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SAZETAK

Uvod: Etiopatogeneza psorijaze i psorijaticnog artritisa nije u cijelosti poznata.
Pretpostavlja se da psorijaza i psorijati¢ni artritis nastaju medudjelovanjem genetskih i
okolisnih c¢imbenika. U suvremenom poimanju etiologije i klasifikacije bolesti
psorijaza se ubraja u psihosomatske psihokutane bolesti. Psihosocijalni ¢imbenici u
kombinaciji s genetskom predispozicijom imaju klju¢nu ulogu u razvoju psorijaze i
psorijaticnog artritisa.

Cilj istrazivanja bio je ispitati pozitivna i negativna Zivotna iskustva, razli¢ite stresne
dogadaje koji su prethodili pojavi psorijaze i psorijatiénom artritisu te Zivotne stilove,
odnosno mehanizme obrane 1 vrste agresivnosti u bolesnika sa psorijazom i
psorijati¢nim artritisom. Takoder je ispitana njihova mogucéa povezanost s teZinom
klinicke slike psorijaze.

Ispitanici i postupci: U studiji je sudjelovalo 100 bolesnika sa psorijazom 1 45
bolesnika koji osim psorijaze imaju psorijati¢ni artritis. U kontrolnoj skupini bio je
101 ispitanik lije€en zbog dermatoza koje nemaju nikakav utjecaj na tjelesno ili
duSevno zdravlje. Svi ispitanici ispunili su upitnik sa sociodemografskim podatcima
te psihologijske upitnike: trauma antecedentni upitnik, ljestvicu Zivotnih dogadaja,
upitnik Zivotnog stila te upitnik za mjerenje agresivnosti. U svih bolesnika sa
psorijazom klinickim je pregledom odredena tezina klini¢ke slike bolesti izraZena
ljestvicom PASI.

Rezultati: Bolesnici sa psorijazom 1 psorijaticnim artritisom su znacajno cesce
izloZeni mnogobrojnim negativnim zivotnim iskustvima uz istovremeno smanjenje
pozitivnih Zivotnih iskustava napose tijekom Skolske (p=0.02) i adolescentne dobi

(p=0.01). Nadalje, bolesnici sa psorijazom pokazuju znacajno ceS¢e indirektnu
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prenesenu agresiju (p=0.026), verbalnu latentnu agresiju (p=0.018) i ukupnu agresiju
(p=0.039). Oboljeli od psorijaze i1 psorijatiCnog artritisa ne dozivljavaju intenzivnije
stresove prije pocetka bolesti, medutim, znacajno su viSe uznemireni nego kontrolna
skupina ispitanika (p=0.0001). Bolesnici sa psorijaticnim artritisom znacajno cesce
koriste negaciju (p=0.005), projekciju (p=0.025) i intelektualizaciju (p=0.0001) dok
psorijatiari uz ove mehanizme obrane ¢es¢e koriste i mehanizme reaktivne formacije
(p=0.051) 1 regresije (p=0.029) u usporedbi s kontrolom. Tezina klinicke slike
psorijaze znacajno korelira s obrambenim mehanizmom premjestanja. PremjeStanje
znacajno korelira sa svim oblicima agresije 1 jedino znacajno predvida tezinu klinicke
slike psorijaze ( Beta = 0.366; p=0.007).

Zakljucci: Rezultati istrazivanja povezanosti pozitivnih 1 negatinih Zivotnih
iskustava, stresa, agresivnosti i mehanizama obrane u bolesnika sa psorijazom i
psorijatiénim artritisom ukazuju na vaznu ulogu psihosocijalnih ¢imbenika u
multifaktorijalnoj etiopatogenezi tih bolesti. Stoga je u lije¢enju ovih bolesnika
potreban interdisciplinaran pristup koji uz dermatologa ukljuuje sudjelovanje

psihijatra i psihoterapeuta.

Kljucne rije¢i: Psiholoska trauma, Psiholoski ¢imbenici, Psihosomatske bolesti,

Psorijati¢ni artritis, Psorijaza, Stres,
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SUMMARY

Introduction: The etiopathogenesis of psoriasis and psoriatic arthritis is not entirely
acknowledged. It is assumed that the development of psoriasis and psoriatic arthritis is
influenced by interaction of genetic and environmental factors. According to the new
data psoriasis is classified as a psychosomatic skin disease. Psychosocial factors in
combination with genetic background play a key role in the development of psoriasis
and psoriatic arthritis. For their treatment it is neccessary to use an interdisciplinary
approach.

The aim of the research was to explore both positive and negative life experiences,
different stress situations that happened before the appearance of psoriasis and
psoriatic arthritis, defense mechanisms and types of aggression in patients with
psoriasis and psoriatic arthritis. It has also been investigated their possible correlation
with the disease severity.

Patients and methods: The study includes 100 psoriatic patients and 45 psoriatic
patients with psoriatic arthritis. The control group consisted of 101 patients that
suffered from dermatosis which had no influence on their psychological and physical
wellbeing. All participants were asked to fill out a questionnaire with sociodemografic
data and several psychological questionnaires: a trauma antecedent questionnaire, a
life experience scale, a life style questionnaire and a questionnaire for the evaluation
of aggression. In all psoriatic patients the severity of psoriasis has been estimated
according to the Psoriasis Area and Severity Index (PASI scale).

Results: Patients with psoriasis and psoriatic arthritis were exposed more frequently
to multiple negative life experiences with the lack of positive life experience,

especially during school (p=0.02) and adolescent age (p=0.01). Patients with psoriasis
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showed more frequently indirect or transposed aggression (p=0.026), verbal latent
aggression (p=0.018) and total aggression (p=0.039). Patients with psoriasis and
psoriatic arthritis do not experience more intense stress before the beginning of the
disease, but they are more upset than the controls (p=0.0001). Patients with psoriatic
arthritis significantly often use negation (p=0.005), projection (p=0.025) and
intellectualization (p=0.0001) while psoriatic patients with these defense mechanism
more often use reactive formation (p=0.0051) and regression (p=0.029) in comparison
to the control group. The severity of psoriasis is in significant correlation with the
defense mechanism of transponding. The transposition significantly correlates with all
forms of aggression and is an important predictor of the severity of the clinical picture
of psoriasis (Beta =0.366; p= 0.007).

Conclusions: The study results of the association of positive and negative life
experience, stress, aggression and defense mechanisms in psoriatic patients and
patients with psoriatic arthritis show the important role of psychosocial factors in the
multifactor etiopathogenesis of these diseases. Thus for the treatment of these patients
interdisciplinary approach is needed which includes the participation of a

dermatologist and a psychiatrist-psychotherapist.

Key words: Psoriasis, psoriatic arthritis, psychological factors, psychcological

trauma, psychosomatic deseases, stress.
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1.UVOD

Psorijaza je autoimuna, kroni¢no-recidiviraju¢a, upalna eritematoskvamozna
bolest koze (1). Psorijati¢ni artritis je kroni¢na bolest koju obiljezava upalni artritis,
entezitis 1 resorpcija kosti a javlja se u oko 5-40% bolesnika sa psorijazom (1,2).
Etiopatogeneza psorijaze 1 psorijatiénog artritisa nije u cijelosti poznata. Unatoc
¢injenici da psihic¢ki ¢imbenici uklju¢eni u nastanak i tijek ovih bolesti nisu jos u
potpunosti rasvijetljeni, u suvremenom poimanju etiologije smatra se da je psorijaza

psihosomatska bolest (3).

1.1. Psorijaza

Psorijaza je nasljedna, recidivirajuca, upalna bolest koZze obiljezena pojavom
ostro ograniCenih eritematoznih ZariSta prekrivenih srebrno bijelim ljuskama. Tijek
bolesti obiljeZzen je akutnim egzantematskim i kroni¢nim postojanim fazama (1,4).
Bolest se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi, ali najces¢e izmedu 10-te i 30-te
godine zivota i to CeS¢e u ljudi bijele rase, nego u ostalih rasa. Raspodjela medu
spolovima je podjednaka (5). Ucestalost psorijaze razlikuje se unutar populacija, no
najnoviji podaci ukazuju da bolest zahvaca oko 1-3% svjetskog pucanstva (4). U
Hrvatskoj od psorijaze boluje oko 1,5% stanovnistva (5). Osim koZe, bolest zahvaca
vlasiste 1 nokte, a u ¢ak 30% bolesnika zahvacéeni su zglobovi u vidu psorijati¢nog

artritisa.



1.1.1. Klinic¢ka slika psorijaze

Temeljna psorijaticna promjena je o$tro ogranicena eritematozna papula ili
ploca prekrivena srebrno bijelim, suhim, lako lomljivim ljuskama (1,4). Obzirom na
veli¢inu 1 smjestaj koznih promjena te tijek bolesti i nazocnost drugih simptoma kao
Sto su svrbez, zahvacenost zglobova i op¢i simptomi, psorijaza se dijeli u nekoliko
klinickih oblika: kroni¢na stacionarna psorijaza, pustulozna psorijaza, eruptivna

(kapljicasta) psorijaza, eritrodermijska psorijaza te psorijaticni artritis (1).

1.1.1.1. Kroni¢na stacionarna psorijaza

Kroni¢na stacionarna psorijaza (psoriasis vulgaris) je najces¢i klini¢ki oblik
bolesti. Obiljezena je s nekoliko slabije ili jace infiltriranih, o$tro ocrtanih,
eritematoskvamoznih ZariSta koja traju mjesecima ili godinama (1,4). Predilekcijska
mjesta su laktovi, koljena 1 vlasiSte te retroaurikularna i lumbosakralna regija, anus 1
pupak. Zariita mogu biti veli¢ine kovanog novca (psoriasis nummularis) ili veéa
(psoriasis in placibus) (1,4). Mogu se 1 medusobno stapati te nastaju velika
psorijaticna zariSta, koja podsjecaju na zemljovid (psoriasis geographica). SvrbeZ je
rijedak. Iako su kod kroni¢ne stacionarne psorijaze zariSta obi¢no nepromijenjena
tijekom duzeg razdoblja, moguéa su pogorSanja u vidu eruptivnih egzantematskih

zariSta nakon nekog vanjskog ili unutarnjeg poticaja (1,4).



1.1.1.2. Eruptivna (kapljicasta psorijaza)

Eruptivnu, tj. kapljicastu psorijazu (psoriasis guttata) obiljezavaju sitna
eritematoskvamozna zariSta, obi¢no gusto diseminirana u podrucju proksimalnih
dijelova udova kao i na trupu. Taj oblik najces¢e se javlja u djetinjstvu ili u mladih
odraslih osoba, obi¢no 1-2 tjedna nakon streptokokne infekcije gornjih respiratornih

puteva, a moze u potpunosti nestati tijekom nekoliko tjedana (5).

1.1.1.3. Eritrodermijska psorijaza

Eritrodermijska psorijaza (psoriasis erythrodermica) je generalizirani oblik
bolesti, koji zahvaca sve dijelove tijela, ukljucujuéi lice, dlanove, stopala, nokte, trup
te udove (1,5). Iako su nazocna sva obiljezja psorijaze, Cesto prevladava jak eritem i
sitno pitirijaziformno ljuskanje. U usporedbi s kroni¢nim oblikom bolesti bolesnici
cesto imaju jak svrbez, a ponekad se opaza i povecanje limfnih ¢vorova kao odraz
dermatopatske limfadenopatije (5).

Nazocni su 1 opéi simptomi poput gubitka tekucine zbog povecanog nevidljivog
isparavanja, gubitka bjelancevina uslijed trajnog ljustenja te gubitka topline zbog
izrazite upale koZe 1 vazodilatacije (5). Stoga je i tijek bolesti produljen s ¢estim
pogorsanjima i mogu¢im letalnim ishodom. Eritrodermijska psorijaza se moze razviti
naglo kao prva manifestacija bolesti, ali ¢eS¢e nastaje postupno iz vulgarne psorijaze.
Eritrodermijska psorijaza Cesto je posljedica preagresivne lokalne terapije (cignolin,
UVB), ali se moze razviti 1 iz generalizirane pustulozne psorijaze. Taj teski klinicki

oblik bolesti cesce se javlja u artropatske psorijaze (5).



1.1.1.4. Pustulozna psorijaza

Pustulozna psorijaza (psoriasis pustulosa) je oblik bolesti, histoloski obiljezen
upalnim promjenama s naglaSenom sklonoS¢u eksudaciji te Munroovim
mikroapcesima koji se klini¢ki o€ituju pustulama (1). Pustule su sterilne i treba ih
razlikovati od pustula nastalih djelovanjem infektivnih uzro¢nika. Postoji nekoliko
oblika pustulozne psorijaze: psoriasis pustulosa generalisata, psoriasis vulgaris cum

pustulatione, psoriasis pustulosa palmoplantaris te acrodermatitis continua supurativa

(1).

1.1.1.5. Psorijaza vlasista, intertriginoznih predjela, retroaurikularne i genitalne regije

Unato¢ tome $to su temeljno obiljezje psorijaze eritematoskvamozne papule i
plakovi, na pojedinim lokalizacijama koZne lezije imaju posebna, nesto drugacija
obiljezja (1). Psorijaza vrlo Cesto zahvaca vlasiSte u obliku oStro ogranicenih
eritematoznih Zari§ta smjeStenih obi¢no uz prednji rub i bocne strane vlasiSta uz
izuzetno obilno ljustenje. Opadanja kose najceS¢e nema (1,4). U intertriginoznim
podru¢jima kao §to su aksilarni, submamarni i ingvinalni predjeli te perianalno
podrugje, psorijati¢na ZariSta su oStro ogranicena i lagano infiltrirana, a uslijed topline
1 vlaznosti nema ljusaka (1). SvrbeZ je Cest. Retroaurikularna psorijaza je obiljeZena
oStro ograni¢enim upalno promjenjenim plakovima iza uha uz izrazito jak svrbez.
Psorijazu genitalne regije obiljezavaju oStro ocrtana, eritematozna, blago infiltrirana

zarisSta s jedva naznacenim ljustenjem (1).



1.1.1.6. Psorijaza noktiju

Promjene noktiju se javljaju u oko 25-50 % svih bolesnika sa psorijazom (5). U
bolesnika sa psorijatiénim artritisom nokti su promjenjeni u ¢ak 80% slucajeva (6).
Mogu biti zahvaceni matica nokta, nokatna ploca ili paronihijalni predio. Promjene u
predjelu matice nokta najcesée se oCituju punktiformnim udubinama na povrsini nokta
(psoriasis punctata unguinum) i nazo¢ne su u vrlo velikom broju, a katkad zahvacaju
sve nokte. Nokatna je ploca Cesto zahvacena subungualnim psorijatiénim Zzari$tima
promjera nekoliko milimetra koje na povrsini nokta uzrokuju zuckaste uljne mrlje. S
napredovanjem psorijatiénog procesa u predjelu nokta moze do¢i i do gubitka Citavog

nokta (1,5).

1.1.2. Psorijati¢ni artritis

U poseban klinicki oblik psorijaze ubraja se psorijaticni artritis. To je
autoimuna, upalna bolest koja zahvaca zglobove, tetive, ligamente, fascije i
intervertebralne diskove (5,6). Javlja se u oko 5-40% bolesnika sa psorijazom,
kroni¢nog je tijeka s fazama pogorSanja i poboljSanja (2). Bitna patoloska odrednica
psorijaticnog artritisa je koStano-hrskaviéna destrukcija zgloba tijekom upale.
Psorijati¢ni artritis se moze javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, no najcescée se razvija u
dobi izmedu 40-te 1 60-te godine Zivota, ¢es¢e u ljudi bijele rase nego u ostalih rasa.
Raspodjela medu spolovima je podjednaka (5). U priblizno 75% bolesnika kozne
promjene prethode artritisu, u njih 10-15% artritis prethodi psorijazi, dok se u 10%
oboljelih obje bolesti javljaju istovremeno (2). Vremenski interval od pojave psorijaze

do prvih simptoma artritisa obi¢no je 10-15 godina, ali moZe varirati. Gotovo svi



bolesnici sa psorijaticnim artritisom imaju psorijazu, iako postoje slucajevi

psorijatinog artritisa bez psorijaticnih promjena koji uz negativnu obiteljsku

anamnezu ostaju najces¢e dijagnosticirani kao nediferencirane spondiloartropatije (2).

Psorijati¢ni artritis se ¢eS¢e javlja u bolesnika s tezim oblicima psorijaze, kao Sto su

pustulozna i eritrodermijska psorijaza, a vrlo rijetko u djece (5). Razlikuje se

nekoliko oblika psorijaticnog artritisa:

1

2)

3)

4)

5)

Asimetri¢ni oligoartritis javlja se u 70% bolesnika sa psorijaticnim artritisom.
Zahvaca distalne interfalangealne zglobove Saka i stopala koji su oteCeni 1
bolni.

Simetri¢ni poliartritis malih zglobova Saka i stopala, koljena i laktova ima
blazi tijek i vrlo je slican reumatoidnom artritisu. Seronegativni reuma faktori,
pozitivha anamneza psorijaze te karakteristiCan rentgenski nalaz potvrduju taj
oblik artritisa koji se vidi u 25% bolesnika.

Distalni interfalangealni oblik javlja se u 5-10 % bolesnika sa psorijati¢nim
artritisom, a moze biti zahvacen jedan ili nekoliko zglobova. Klinicki se vidi
otok 1 crvenilo zahvacenih zglobova te zahvacenost noktiju s akutnom
paronihijom.

Artritis mutilans je rjedi, ali vrlo tezak oblik psorijaticnog artritisa i vidi se u
5% bolesnika. Zbog osteolize falanga dolazi do teSkih deformacija zahvaéenih
zglobova i invaliditeta.

Spondilitis se dijagnosticira u 5% bolesnika sa psorijaticnim artritisom i ¢esto
je

asimptomatski. Spondilitis se moZe javiti izolirano, te moZe biti pracen

perifernim

artritisom. Muskarci su ¢e$¢e zahvaceni tim oblikom artritisa.



U sustavne simptome psorijaticnog artritisa ubrajaju se ocne promjene (iritis,
episkleritis, konjuktivitis, keratokonjuktivitis). Takoder se spominje 1 aortalna
insuficijencija (5). U Cak tri Cetvrtine bolesnika sa psorijati¢énim artritisom nazoc¢ne su
promjene na noktima. Distalne i mutiliraju¢e forme artritisa obi¢no su povezane s
tezim distrofijama noktiju (5). Ponekad je teSko postaviti dijagnozu psorijaticnog
artritisa, Cesto u blagih oblika i ranom stadiju bolesti, medutim, dijagnoza postavljena

u pocetnom stadiju artritisa smanjuje rizik dugotrajnog oStecenja zglobova i tkiva.

1.1.3. Etiopatogeneza psorijaze i psorijati€nog artritisa

Etiopatogeneza psorijaze i psorijaticnog artritisa, te patogenetska veza izmedu
psorijaze i psorijaticnog artritisa nije u cijelosti poznata. Danas se smatra da psorijaza
1 psorijaticni artritis nastaju medudjelovanjem genetskih i okoliSnih ¢imbenika (2,5).
Na temelju opseznih populacijskih istrazivanja utvrdeno je da je nasljedivanje
psorijaze poligensko (6). Bolest je vezana uz nazo¢nost pojedinih gena HLA (od engl.
human leukocyte antigen), najces¢e HLA- B13, B 57, Cw6 1 Cw7, ali takoder i HLA-
Al, B37,B39, B27, Cwll1 te DR4, DR7, DQA1* 0201 (7,8). Na temelju Zivotne dobi
u kojoj se po prvi puta pojavljuje te povezanosti s antigenima HLA, razlikujemo dva
tipa nepustulozne psorijaze. Tip 1 je obiljeZen ranom pojavom bolesti (prije 40-te
godine zivota), naglaSenim obiteljskim pojavljivanjem te zdruzeno$¢u s HLA
antigenima Cwo6, B13, B57 1 DR7. Tip 2 pocinje kasnije, obi¢no nakon 40. godine,
nema obiteljskog pojavljivanja bolesti, a povezanost s genima sustava HLA je slaba
(6).

Dakle, na temelju spoznaje o povezanosti psorijaze s genetskim ¢imbenicima,



bolest se moze podijeliti na: genotipsku ili latentnu psorijazu bez klinickih obiljezja
bolesti uz nazo¢nost genetske podloznosti, geno-fenotipsku ili subklinicku u koje
takoder nema klinickih obiljezja bolesti, ali je biokemijskim metodama moguce
dokazati povecanu sintezu DNA, glikolizu u stanicama epidermisa i poveéan broj
mastocita u dermisu te fenotipsku ili manifestnu psorijazu sa svim klinickim
obiljezjima bolesti (1,4).

Sli¢no psorijazi, psorijaticni artritis ima takoder genetsku podlogu, ukljucujuci
razli¢ite gene 1 okoliSne ¢imbenike vazne za nastanak bolesti. U 40% bolesnika sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom bolest se javlja i u prvih rodaka. Bolest je
povezana s pojedinim genima HLA, najées¢e HLA- Cw 6, B13, B16, B17, B37, DR
4 te DQ 2 1 DQ3 (9). HLA-B27 je ¢eS¢e povezan s razvojem psorijaticnog artritisa
odnosno sa spondiloartritisom (5). Sli€no psorijazi, T- limfociti imaju klju¢nu ulogu i
u patogenezi psorijaticnog artritisa.

U koZnim 1 sinovijalnim promjenama, unato¢ slicnostima, prevladavaju razlicite T
stanice. U psorijaticnom artritisu vaznu ulogu u imunolo§kom procesu imaju CD8+ T-
limfociti 1 makrofazi koji luce brojne Thl citokine poput TNF-alfa (od engl. tumor
necrosis factor), interleukina IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 koji u kombinaciji s drugim
¢imbenicima upale dovode do razvoja bolesti. Slicnost u razvoju psorijaze i
psorijatinog artritisa takoder se vidi i u promjenjenoj morfologiji krvnih zila (9,10).
Za ispoljavanje bolesti u genetski podloZzne osobe potrebni su razliciti vanjski
1/ili unutarnji ¢imbenici. Od vanjskih, tj. egzogenih poticajnih ¢cimbenika na prvom su
mjestu mehanicke 1 fizikalne ozljede koze (npr. pritisak, trauma, opekline, ubodi
insekata, ultraljubiCaste zrake, rtg zrake 1 sl.), zatim ozljede koZe kemijskim putem
(antipsorijati¢ni lijekovi naneseni izvana, toksicne tvari) te neke upalne dermatoze

(npr. Herpes zoster, furunkuli, miliaria). U skupinu egzogenih poticajnih ¢imbenika



ubraja se i Kdbnerov fenomen tj. izomorfni podrazajni u¢inak koji se o€ituje pojavom
psorijaticnih promjena na mjestu mehanicke ozljede nakon 10-14 dana u osoba s
genetskom sklonoscu za psorijazu (1,4).

Od unutarnjih ili endogenih ¢imbenika isticu se akutne bakterijske, virusne 1
gljivicne infekcije, psihi¢ki ¢imbenici, neki lijekovi i endokrini poremecaji. U
velikog broja bolesnika s akutnom kaplji¢astom psorijazom, te odredenog broja
bolesnika s kroni¢nom stacionarnom psorijazom izoliran je Streptoccocus pyogenes
(hemoliticki streptokok grupe A), dok je u krvi bolesnika sa psorijaticnim artritisom
zapazeno povecanje titra antitijela na streptokokni egzotoksin (5,10). Takoder, virusne
infekcije mogu biti znacajan okida¢ u sloZzenom patogenetskom mehanizmu nastanka
tih bolesti. Tako se psorijaza, a osobito psorijaticni artritis dovode u vezu sa
infekcijom humanim virusom imunodeficijencije (HIV) koji moZe zna€ajno pogorsati
tijek tih bolesti. Neki bolesnici sa psorijaticnim artritisom imaju znacajno visi titar
protitijela na hepatitis C virus (10). Medutim, iako su psorijaza i psorijati¢ni artritis
multifaktorijalne bolesti, danas se prihvaca ¢injenica da su psihi¢ki ¢imbenici vazni
u razvoju ne samo psorijaze, nego i psorijaticnog artritisa, bilo da uzrokuju bolest,
pridonose pogorSanju ili pak djeluju na produljeni oporavak (11,12,13,14,15). Stresni
dogadaji i psiholoske reakcije na te dogadaje mogu se promatrati kao neposredan

povod za prvu pojavu psorijaze i psorijaticnog artritisa (16,17).

1.1.3.1. Imunoloski ¢imbenici u nastanku psorijaze i psorijaticnog artritisa

Koza 1 keratinociti, glavne stanice epidermisa dugo su smatrane pasivhom

granicom izmedu vanjske okoline i unutrasnjih organa. IstraZivanja su otkrila da

keratinociti mogu stvarati citokine 1 predoCavati antigene T-limfocitima.



Langerhansove stanice su glavne antigen predo¢ne dendriticne stanice epidermisa
koje fagocitiraju i enzimski preraduju antigen te ga predocuju T- limfocitima (18,19).
Stoga se danas smatra da stanice epidermisa i dermisa (dermalne dendriticne, T-
limfociti) ¢ine odjeljak imunog sustava. Patoloski proces odgovoran za nastanak
psorijaze ukljucuje interakciju limfocita i keratinocita posredovanu mrezom citokina.
Naime, psorijaza je obiljeZena poremecajem diferencijacije i proliferacije keratinocita,
nakupljanjem neutrofila u epidermisu te upalnim infiltratom, mahom T- limfocita u
dermisu (19). Upalni stani¢ni infiltrat u aktivhom psorijatiénom zariStu sadrzi
pretezno pomoc¢nicke CD4+ T-limfocite u dermisu, dok se citotoksi¢ni CD8+ T-
limfociti nakupljaju u epidermisu. Pokreta¢ psorijatiCnog procesa su upravo T-
limfociti ¢iji infiltrat prethodi hiperproliferaciji keratinocita (19). Aktivirani CD4+
limfociti T lucenjem odgovarajucih citokina poticu aktivaciju epidermalnih CD8+
limfocita T 1 pokrecu psorijaticnu kaskadu slozenih stani¢nih i molekularnih zbivanja.
Tocan mehanizam kako aktivirani T-limfociti zapocinju psorijati¢ni proces jos uvijek
nije u cijelosti poznat (19). Medutim, smatra se da specificna imunoloska reakcija
usmjerena protiv odredenih superantigena ili autoantigena posredovana T-
limfocitima u konacnici dovodi do nastanka psorijaticnog Zarista. Izgleda da limfociti
T aktivirani superantigenom zapocinju patoloSki proces u psorijati¢noj leziji, dok
specifini autoreaktivni limfociti T odrzavaju taj proces aktivnim.

Patogeneza psorijati¢nog artritisa usko je povezana s aktiviranim limfocitima u
sinoviji, a profil limfokina ukazuje na TH1 imunosni odgovor. Sredi$nje mjesto u
pojacanju upalnog odgovora u psorijaticnom artritisu ima TNF-alfa, poviSen kod
bolesnika s psorijati¢im artritisom (9). Limfociti T su najzastupljenije stanice u
zglobovima, CD4+ stanice prevladavaju u sinoviji, dok su u sinovijalnoj tekucini i

entezama najzastupljenije CD8+ stanice (20).

10



1.2. Psiholoski ¢imbenici u razvoju psorijaze i psorijaticnog artritisa

1.2.1. Psiholosko znacenje koze

U razmatranju slozenih etiopatogenetskih mehanizama vaznih za pojavu
psorijaze znacajno je poznavanje i shvacanje uloge koju koza ima u psiholoskom
razvoju osobe. Naime, koza kao najveéi organ s mnogobrojnim ulogama nesumnjivo
ima znacajnu ulogu u psihosomatskoj medicini. KoZa nije samo granica koja nas
izdvaja iz svijeta definirajuci nasu cjelovitost, ona takoder predstavlja izravni kontakt
izmedu nas 1 vanjskog svijeta. Mozak i koza viSestruko su povezani, jer osim
dvosmjerne komunikacije putem neuroendokrinog i imunoloskog sustava imaju
zajednicko ektodermalno podrijetlo (21). Kao organ osjeta dodira, temperature i boli,
te kao erogena zona, koza ima veliko psiholoSko znacenje tijekom cijelog Zivotnog
vijeka (22). Dodir, kao vrlo rani oblik komunikacije, dozvoljava djetetu odredivanje
granica vlastitog tijela, uspostavljanje osjecaja privrzenosti s majkom koji su
neophodni u psiholoskom rastu i razvoju (23). Dijete koje nije osjetilo majéinu ljubav
1 njeznost putem koZze i dodira, moze kao odgovor na stres razviti sklonost regresiji na
rani stupanj emocionalnog razvoja S$to se moze oc€itovati i nastankom koznih bolesti
(24).

Problemi s kozom predstavljaju konflikte u odnosu osobe prema sebi samoj, te
1 u kontaktu 1 komunikaciji s okolinom. Kada zahtjevi okoline i osobne Zelje dodu u
sukob, u osobi se javlja konflikt. RjeSenja konflikta potpomazu razli¢iti mehanizmi
obrane. Ukoliko njihova upotreba iz razli€itih razloga nije odgovarajuca te osoba nije

sposobna tako prevladati konflikt, dolazi do poremecaja biopsiholoske ravnoteze.
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Reakcija se moze ocitovati putem vegetativnog sustava. Kozne promjene su, iz
fizioloskih razloga, cesto izraz povecane podrazljivosti endokrino-vegetativnog
sustava (25). Ta veza objaSnjava sklonost koze da postane, u stanjima nervne
napetosti, sjediSte hitnih rastereenja. Obi¢ni simptomi pojaanog znojenja i
dermografizam su primjeri opfe vegetativne podrazljivosti koze kao odgovora na
emocionalne podrazaje koji mogu do¢i iz svjesnog ili nesvjesnog sloja li¢nosti (25).
Ti simptomi mogu biti kroni¢ni, manifestiraju¢i unutrasnju tenziju bolesnika
ili mogu biti privremeni u vremenu aktualnih psihi¢kih problema. Oni se ujedno mogu
ocitovati u obliku kriza svaki puta kada neki stresni dogadaj ,,probudi“ nesvjesni
emocionalni konflikt u osobi. Zbog toga je veza izmedu psihickih ¢imbenika i koznih
bolesti, napose psorijaze, davno prepoznata, a prema novoj klasifikaciji, psorijaza se

svrstava u skupinu psihodermatoloskih bolesti (22).

1.2.2. Psorijaza - psihosomatska bolest

U suvremenom poimanju etiologije 1 klasifikacije bolesti, psorijaza se ubraja u
psihosomatske poremecaje (3,26). Budu¢i da u psorijatiénom artritisu, slicno
reumatoidnom, psihicki ¢imbenici mogu imati ulogu u nastanku i tijeku bolesti 1
psorijati¢ni artritis moze se ubrojiti u psihosomatske poremecaje (13,14,27,28).
Smatra se, da koZne promjene u bolesnika sa psorijazom te zglobne promjene u
sklopu psorijaticnog artritisa, mogu predstavljati razli¢ite manifestacije jedne te iste
bolesti (19).

Psihosomatika oznacava psihoanaliticki pristup bolesti, odnosno rije¢ je o
visceralnom odgovoru na emocije kojih bolesnik moze biti dijelom svjestan, iako su

one najeS¢e  neprepoznate u svijesti same osobe (29). Schur govori o
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psihosomatskom bolesniku kao o osobi koja je regredirala na stupanj primarnog
procesa razvoja, a koja sama to ne moze prepoznati (30). Tijekom normalnog
psiholoskog rasta i razvoja u ranom djetinjstvu, dijete napusta visceralno ponasSanje i
razvija sekundarni proces simbolizacije, motornu koordinaciju, misljenje i
komunikaciju, dok se libidna i agresivna energija progresivno neutraliziraju pod
nadzorom vlastitog ja. Psihosomatski bolesnik u regresiji vraca se na primarni proces
te na stres reagira autonomnom i visceralnom hiperaktivnoséu (29). Geneza
psihosomatike u psihodinamskom je smislu blizu psihoze, u fazi simbioze i subfazi
diferencijacije. U tom smjeru idu mnoga istrazivanja koja jezgroviti konflikt
psihosomatskih bolesnika promatraju i razumiju u izvorima pregenitalnih faza (29).

U razumijevanju psihosomatskih bolesti vazno je poznavanje utjecaja
odnosa majka-dijete u okviru uspostavljanja najranijih objektnih odnosa (29).
Rubino A. i suradnici ustanovili su u bolesnika sa psorijazom poremecaj u separaciji i
individuaciji kao u grani¢nih struktura li¢nosti (31). Dakle, psorijaza kao kozna
bolest, u stvari simbolizira poremecaj u odvajanju od objekta (majke) u najranijim
fazama razvoja (31). Preduvjet koji je nuzan za separaciju od majke je uspostavljanje
osnovnog povjerenja koje dijete dobiva uz prosje¢no dobru njegu u fazi simbioze, a
poslije, u fazi separacije 1 individuacije (32). Uskladenost djeteta i majke, tj. majcino
prepoznavanje djetetovih potreba i odgovarajuce reagiranje na njih omogucéava djetetu
da postepeno razvije zrelije mehanizme regulacije emocionalne napetosti (32).
Ukoliko taj odnos nije empatijski i nedostaje prilagodba djetetu, dijete se visceralnim
putevima, koji traju i u odrasloj dobi, nastoji odteretiti napetosti (33). U psorijazi i
psorijaticnom artritisu, stvoreni obrazac za rastereCenje neugodnih emocija ide
putem tijela, odnosno koze i zglobova. Tako u stanjima snazne napetosti 1 stresa

kasnije u zivotu, dolazi do regresije na rani stupanj emocionalnog razvoja, u oralnu
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fazu s razvojem ili pogorSanjem psorijaze koja u stvari predstavlja visceralni odgovor
na stres u osoba koje u djetinjstvu nisu dobili Zeljenu paznju i ljubav. Izbor koze kao
ciljnog organa rasterecenja te vrijeme pojave koznih simptoma odreduje splet slozenih
dogadaja kao $to su nasljedna podloznost, sadasnja situacija te rana zivotna iskustva
(24, 29,33).

Psihosomatski bolesnici teSko nalaze vezu izmedu mentalnih fenomena i
tjelesnih funkcija, stoga je u mnogih nazocna aleksitimija (29,34). Aleksitimija je
kognitivno-afektivni poremecaj koji se o€ituje smanjenom sposobnoscu identifikacije
1 verbalizacije emocija te oskudnim simboli¢kim mis$ljenjem. Prema nekim autorima,
prevalencija aleksitimije u bolesnika sa psorijazom iznosi ¢ak 33% (34). S obzirom na
navedeno, moguce je da su psorijaza i psorijaticni atritis bolesti, putem kojih bolesnik
nesvjesno zadovoljava svoju potrebu za pridobivanjem paznje, ljubavi i osjecaja
sigurnosti od strane objekta. S druge strane, gubitak funkcije zglobova i promjene na
kozi uzrokuju mnoge negativne posljedice koje su povezane s loSom kvalitetom

Zivota, invaliditetom i kona¢no trajnom nesposobnos¢u za rad.

1.2.3. Rana 1 Zivotna traumatizacija u bolesnika sa psorijazom 1 psorijatiénim

artritisom

Rana emocionalna iskustva u oboljelih od psorijaze su traumatic¢na (35). Stoga
je prilagodba na stresore tijekom Zivota oteZana i1 oCituje se pogorSanjem bolesti.
Dozivljaj jedne stvarne ili simbolicne zZivotne situacije kao ugrozavajuce za sustav
vrijednosti pojedine osobe te njen zivotni stil rezultat su psihickog razvoja te osobe,
napose ranih djecjih iskustava u obiteljskom trokutu. S obzirom na ranija iskustva,

dobra ili losa, te nau¢en model ponaSanja za razrjeSavanje sli¢nih situacija, osoba
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ponavlja nauceni obrazac (32). Istrazivanja dinamike u obiteljima sa psihosomatskim
bolesnikom pokazala su da je osnovna disfunkcija tih obitelji u izbjegavanju
ispoljavanja konflikta i emotivne napetosti (26). Potesko¢e u verbalnoj emotivnoj
ekspresiji psihosomatskih bolesnika dijelom su posljedica stroge filtracije osjecaja u
njihovim obiteljima kako bi se izbjegli konflikti i sacuvala pseudoharmonija obitelji
(26). Znacajno je da cCitava obitelj funkcionira na taj nacin, a ne samo bolesnik.
Ispitivanjem neverbalne komunikacije unutar tih obitelji uoceno je da su osjecaji
nazo¢ni, ali je njihovo ispoljavanje selektirano s ciljem zaStite same obitelji.
Istrazivanja proSlosti takvih obitelji ukazala su na postojanje traumati¢nih dogadaja
kao Sto su prerana separacija, ozbiljne bolesti i napustanja. Stoga u tim obiteljima
prevladavaju osjecaji gubitka povezani s dubokim emocionalnim iskustvima
separacijske anksioznosti. Dakle, stvoreni obrambeni mehanizmi zasti¢uju te obitelji

od separacijske anksioznosti (26).

1.2.4. Agresija i psorijaza

Poznati psihoanalitiar Franz Alexander smatra da psihosomatske bolesti
nastaju u trenutku kada postoji prethodna tjelesna podloznost i odredene emocije u
vezi s psihodinamskom konfiguracijom pojedinca. Prema Alexanderu, osnovni su
uzroci bolesti najcesce potisnuta stanja agresije, ljubomore i drugih osjecaja izazvanih
napose psihickim traumama koje su se zbile tijekom razvoja pojedine osobe.
Psihosomatski simptomi javljaju se pri tom kao nacin oslobadanja od emocionalne
napetosti, a u nedostatku prikladnijeg simbolickog izrazavanja (29). Neki
psihoanalitiCari smatraju da su psihosomatske bolesti opéenito nadomjestak za

agresivne 1 mnoge druge impulse (36). U najSiroj definiciji agresije moZe se reci da je
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agresija mentalni fenomen koji se ispoljava u meduljudskim odnosima kao odgovor
na neodgovarajuca vanjska i unutarnja pretjerana ogranicenja ili nedostatak nadzora u
postizavanju zadovoljstva. Podrijetlo agresije prema znanju psihodinamike seze jo$ u
razvojno doba. Freud podrijetlo agresije vidi u problemima vezanim uz odvajanje
djeteta od majke u prvoj godini zivota te u teSko¢ama djeteta da prihvati ranu
socijalizaciju u vrijeme kada roditelji, napose majka, za njega odlucuju ¢ega se mora
odreci, a Sto mora prihvatiti (analna faza) (37).

U psiholoskom razvoju djeteta, svi problemi, a s njima i Zelje, impulsi,
pobude te fantazije, mogu biti grubo i prejako obuzdavani ili osujeceni (frustrirani).
Ta frustracija moze postati poticaj za agresiju i njezino vanjsko ocitovanje u obliku
mrznje, srdzbe, razoCarenja, ljubomore, ogorcenja i dr. Dakle, izvori agresije su u
frustraciji. Ipak, ostaje otvoreno pitanje, mogu li se sve agresivne tendencije svesti
isklju¢ivo na model frustracija - agresija, jer izvori agresije mogu biti i u nagonima
(37). Uobicajeno je da se agresija shvaca kao odredeni oblik ponaSanja, najcesce kao
nasilno ili brutalno ponaSanje. Medutim, proucavanje emocionalnih bolesti i bolje
razumijevanje ranog razvoja li¢nosti djeteta, pokazali su da se ne mogu samo prema
vanjskom ponaSanju stvarati zakljucci o agresiji. Odnos jedne osobe prema drugoj
moze biti agresivan, a da se to ne olituje fizickom silom odnosno putem
psihomotorike, gesta ili mimike. Osoba moZe posjedovati agresiju u svojim odnosima
prema okolini, u nesvjesnim Zeljama, fantazijama i nagonima, a bez vidljivog
vanjskog ocitovanja agresije. Takva je agresija latentna i indirektna odnosno
prenesena (37).

Rezultati malobrojnih istrazivanja agresivnosti u bolesnika sa psorijazom
podupiru teoriju potisnute agresije u razvoju bolesti (36,38). Razumijevajuéi ulogu

koze u ispoljavanju agresivnih, erotskih i neprijateljskih impulsa, jasno je da ukoliko
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je uguSena tendencija da se ona tako upotrebljava, psiha nalazi somatski izraz u
bolestima koze. Prema Vogelu, psorijaza je simptom prikrivene ili potisnute agresije
koja se kanalizira putem razli¢itih struktura koze (39). Vrste agresivnosti odnosno
nacini ispoljavanja agresije razlikuju se u oboljelih od psorijaze u odnosu na zdrave
osobe (40,41). Sli¢no, u bolesnika s artritisom uslijed potiskivanja agresivnih impulsa
moze do¢i do povecane napetosti u misi¢ima i posljedicno do ostec¢enja u zglobovima

1 okolnim strukturama (28,42).

1.3. Uloga stresa u nastanku psorijaze i psorijatinog artritisa

1.3.1. Koncept stresa

Postoji velik broj definicija stresa, no danas se stres najceS¢e definira kao
tjelesna ili mentalna napetost izazvana cimbenicima koji mijenjaju postojecu
ravnotezu (43). Organizam posjeduje mehanizme nadzora tjelesne ravnoteze Cija je
uloga odupiranje negativnim ucincima vanjskih podrazaja. U najSirem smislu, stresni
se podrazaj moZe shvatiti kao bilo koji podrazaj koji prekida uobicajenu aktivnost
organizma odnosno kao bilo koji izazov ili prijetnja njegovim normalnim procesima.
Povezanost stresa i1 nastanka bolesti proucavao je Cannon ispitivanjem specifi¢nih
mehanizama koji dovode do odgovora na promjene u vanjskoj okolini i omogucuju
najpovoljnije funkcioniranje organizma. Pokazao je da stimulacija autonomnog
Zivéanog sustava, napose simpatickog sustava, na stresne podrazaje priprema
organizam za ,borbu ili bijeg” (prema engl. fight-flight) koja mu omogucuje
suocavanje pokretanjem mentalnih 1 tjelesnih mehanizama. Selye je u definiranju

stresa uveo pojam opcéeg adaptacijskog sindroma koji se opisuje kroz tri faze: fazu
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alarma ili uzbune, fazu otpora i fazu iscrpljenja. U fazi uzbune mobiliziraju se tjelesne
snage te aktivira autonomni ziv€ani sustav. Tijekom faze otpora, otpornost na stresni
podrazaj je relativno stalna i organizam se dostupnim mehanizmima prilagodava
stresu. Ukoliko je izlaganje stresu i dalje nazo¢no, zapoCinje tre¢a faza, faza
iscrpljenja u kojoj neuroendokrini sustav radi smanjenom sposobnos$¢u, pa je
organizam podloZan razvoju bolesti, a u nekim slu¢ajevima moze do¢i i do smrtnog
ishoda. Ukoliko organizam uspije smanjiti ili otkloniti stresni podrazaj moze se
izbjeci faza iscrpljenja. Iako je odgovor na stres dio adaptivnog procesa u organizmu,
Selye shvaca da dugotrajni i jaki stresori mogu uzrokovati oStec¢enja tkiva i bolest
(43).

Kasnija istrazivanja na podrucju psiholoSkog stresa razjasnila su i unaprijedila
dosadasnje postavke o stresu. Naime, u sveobuhvatnom definiranju stresa postoje tri
razli¢ita pristupa: medicinsko-fizioloski pristup, pristup koji stres promatra kao
obiljezje podrazaja u ¢ovjekovoj okolini i psiholoski pristup koji stres razmatra kao
interakciju pojedinca i okoline (43). Lazarus vjeruje da stres ne mozemo objektivno
definirati te smatra da nacin na koji opazamo ili procjenjujemo okolinu odreduje hoce
li se stres pojaviti ili ne. Takvo shva¢anje omogucuje tumacenje individualnih razlika
u nainu na koji razli¢iti ljudi reagiraju na isti dogadaj (44). Vecina psiholoskih
modela stresa su transakcijski modeli u kojima se naglasavaju individualne razlike u
dozivljavanju i odgovorima na stres te perciptivni i kognitivni procesi koji se nalaze u

temelju tih razlika (43).
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1.3.1.1. Zivotni dogadaji i stresne situacije

Stresni zivotni dogadaji koji dovode do psihiC¢kog stresa s moguéno$cu
razvoja bolesti mogu se podijeliti u nekoliko skupina: velike Zivotne promjene,
kroni¢ni stresni dogadaji, traumatski dogadaji i svakodnevne stresne situacije. Razlika
u kategorizaciji stresnih dogadaja temelji se na vremenu trajanja i intenziteta stresnog
dogadaja (43).

Velike zivotne promjene (rastava braka, gubitak bliske osobe ili posla,
rodenje djeteta) uzrokuju razli¢itu razinu stresa u razliCitih osoba te potrebu za
prilagodavanjem. Kroni¢ni stresni dogadaji koji traju duze vrijeme ili se ucestalo
ponavljaju tijekom duzeg razdoblja (npr. obiteljski problemi, nezadovoljavajuci
posao, loSe stanovanje) viSe su povezani s poremecajima u organizmu od
kratkotrajnih velikih zivotnih promjena (43).

Zivotne traume (prirodne katastrofe, ratne traume, osobne traume) obiljezene
su visokim stupnjem prijetnje psihickom i/ili tjelesnom integritetu. Stres ne mora
uvijek biti neugodno iskustvo (npr. rodenje Zeljenog djeteta), medutim i za pozitivna
stresna iskustva potrebna je prilagodba. Holmes i Rahae nacinili su ljestvicu procjene
socijalne prilagodbe sastavljenu od niza zivotnih zbivanja koja se svakom mogu
dogoditi, a bodovima se procjenjuje jacina djelovanja pojedinog zbivanja (44). Zbroj
svih bodova daje rezultat i iskazuje koli¢inu prilagodbenih napora koje je pojedinac
morao uloziti u nekom proslom razdoblju. Medutim, takva istrazivanja ne uzimaju u
obzir individualne razlike u odgovoru na stres, naime, razli¢ite osobe razlicito

reagiraju na jednake stresne dogadaje (43).
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1.3.1.2. Transakcijska teorija stresa i suo¢avanja

Unutar kognitivno-transakcijske teorije, stres se definira kao odnos izmedu
osobe 1 okoline u kojem osoba procjenjuje situaciju kao prezahtjevnu u usporedbi sa
svojim resursima ili prijeteCom za vlastitu dobrobit (43). SrediSnja sastavnica
transakcijske teorije uz kognitivhu procjenu je suocavanje sa stresom. Transakcijski
pristup suocavanju podrazumijeva da su ponaSanja i misljenja osobe u specifi¢noj
stresnoj transakciji 1 pod utjecajem procjene specificnih zahtjeva pojedine stresne
situacije 1 sposobnosti osobe da ih svlada (43). Lazarus i Folkman razlikuju dva
temeljna oblika suocavanja: suocavanje usmjereno na problem 1 suocavanje
usmjereno na emocije. Opcenito, uloga suoCavanja usmjerenog na problem je
promjena stresne situacije, dok je uloga suo¢avanja usmjerenog na emocije smanjenje
emocionalne napetosti (44). NaSi su autori koriste¢i prilagodeni COPE upitnik
Carvera, Scheiera i Weintrauba koji dozvoljava mjerenje dispozicijskog 1 situacijski
specifiénog suocavanja, potvrdili na hrvatskom uzorku tri tipa strategija suocavanja,
suoCavanje usmjereno na problem, suoavanje usmjereno na emocije i izbjegavanje
(43,45). Bolesnici sa psorijazom cesc¢e koriste izbjegavanje kao nain suocavanja,
nisu skloni rjeSavati stresne situacije konfrontacijom, vjerojatno zbog straha od
ispoljavanja agresivnih impulsa i drugih emocija (46). Medutim, oprecno tim
rezultatima, neki autori su ustanovili da vecéina bolesnika sa psorijazom koristi
planiranje, prihvacanje i aktivne naine suocavanja u rjeSavanju stresnih situacija
¢ime se ¢eSce koriste i zdrave osobe (47). Nacini suoavanja sa stresom u bolesnika sa
psorijazom povezani su i s kvalitetom njihova Zivota. Tako su bolesnici koji se bolje
suoCavaju sa stresom manje anksiozni i depresivni te stoga zahtijevaju i manje

terapijskih intervencija (48).
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1.3.1.3. Mehanizmi obrane

Mehanizmi obrane (MO) su nesvjesni dio ,,ja“, a pokre¢u se u situacijama
kada su nazocne neugodne emocije kako bi se iste ublazile i bile podnosljive za ego
(49). Ana Freud opisala je vecinu obrambenih mehanizama: potiskivanje, poricanje,
projekcija, reaktivna formacija, histerija, opsesivnho-kompulsivno ponasanje i
sublimacija. MO su funkcije ega i da nema moguénosti stvaranja obrana, ego bi ¢esto
bio preplavljen strahom, krivnjom, sramom, nelagodnos$¢u i drugim neugodnim
dozivljajima. Prema Vaillantu postoji pet osnovnih uloga obrambenih mehanizama u
kriznim situacijama: 1) zadrzati podnosljiv afekt za vrijeme iznenadnih Zivotnih kriza;
2) zadrzati emocionalnu ravnotezu kod iznenadnih promjena na bioloSkoj razini
(pubertet); 3) prevladati velike promjene u slici sebstva (veliki operacijski zahvati); 4)
iza¢i na kraj s nerazrjeSenim interpersonalnim konfliktima; 5) prezivjeti velike
moralne konflikte (50). Mehanizmi obrane mogu biti normalni i adaptivni te
patoloski. Tako su dinamic¢ni i stalno promjenjivi mogu se pretvoriti u rigidni, fiksirani
sustav. Vaillant dijeli MO na Cetiri razine: projektivne ili narcisti¢ke ( poricanje,
projekcija, distorzija (izvrtanje); nezrele (,,acting out“, regresija, somatizacija,
introjekcija, pasivno-agresivno ponasanje, blokiranje, shizoidne fantazije); neurotske
(disocijacija,  premjeStanje,  eksternalizacija,  intelektualizacija,  izolacija,
racionalizacija, reaktivna formacija, inhibicija, represija) i zrele ili zdrave mehanizme
obrane (altruizam, anticipacija, humor, asketizam, sublimacija, supresija) (50).

U svezi s traumom, obrambeni mehanizmi se aktiviraju kako bi osigurali
prilagodbu na nepodnosljivu stvarnost (51). Skup MO povezan je sa specificnom

strukturom osobnosti koja se razvija u ranom djetinjstvu. Prema Kellermanu,
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pojedinac moze koristiti bilo koju kombinaciju MO, no veinom su one
karakteristicne za svakog ponaosob. Iako su MO nesvjesni, prepoznaju se po
specificnom stilu Zivota kojeg pojedinac moze opisati (52).

Posljedica aktiviranja obrambenih mehanizama razli¢ita su stanja koja se
ocituju smetnjama u nadzoru afekta i kontroli impulsa, samodestruktivnom ponasanju,
disocijativnim poremecajima, somatizacijama s prateCom aleksitimijom te
promjenama karaktera. Neki klini¢ari mehanizme suocavanja i MO promatraju kao
sveobuhvatan model, naime, oba mehanizma su u stalnoj interakciji odnosno to su
razlicite razine istog procesa (50).

Izbor MO ovisi o stupnju anksioznosti. Ako anksioznost preplavi ego, ego se
brani, a ukoliko je oCuvano testiranje realiteta i postoji moguénost za procjenu

situacije, ego koristi mehanizme suocavanje sa stresom.

1.3.2. Fizioloska reakcija organizma na stres

Buduéi da je psihicki stres, odnosno odgovor na stres, znacajni okida¢ u
nastanku 1 pogorSanju psorijaze, vazno je poznavanje fizioloSkih mehanizama
djelovanja stresa.  Neuroendokrina podloga svih stresnih stanja je aktivacija
autonomnog ziv€éanog sustava 1 hipotalamicko-pituitarno-adrenalno-kortikalnog
sustava koji su povezani sa emocijama. Aktivacija neuroendokrinog sustava tijekom
stresa omogucuje odrzavanje stabilnosti organizma. Medutim, da bi doslo do
aktivacije tih sustava mozak prvo prikuplja, a potom obraduje ulazne senzorne
informacije i emocije povezane s njima. Glavnu ulogu u tim procesima imaju limbicki
sustav 1 prefrontalni korteks (43). U akutnom stresu aktiviraju se straznje jezgre

hipotalamusa, simpaticki sustav i srz nadbubrezne Zlijezde koja izlucuje adrenalin,
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noradrenalin i ostale kateholamine u krvni optok. Tijekom stresa simpati¢ko
uzbudenje dovodi do poviSene razine glukoze u krvi, poviSenja glicerola i masnih
kiselina, broja sréanih otkucaja, krvnog tlaka, brzine disanja, dotoka zraka, dotoka
krvi iz koze i1 probavnih organa u poprec¢no-prugaste misice te povisenog izlu¢ivanja
adrenalina iz srzi nadbubrezne zlijezde (43).

U stresnoj situaciji hipotalamus otpusta kortikotropni otpustajuci faktor (CRF,
od engl. corticotropin-releasing factor). CRF stimulira prednji rezanj hipofize koja
otpusta adrenokortikotropni hormon (ACTH) koji poti¢e koru nadbubrezne Zlijezde na
pojacano izlu¢ivanje glukokortikoida od kojih je najvazniji kortizol. (43) VaZnost
kortizola je u mobilizaciji izvora energije 1 protuupalnom djelovanju. Tijekom stresa
kortizol osigurava organizmu potrebnu koli¢inu energije.

Iako nije u potpunosti rasvijetljeno kako poviSena razina kortizola $titi
organizam tijekom izloZenosti stresu, u stanjima nedostatka kortizola posljedice
stresnih dogadaja traume ili infekcije su hipotenzija, Sok i smrt. Medutim, stresne
razine kortizola dovode do oStecenja imunoloske funkcije. Hipotalamicko-pituitarno-
adrenalno-kortikalni sustav posjeduje i nadzorni sustav tzv. negativne povratne sveze
Sto omogucava odrzavanje homeostaze organizma. Medutim, u stanjima dugotrajnog
stresa izlu¢ivanje obrambenih hormona je smanjeno, imuni sustav je suprimiran S§to

moze uzrokovati pojavu raznih bolesti.

23



1.3.2.1. Psihoneuroimunoloski ¢imbenici stresa

Istrazivanja na polju psihoneuroimunologije sve su detaljnija i opseznija s ciljem $to
boljeg razumijevanja utjecaja stresa i emocija na zdravlje ili tijek bolesti. Naime,
tijekom stresa sredi$nji Ziv€ani sustav nadzire imuni odgovor putem neuralnih i
hormonskih poruka. Novija istrazivanja pokazuju da su imunoloski i ziv€ani sustav u
neprestanoj interakciji te da je CNS u stanju nadziratiti rad imunog sustava budu¢i da
inervira limfno tkivo i modulira u€inke stresa na imuni sustav (18,21). Takoder je
utvrdeno da ziv€ani sustav izlucuje velik broj razlic¢itih citokina tako da i putem tih
signalnih molekula, ziv€ani sustav moZze izravno utjecati na imunoloska zbivanja. S
druge strane, uoceno je da izmedu imunosustava i nadredenih nadzornih mehanizama
postoji 1 povratna sprega, odnosno da signalne molekule imunosustava (citokini)
utjecu na autonomni ziv€ani sustav i lucenje hormona, pa tako i na emocionalne i
kognitivne  funkcije (18,43). Stanice imunosustava imaju receptore za
neurotransmitere (acetilkolin, adrenalin, noradrenalin, serotonin), neuropeptide
(vazoaktivni intestinalni peptid, tvar P, endorfin) i1 hormone (kortikosteroide,
prolaktin, hormon rasta, inzulin, spolne hormone). Na taj nacin signalne molekule
ziv€éanog 1 endokrinog sustava mogu utjecati na proliferaciju, diferencijaciju i funkciju
stanica imunosustava (18). Jedan od razloga zbog kojeg je vazna veza izmedu
neurotransmitera i imunosustava je Cinjenica da negativna emocionalna stanja
(anksioznost 1 depresija) djeluju na aktivnost neurotransmitera (43). Tako, stresne
situacije koje dovode do negativhog emocionalnog dozivljaja mogu utjecati na
funkcioniranje imunog sustava. Medutim, stres moze i izravno djelovati na
neuroendokrini 1 imuni sustav nezavisno od emocija. Reakcija neuroendokrinog i

imunosnog sustava na stresne situacije je adaptivna jer omogucuje organizmu u
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zahtjevnim situacijama prikladan odgovor (43).

Stres, osim §to koci, takoder i poti¢e imunosne funkcije i to napose na pocetku
djelovanja. Tako, akutni stres ima brz i reverzibilan u¢inak na recirkulaciju leukocita i
njihovu raspodjelu izmedu limfnih organa i perifernih tkiva bitnu za djelotvornost
imunoreakcije. Na takav oblik recirkulacije utjeCu kateholamini i glukokortikoidi.
Akutni stres izaziva prolazan porast broja limfocita u perifernoj krvi, prije svega
prirodnoubilackih stanica (NK, od engl. natural killer cells) i podiZze razinu ukupnih
imunoglobulina i protutijela protiv latentnih virusa. Ako je Covjek ozlijeden,
aktivirani imunosni sustav moZze sprijeciti infekciju 1 pomo¢i ozdravljenju. Supresija
se javlja naknadno, kada stresna situacija prode ili u situacijama dugotrajnog
kroni¢nog stresa. Kronicni stres zatomljuje stani¢nu imunost, §to se in Vvitro ocituje
smanjenjem NK-aktivnosti, fagocitnih funkcija i limfocitne proliferacije na mitogene,
a in vivo slabljenjem tuberkulinske reakcije u kozi, aktivacijom latentnih virusnih
infekcija i1 slabijom proizvodnjom protutijela. Broj pomoc¢nickih i citotoksi¢nih T-

limfocita obic¢no je povisen (18).

1.3.2.2. Uloga psihickog stresa u psorijazi i psorijatiénom artritisu

Brojna istrazivanja ukazala su na znacajnu ulogu psihi¢kog stresa kao
okidaca za razvoj psorijaze, ali i znacajnog Cimbenika pogorSanja tijeka bolesti
(53,54,55,56). Takoder, brojni autori istiCu znacaj psihiCkog stresa kao vaZnog
¢imbenika u razvoju psorijati¢nog artritisa (13,57,58). Ispravno poimanje uloge stresa
za pojavu i pogorSanje psorijaze podrazumijeva da osoba u odrasloj dobi, u stanjima
stresa, a zbog ranih iskustava emocionalne depriviranosti i traume, regredira na ranu

oralnu fazu prac¢enu razvojem tjelesnih odnosno koznih simptoma. KoZzni simptomi

25



mogu biti povezani s agresijom, nadzorom impulsa, anksioznos¢u, loSim dozivljajem
sebstva te kona¢no s imunoloskim mehanizmima ili posrednicima upale u kozi (24).
Psihicki stres uzrokuje proliferativni 1 upalni proces u psorijazi i
psorijaticnom artritisu putem oslobadanja razli¢itih neuropeptida iz nemijeliziranih
senzornih nervnih vlakana u kozi i zglobovima (58,59). Imunohistokemijske studije
ukazuju na povecanu nazocnost supstance P, peptida vezanog za gen kalcitonina,
vazoaktivnog intestinalnog peptida i nervnog ¢imbenika rasta u psorijaticnoj kozi i
sinovijalnoj teku¢ini u psorijaticnom artritisu (58,59). Periferno oslobodeni
neuropeptidi poticu proliferaciju T limfocita, oslobadanje interleukina, degranulaciju
mastocita i makrofaga, kemotaksiju neutrofila i vazodilataciju te konacno uzrokuju
proliferaciju keratinocita u kozi bolesnika (59). Navedeni neuropeptidi takoder su
odgovorni za aktivaciju endotelnih stanica i poremecenu angiogenezu u psorijazi i
psorijaticnom artritisu. Nedavna klini¢ka istrazivanja Richarda i suradnika pokazala
su da je u bolesnika sa psorijazom promijenjen fizioloski odgovor na stres koji se
odvija putem osovine hipotalamus-hipofiza-zljezde s unutrasnjim lucenjem (60).
Naime, psiholoski stres uzrokuje smanjenje koncentracije kortizola u krvi bolesnika sa
psorijazom S§to za posljedicu ima poremecaj u imunoloSkom odgovoru (60). SniZena
koncentracija kortizola uzrok je pojacanom lucenju proinflamatornih citokina poput
interleukina-6 za koji je poznato da ima klju¢nu ulogu u nastanku psorijati¢nog Zarista
(60). Stoga se psorijaza danas opravdano svrstava u psihosomatske ili psihofizioloske
poremecaje, a ukoliko su zahvaceni i zglobovi, rije¢ je o tezem klinickom obliku

bolesti.
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Vrijeme inkubacije, odnosno, vrijeme od djelovanja stresa do pojave ili
pogorsanja psorijaze traje od 2 dana do 4 tjedna, iako su neki autori misljenja da je taj
period 1 znatno dulji (61). Proucavajuéi skupinu od 5600 bolesnika sa psorijazom,
Farber i Neill su otkrili da je u 33% bolesnika pojava novih psorijaticnih promjena
povezana sa stresom (62). Zachariae R. i sur. su takoder ukazali da su stresni
¢imbenici u 35 % bolesnika odgovorni za pojavu psorijaze, a cak u 66-71% bolesnika
za pogorsanje bolesti (63). Brojne druge studije su i na manjim skupinama bolesnika
pokazale da stresni ¢imbenici u vise od 60% slucajeva utjecu na pojavu psorijaze, te
da imaju veliki utjecaj na tijek bolesti i ishod lije¢enja (64,65,66). Oprec¢no tim
rezultatima, neki autori nisu pronasli da stresni zivotni dogadaji utjeCu na pojavu ili
pogorsanje psorijaze, ali su u bolesnika sa psorijazom uocili izrazena aleksitimi¢na
obiljeZja u odnosu na kontrolnu skupinu (67,68). Iako aleksitimija ima vaznu ulogu u
razvoju psihosomatskih bolesti te se javlja u oko 33% bolesnika sa psorijazom, veza
aleksitimije s pojavom psorijaze nije do kraja razjasnjena (34).

Uloga stresa moZe biti znafajnija za pojavu odredenih klinickih oblika
psorijaze. Prema istrazivanjima nekih autora, stresni dogadaji mogu predstavljati
riziéni ¢imbenik za pojavu kroni¢ne stacionarne ploCaste psorijaze (69). Istrazivanja
pokazuju da su u bolesnika sa psorijazom, stresu podloznije Zene i to vjerojatno zbog
estetski  neprihvatljive slike o tijelu uz nedostatak samopouzdanja (47). U
psorijati¢nih bolesnika kvaliteta Zivota je u slaboj korelaciji sa teZinom klinicke slike
(70,71). Na kvalitetu zivota oboljelih znacCajno utjeCe osjeaj stigmatiziranosti te
nacini suoCavanja sa psorijazom (72,73). Osjecaj stigmatiziranosti koji u sebi
sadrzava anticipaciju odbacivanja i osjefaje manje vrijednosti, krivnju 1 sram,
negativne stavove o sebi i preosjetljivost na stavove drugih, izvor je kroni¢nog stresa

koji podrzava bolest (73). Istrazivanja pokazuju da psorijaza i psorijati¢ni artritis kao
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dugotrajne i iscrpljujuce bolesti imaju veliki utjecaj na kvalitetu zivota ne samo
bolesnika nego i njihovih obitelji (74,75). Bolesnik sa psorijazom mnogo vremena
provodi u lijecenju svoje bolesti, ponekad ne Zzeli izlaziti iz kude ili izbjegava javna
mjesta poput bazena, plaze ili sportske dvorane, a Sto sve utjeCe na nacin na koji
obitelj bolesne osobe provodi svoje slobodno vrijeme. U psorijatiénom artritisu, bol i
otok zglobova ograni¢avaju pokretljivost i ostale aktivnosti bolesnika. Zivot s
kroni¢nom boli koja se tesko kontrolira uzrok je depresije, nemoci, razdrazljivosti i
loSeg spavanja (74). Bol moze prevladati zivotom i potpuno zaokupiti misli bolesnika.
Bolesnik moze osjecati ljutnju, krivnju, strah i anksioznost. Bol uzrokuje smanjenje
fizicke aktivnosti, ukljucujuéi seksualne odnose, izbjegavanje socijalnih interakcija te
odgovornosti na poslu i u obitelji (74).

Istrazivanjem obiljezja licnosti u bolesnika sa psorijazom, utvrdeno je da
ne postoji specifican profil osobnosti u tih bolesnika. Medutim, veéina bolesnika sa
psorijazom i psorijatiénim artritisom su depresivne, anksiozne te emotivno i socijalno
ovisne osobe sklone potiskivanju agresije (76,77). Psorijati¢ni bolesnici ¢esto navode
seksualne smetnje, a u njih se ceSce javljaju i ostali psihi¢ki poremecaji poput
alkoholizma, opsesivno-kompulzivnog poremecaja, posttraumatskog stresnog
poremecaja te scizofrenije (76,78). Takoder, ozbiljan problem u bolesnika sa
psorijazom su suicidalne ideje koje se u njih javljaju u vecem postotku nego u
bolesnika s drugim kroni¢nim bolestima (79,80). Iako poboljSanje ili izlijecenje
koznih promjena moze utjecati na smanjenje psihickih tegoba psorijati¢ara vecina
bolesnika 1 dalje psihicki pati (81). Bolesnici sa psorijazom ¢esto, osim artritisa,
imaju 1 druge kroni¢ne bolesti poput dijabetesa, arterijske hipertenzije i1 Chronove

bolesti §to dodatno utjece na kvalitetu njihova zivota (82,83).
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1.3.3. LijeCenje psorijaze i psorijaticnog artritisa

Lijecenje psorijaze i1 psorijaticnog artritisa dugotrajan je i zahtijevan proces
s terapijskim ciljem izlijeCenja osobe, a ne samo bolesti. Ono je individualno te ovisi
o godinama, spolu, zanimanju, intelektualnim sposobnostima bolesnika, tipu bolesti,
zahvacdenosti koZe i zglobova, trajanju i povijesti bolesti (5). Vrlo vazan ¢imbenik u
odabiru najprikladnijeg nacina lijeCenja je poznavanje 1 razumijevanje
psihosomatskog podrijetla ovih bolesti (84). Budu¢i da su psorijaza i psorijaticni
artritis psihosomatske bolesti, u terapijskom je pristupu nuzan interdisciplinaran i
timski rad (26). Interdisciplinaran pristup u lijeCenju tih bolesti podrazumijeva
ravnopravnu suradnju dermatologa, reumatologa, liason ili suradnog psihijatra,
klini¢kog psihologa i psihoterapeuta. Razvoj ,liaison* psihijatrije omogucava
obrazovanje i suradnju svih c¢lanova tima (78). lako je u fazi jakog pogorSanja
psorijaze i psorijaticnog artritisa prvenstveno potrebna primjena uobicajenih ili
standardnih metoda lijecenja, psihijatrijske intervencije nuzne su za dugorocni uspjeh
u lijecenju ovih bolesti.

Psihijatrijske  intervencije = obuhvacaju psihofarmakoterapiju i
psihoterapiju. Psihoterapija je psiholoska metoda lije¢enja koja se temelji na odnosu
terapeuta 1 bolesnika (85). To je terapijska metoda koja ima mnoga usmjerenja, a
zahtijeva obrazovanog terapeuta. Psihoterapija se najeS¢e provodi u neurotskih
poremecaja, ali ukoliko se izmjene ciljevi, moze se kao suportivna i preventivna
metoda koristiti u lije€enju psihosomatskih poremecaja (85). Ukljucivanje
psihoterapeuta od samog pocetka lijeCenja utjece na cijeli proces lije¢enja. Od
psihoterapijskih metoda danas se u lijecenju psorijaze primjenjuju razliite analiticke 1

neanalitic¢ke psihoterapijske tehnike. Analiticke (psihodinamske) tehnike, koje mogu
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biti individualne ili grupne, rijede se upotrebljavaju u lijeCenju psorijaze, pogotovo
psihoanaliza jer je rije¢ o dugotrajnim i zahtjevnim metodama s visokim ciljevima
(84). Najvisi cilj psihoanalize je preoblikovanje licnosti koji zahtijeva veliki
emocionalni napor bolesnika i terapeuta. Prema podacima iz literature u lijeCenju
psorijaze CeS¢e se primjenjuju druge psihoterapijske tehnike poput autogenog
treninga, hipnoze i suportivne terapije (84,86). Danas postoji veliki broj povrSinskih
psihoterapijskih tehnika ¢iji je cilj razrjeSenje jednog problema bez zahvacanja dubljih
slojeva unutar osobnosti. Tako se u lijeCenju psorijaze primjenjuje kognitivho
bihevioralna terapija koja u kombinaciji sa standardnom terapijom dovodi do
znacajnog smanjenja anksioznosti i depresije te klinickog poboljSanja psorijaze (87).
Kognitivno-bihevioralna terapija pomaze bolesniku da promjenom misljenja i
ponasanja razvije adaptabilniji nac¢in odgovora na bol Sto je izuzetno znacajno u
bolesnika sa psorijati¢nim artritisom. Psihofarmaci iz skupine anksiolitika i depresiva
cesto se upotrebljavaju u lijeCenju psorijaze 1 psorijaticnog artritisa zbog Ceste
nazocnosti depresije 1 anksioznosti u tih bolesnika (88). Dakle, samo kombinirana
terapija, individualno prilagodena 1 psihoterapijski pristup uz razumijevanje

emocionalnog govora koze, daje nadu za dugotrajniji uspjeh u lije€enju psorijaze.
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

S obzirom na dosadaSnje spoznaje i klinicka zapaZanja, uoceno je da su rana
emocionalna iskustva u oboljelih od psorijaze 1 psorijatiCnog artritisa cesto
traumaticna te da u odrasloj zivotnoj dobi mogu biti povezana s nezrelijim
mehanizmima obrane, slabijom prilagodbom na stresore i poremecajem u ispoljavanju
agresije. Stoga se ovo istrazivanje provodi s ciljem boljeg razumijevanja utjecaja
psihickih ¢imbenika na pojavu psorijaze i psorijati€nog artritisa.

Ciljevi ovog istrazivanja su slijedeci:

1. Istraziti pozitivna i negativna zivotna iskustva u djecjoj i odrasloj dobi u bolesnika
sa psorijazom i psorijaticnim artritisom u usporedbi s kontrolnom skupinom
bolesnika

2. Ispitati razlike u obiljezjima stresora koji prethode pojavi ili pogorSanju psorijaze
1 psorijati¢nog artritisa u odnosu na obiljezja stresora u kontrolnoj skupini
a) odredivanjem postoji li povezanost izmedu Zivotnih stresora i pojave psorijaze

odnosno psorijati¢nog artritisa
b) ispitivanjem razlika u prethodnom stresogenom iskustvu izmedu bolesnika sa
psorijazom tipa [ 11l

3. Istraziti obrambene mehanizme u oboljelih od psorijaze i psorijaticnog artritisa u
odnosu na kontrolnu skupinu
a) ispitivanjem povezanosti ranih Zivotnih iskustava i razlicitih stilova Zivota

(mehanizma obrane)
b) ispitivanjem povezanosti razlicitih stilova Zivota (mehanizma obrane) s

oblicima agresivnosti
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¢) utvrdivanjem povezanosti mehanizama obrane s pojavom psorijaze odnosno

psorijaticnog artritisa.

4. Ispitati obiljezja agresivnosti u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom u
odnosu na skupinu kontrolnih ispitanika

5. Istraziti povezanost izmedu tezine klini¢ke slike oboljelih od psorijaze i ispitivanih
psihologijskih parametara (zivotnih iskustava, mehanizama obrane, agresivnosti i

stresora).
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3. ISPITANICI T POSTUPCI

3.1. Ispitanici

Istrazivanje utjecaja psihickih ¢imbenika na pojavu psorijaze i psorijaticnog
artritisa obuhvatilo je 100 bolesnika s vulgarnom psorijazom (P), srednje zivotne dobi
44.79 g. 145 bolesnika sa psorijati¢nim artritisom (PsA) srednje zivotne dobi 50.60 g.
lije¢enih ambulantno i/ili stacionarno na Klinici za dermatovenerologiju Klini¢kog
bolnickog centra Rijeka od 2007-2009. godine. Medu bolesnicima je bilo 37 Zena i 63
muskaraca sa psorijazom te 25 Zena i 20 muskaraca oboljelih od psorijati¢nog
artritrisa. IstraZivana skupina bolesnika odabrana je iz skupine bolesnika koji su
dolazili na kontrolne preglede u ambulantu za psorijazu 1 fototerapiju te
hospitaliziranih bolesnika tijekom bolnickog lijecenja. Sve podatke je prikupljao
doktorant, specijalist dermatovenerolog kojeg je prethodno klinicki psiholog upoznao
s primjenom predvidenih instrumenata. Bolesnici sa psihozom, teSkim organskim
osteenjem, demencijom, poremecajima li¢nosti, mentalno zaostali te bolesnici s
teskim tjelesnim bolestima ili drugim stanjima koja bi mogla utjecati na sposobnost
sudjelovanja u ispitivanju nisu bili uklju¢eni u navedeno istrazivanje. Ukupno je bilo
pregledano 165 bolesnika u kojih je postavljena dijagnoza psorijaze. Njih 47 imalo je
osim psorijaze 1 psorijati¢ni artritis. Iz istrazivanja je bilo iskljuceno 5 bolesnika zbog
nazoc¢nosti psihoticnih poremecaja, devetoro bolesnika je odbilo sudjelovati u
istrazivanju, Sestero bolesnika je tijekom istrazivanja odustalo od daljnjeg ispitivanja.
Tako je 145 bolesnika sa psorijazom 1 psorijaticnim artritisom uklju¢eno u

istrazivanje. Svi bolesnici su upoznati sa ciljem 1 protokolom istraZivanja te
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¢injenicom da mogu u svakom trenutku odustati od istrazivanja. Kontrolni ispitanici
odabrani su iz skupine 128 dermatoloskih bolesnika lije¢enih na Klinici za
dermatovenerologiju zbog dermatoza koje nemaju nikakav utjecaj na tjelesno ili
dusevno zdravlje kao npr. uklanjanje bradavica, fibroma, pregled madeza, ubodi
insekata 1 sl. Isklju¢ni kriteriji za kontrolnu skupinu bili su jednaki kriterijima
ispitivane skupine bolesnika. Svi kontrolni ispitanici su upoznati sa istrazivanjem te je
njih 110 pristalo sudjelovati u studiji. Devetero kontrolnih ispitanika je tijekom
istrazivanja odustalo od daljnjeg istrazivanja te je u konacnici kontrolnu skupinu
sacinjavao 101 ispitanik. Tijekom ovog istrazivanja postivali su se temeljni eticki i
bioeticki principi kao Sto su osobni integritet, pravednost, neskodljivost u skladu s
Niirnberskim kodeksom i najnovijom revizijom HelsinSke deklaracije. Prije samog
istrazivanja koje je odobreno od strane eticke komisije KBC Rijeka i Medicinskog
fakulteta, Sveucilista u Rijeci ispitanici su dobili usmeno objaSnjenje o ciljevima
istrazivanja te su svoj dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju potvrdili
potpisivanjem informirane suglasnosti.

U svih bolesnika sa psorijazom ucinjen je klinicki pregled te procjena teZine
klinicke slike (PASI ljestvica), a u nekih bolesnika dijagnoza je potvrdena i
histoloSkom pretragom bioptata promjenjene koze. Na temelju anamnestickih
podataka o dobi pocetka bolesti bolesnici su podijeljeni u dvije skupine, psorijaza tipa
I 1 tipa II. U prvu skupinu (tip I) svrstani su bolesnici u kojih je psorijaza pocela u
ranijoj zivotnoj dobi (prije 40. g.). U drugu skupinu (tip II) svrstani su bolesnici u
kojih je psorijaza nastupila u kasnijoj Zivotnoj dobi (poslije 40. g.) (89). U bolesnika
sa psorijazom stupanj zahvacenosti koze odreden je prema klinickoj slici 1 ljestvici
pokazatelja tezine bolesti (od engl. psoriasis area and severity index scale-PASI scale)

(90). U odredivanju PASI — indeksa razmatrana je proSirenost bolesti na Cetiri glavna
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dijela tijela: glavu (gl), trup (t), gornje extremitete (go) i donje extremitete (do).

Postotak zahvacenosti ove Cetiri regije ( Ag, Aq Ago, Ado) prikazan je brojevima od
nule do Sest: 0 - bez zahvacenosti, 1- manje od 10% zahvacenosti, 2 - 10-30 %, 3 - 30-
50%, 4 - 50-70% zahvacenosti koze, 5 - 70-90% zahvacenosti koze, 6 - 90-100%
zahvacenosti koZe. IzraZzenost psorijaticnih lezija je procjenjivana trima simptomima:
eritemom (E), infiltratom (I) i ljustenjem (D) prema ljestvici od 0-4, gdje 0 znaci
potpuni nedostatak, a 4 najteze moguce ispoljavanje koznih promjena. PASI indeks je
izracunavan prema formuli: PASI = 0,1 (EgtlgtDg) Ag + 0,3 ( Ec+L+Dy) A+ 0,2 (
EgotlgotDgo) Ago + 0,4 (Eq+latD,) Ag. Specijalist fizijatar ili reumatolog postavio je
dijagnozu psorijati¢nog artritisa (PsA) u bolesnika u kojih ve¢ ranije nije postavljena
dijagnoza PsA. Nakon ucinjenog klinickog pregleda i postavljene dijagnoze svi

ispitanici su popunili predvidene upitnike.

3.2. Postupci

Svi ispitanici uklju€eni u navedeno istrazivanje ispunili su upitnik sa
sociodemografskim podacima, potom, predvidene psihologijske upitnike putem kojih
su procjenjivali svoja traumatska Zivotna iskustva, stresne situacije i uznemirenost

prije pocetka bolesti, stilove Zivota 1 agresivnost u razli¢itim situacijama.

3.2.1. Sociodemografske karakteristike

Upitnik s opéim podacima o bolesniku (dob, spol, Skolska sprema, status
zaposlenika, brano stanje) 1 njegovoj bolesti (pocetak bolesti, trajanje bolesti,

obiteljska anamneza, ucestalost pogorsanja i1 hospitalizacija, nacini lijeCenja i sl.).
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3.2.2. Trauma antecedentni upitnik

Trauma antecedentni upitnik (od engl. The Traumatic Antecedents
Questionnaire, TAQ-S) izraden je u trauma centru u Brooklyn, Massachusetsu,
prilagoden za upotrebu na hrvatskom jeziku 1997. g. te je namjenjen ispitivanju rane i
zivotne traumatizacije pojedine osobe (91). Upitnik se sastoji od 43 pitanja putem
kojih ispitanici procjenjuju pozitivna i negativna ZivotnA iskustva tijekom odrastanja:
kao malo dijete (0 do 6 godina), kao dijete Skolske dobi (od 7-12 godina), kao
adolescent (od 13 do 18 godina) te kao odrasla osoba (<19). Procjenjuju se pozitivna
(kompetencija i sigurnost) i negativna (zanemarivanje, separacija, obiteljske tajne,
emocionalno zlostavljanje, fizicka trauma, seksualna trauma, svjedoCenje traumi,
druge traume, izloZzenost drogi i alkoholu) Zzivotna iskustva. Ispitanici procjenjuju
stupanj koji opisuje ucestalost ili intenzitet traumatskih iskustava za svaki razvojni
period zasebno na skali od 0 (nikad ili skoro nikad), 1 (malo ili vrlo rijetko), 2
(umjereno ili ponekad), 3 (Cesto ili jako mnogo) do 4 (ne znam). Izra¢unava se srednja
vrijednost zasebno za svaki razvojni period, zasebno za pozitivna i negativna iskustva

te ukupni rezultat traumatizacije.

3.2.3. Ljestvica zivotnih dogadaja

PokuSavaju¢i izmjeriti intenzitet dozivljenoga stresa izazvan razli¢itim Zivotnim
promjenama, Thomas Holmes i Richard Rahe su 1967 g. sacinili standardiziranu listu
stresnih dogadaja odnosno Ljestvicu procjene socijalne prilagodbe (od engl. Social
Readjustment Rating Scale, SRRS) (92). Skala se sastoji se od 43 zZivotna zbivanja

koja se svakom mogu dogoditi, a zadatak je ispitanika zaokruziti ona Zivotna zbivanja
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koja su mu se dogodila u nekom proteklom razdoblju. Ispitanici oznacavaju koje su
stresne situacije prozivjeli posljednjih 6 mjeseci zivota te dogadaje koji su se zbili
Sest mjeseci prije pojave psorijaze, odnosno prije pojave artritisa, pri ¢emu svaka
situacija ima odredeni standardizirani broj jedinica promjena. Naime, zadan je raspon
bodova od 1-100 koji sluzi za procjenu jafine djelovanja pojedinog zbivanja.
Zbrajanjem bodova pojedinih zivotnih zbivanja dobije se ukupni rezultat. Autori su
pretpostavili da ljudi s viS§im stupnjem jedinica procjenjenih promjena imaju povisen
rizik za razvoj bolesti. Za potrebe ovog istrazivanja ispitanicima je ponudena i skala
intenziteta od 0-5 (od ,,uopée nije stresno“ do ,jako stresno) kako bi procjenili

stupanj stresnosti pojedinog zivotnog zbivanja.

3.2.4. Upitnik zivotnog stila i obrambeni mehanizmi

Autor upitnika Zivotnog stila (ZS) (od engl. The Life Style Index) je Henry
Kellerman. U ovom istrazivanju primjenjen je adaptirani upitnik (52). Upitnik se
sastoji od 92 tvrdnje putem kojih se procjenjuju obrambeni mehanizmi ispitanika.
Temelji se na oblicima ponaSanja karakteristicnim za odredene obrambene
mehanizme koji se izrazavaju stilom Zivota pojedinca. Tvrdnje upitnika ZS po

sadrzaju su podjeljene na osam dimenzija obrambenih mehanizama:

Reaktivna formacija (REA) -10 tvrdnji

Negacija (NEG) - 11 tvrdnji
Regresija (REG) - 17 tvrdnji
Represija (REP) - 10 tvrdnji
Kompenzacija (KOM) - 10 tvrdnji
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Projekcija (PRO) - 12 tvrdnji
Intelektualizacija (INT) - 12 tvrdnji

Premjestanje (PRE) - 10 tvrdnji

Na tvrdnje ispitanici odgovaraju s DA ili NE. Upitnik se interpretira s obzirom na
ukupnu obrambenu aktivnost ispitanika tj. ukupan broj pozitivnih odgovora ili s
obzirom na pojedine mehanizme obrane (prikazuju se broj¢ano i u postotcima). Ovim
drugim nac¢inom utvrduju se dominantna obrambena obiljezja i na taj nacin daje uvid
u razvojnu problematiku emocionalnih konflikata, a ujedno je i pomo¢no sredstvo pri
dijagnostici dominantnih dispozicija osobnosti. Visoka obrambena aktivnost (> 60%)
povezuje se s veéim stupnjem anksioznosti i niskim samopostovanjem. Niska
obrambena aktivnost (< 20%) uz druge dijagnosticke pokazatelje ukazuje na razlicite

poremecaje osobnosti.

3.2.5. Upitnik za mjerenje agresivnosti

Upitnik za mjerenje agresivnosti (AG-87) autora M. Zuzula namjenjen je
procjenjivanju agresivnog ponasanja u provocirajué¢im situacijama odnosno mjerenju
impulsivne agresivnosti (93). Upitnik se sastoji od 15 Cestica situacija s kakvima se
tijekom Zivota pojedinci susreu. U svakoj situaciji (Cestici) predvideno je pet
mogucih reakcija. Ispitanici na svako pitanje odgovaraju zaokruzivanjem jednog od
brojeva na skali Likertovog tipa od 1 (ba$ se nikad tako ne ponaSam), 2 (rijetko se
tako ponaSam), 3 (ponekad se tako ponasam), 4 (Cesto se tako ponaSam), do 5 (vrlo
Cesto se tako ponaSam). U skladu s teorijskim postavkama na kojima se upitnik

temelji, kao moguce reakcije ponudeno je pet najceS¢ih oblika (modaliteta)
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agresivnog reagiranja: a) verbalna manifestna agresija, b) fizicka manifestna agresija,
¢) neizravna (prenesena) agresija, d) verbalna latentna agresija te e) fizicka latentna

agresija. Upitnik je normiran, a ocjenjivanje odgovora je objektivno.

3.3. Statisticka obrada podataka

Za sve koriStene upitnike najprije je izraCunata pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije izrazena Cronbachovim alpha koeficijentom. Nakon toga je za sve
mjere prikazana distribucija rezultata te su izraCunati osnovni deskriptivni statisticki
parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija ili analogni neparametrijski
pokazatelji). Na temelju deskriptivnih statistickih pokazatelja te na temelju testiranja
normalnosti dobivenih distribucija utvrdeno je hoce li daljnja statistiCka obrada biti
parametrijska ili neparametrijska. Za testiranje odstupanja dobivenih distribucija
rezultata od normalnih distribucija koriSten je Kolmogorov-Smirnov ili hi-kvadrat
test.

Razlike medu grupama i interakcijski ucinci pojedinih nezavisnih varijabli na
zavisne varijable ispitani su pomocu t-testa odnosno pomocu analize varijance. U
slu¢aju neparametrijske obrade podataka koriSten je Medijan test ili Kruskal-Wallisov
test za nezavisne uzorke, odnosno Wilcoxonov test ili Friedmanov test za zavisne
uzorke. Za izraCunavanje znacajnosti razlika na podatcima izrazenima na nominalnoj
ljestvici koriSten je hi-kvadrat test. Za utvrdivanje povezanosti izmedu koriStenih
mjera ucinjen je Pearsonov koeficijent korelacije ili koeficijent rang-korelacije, a za
podatke izraZzene na nominalnoj razini fi-koeficijent i koeficijent kontingencije. Nivo
statisticke znacajnosti izraCunat je na razini: * p<0.05, ** p<0.01 1 *** p<0.001.

U skladu s problemima ovog istrazivanja koristeni su prikladni multivarijatni
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statistiCki postupci kao $to su npr. multivarijatna analiza varijance za izraCunavanje
razlika izmedu ispitivanih grupa ispitanika, zatim regresijska analiza za ispitivanje
predvidanja rezultata na zavisnim varijablama na osnovi skupa nezavisnih te faktorska
analiza za utvrdivanje osnovnih strukturalnih obiljezja primjenjenih mjernih
instrumenata. Sve statisticke obrade izvrSene su pomocu statistickog paketa SPSS

14.0 for Windows.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Rezultati raspodjele bolesnika i ispitanika kontrolne skupine prema dobi, spolu,

stru¢noj spremi, bracnom statusu i zaposlenosti prikazani su u tablici 1. Ispitivanje je

provedeno u 100 bolesnika sa psorijazom, 45 bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim

artritisom te 101 ispitanika kontrolne skupine.

Tablica 1. Sociodemografska obiljeZja bolesnika sa psorijazom 1 psorijatinim

artritisom
Sociodemografska obiljezja Psorijaza Psorijaticni artritis Kontrola
P
M SD M SD M SD
Dob 4479 + 50.60 =+ 40.01 + 12.32 p < 0.001
13.61%* 13.37%%* 4
% % %
Spol Muskarci 63.0 44.4 58.4 NS
Zene 37.0 55.6 41.5
Skolska Bez 05 2.0 0.0 0.0
sprema oS 7.1 16.3 3.0
SSS 64.3 72.1 24.8 p < 0.001
vSs 15.3 2.3 11.9
VSS 11.2 9.3 60.4
Bracno Ozenjen/Udata 59.8 72.1 53.0
stanje Neo?./Neudata 29.9 11.6 37.0 NS
Udovac/Udovica 6.2 7.0 3.0
Razveden/Razveden 4.1 9.3 7.0
a
Status Zaposlen 59.8 37.2 83.2
zaposle- Nezaposlen 10.3 14.0 5.0
nika Starosna mirovina 15.5 23.3 4.0 p < 0.001
Invalidna mirovina 7.2 23.3 3.0
Bolovanje 2.1 2.3 0.0
Ucenik/Student 5.2 0.0 5.0

N - broj bolesnika, M-aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija;
*p<0.05; ***p<0.001 vs kontrola , # p<0.05 vs psorijaza
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Izmedu triju skupina ispitanika nema znacajne razlike obzirom na spol i bra¢no
stanje, ali postoji statisticki znacajna razlika obzirom na dob (p<0.001), strucnu
spremu (p<0.001) i status zaposlenosti (p<0.001). Skupina bolesnika sa psorijatiénim
artritisom je statistiCki znaCajno starija i od skupine bolesnika sa psorijazom
(p=0.014) i od kontrolne skupine (p=0.0001). Takoder, bolesnici sa psorijazom su
statistiCki znaCajno stariji od ispitanika kontrolne skupine (p=0.010). Nadalje,
bolesnici sa psorijazom c¢es¢e imaju srednju i viSu stru¢nu spremu, oni sa
psorijatiénim artritisom veéinom imaju zavrSenu osnovnu $kolu i srednju stru¢nu
spremu, dok su ispitanici kontrolne skupine ¢eS¢e s visokom struénom spremom.
Bolesnici sa psorijazom ¢eSc¢e su u starosnoj mirovini, oni sa psorijatiénim artritisom
¢eS¢e su u starosnoj i invalidskoj mirovini, a ispitanici kontrolne skupine ve¢inom su

zaposleni.

4.2. Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Istrazivanje pozitivnih 1 negativnih Zivotnih iskustava u djetinjstvu 1 odrasloj dobi
provedeno je u 100 bolesnika sa psorijazom, 45 bolesnika sa psorijaticnim artritisom
te 101 ispitanika kontrolne skupine. Svi ispitanici su putem trauma antecedentnog
upitnika (TAQ-S) procjenjivali pozitivna 1 negativna Zivotna iskustva tijekom
odrastanja u slijede¢im Zivotnim razdobljima: kao malo dijete (0-6 godina), kao dijete
Skolske dobi (7-12 godina), kao adolescent (13-18 godina) te kao odrasla osoba

(<19).
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4.2.1. Ukupna pozitivna i negativna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i

psorijaticnim artritisom

Rezultati ukupnih pozitivnih iskustava tijekom ispitivanih Zivotnih razdoblja u
bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom u usporedbi s kontrolnom skupinom
prikazani su u tablici 2. Uocena je statisticki znacajna razlika u ukupnim pozitivnim
iskustvima izmedu bolesnika sa psorijazom, psorijatiénim artritisom i kontrolne
skupine u skolskoj (p=0.01) i adolescentnoj dobi (p=0.01), dok u najranijem
djetinjstvu 1 odrasloj dobi nema statisticki znaCajnih razlika izmedu ispitivanih
skupina. U S$kolskoj je dobi u bolesnika sa psorijazom (p=0.050) i onih sa
psorijatiénim artritisom (p=0.005) uoceno statisticki znacajno manje ukupnih
pozitivnih iskustava u usporedbi s kontrolnom skupinom. U adolescenciji, bolesnici
sa psorijjazom (p=0.003) pokazuju statisticki znacajno manje ukupnih pozitivnih
iskustava u odnosu na kontrolnu skupinu, ali ne i u usporedbi s bolesnicima sa

psorijati¢nim artritisom.
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Tablica 2. Ukupna pozitivna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i

psorijaticnim artritisom

Psorijati¢ni
Ukupna pozitivna iskustva Psorijaza artritis Kontrola P
M SD M SD M SD

0-6 godina

4.71 0.73 4.72 0.71 4.86 0.79 | NS
7-12 godina 0.76*

4.86 0.66* 4.69 * 5.06 0.68 [ 0.01
13-18 godina.

4.94 | 0.68%* 5.02 0.61 5.23 0.65 [ 0.01
>19 godina

4.93 0.75 4.97 0.72 5.12 0.68 | NS

M- aritmeticka sredina; SD- standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
*p<0.05, **p<0.01 vs kontrola

Rezultati ukupnih negativnih iskustava u ispitivanim dobnim skupinama u
bolesnika sa psorijazom, psorijatinim artritisom te kontrolnoj skupini prikazani su u
tablici 3. Statisticki znacajna razlika u ukupnim negativnim iskustvima izmedu
ispitivanih skupina uocena je u Skolskoj dobi (p=0.01), adolescenciji (p=0.02) te u
odrasloj dobi (p=0.01). U Skolskoj dobi bolesnici sa psorijazom (p=0.007) i oni sa
psorijaticnim artritisom (p=0.032) pokazuju statisticki znaCajno viSe ukupnih
negativnih iskustava u odnosu na kontrolnu skupinu. Takoder i tijekom adolescencije
bolesnici sa psorijazom (p=0.0013) 1 psorijaticnim artritisom (p=0.050) imaju
statisticki znacajno viSe ukupnih negativnih iskustava od kontrole, ali se medusobno
statistiCki znacajno ne razlikuju. U odrasloj dobi, bolesnici sa psorijazom (p=0.002)
pokazuju znacajno vise ukupnih negativnih iskustava u odnosu na kontrolnu skupinu,

ali ne 1 u usporedbi sa psorijati€nim artritisom.
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Tablica 3. Ukupna negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i

psorijaticnim artritisom

Psorijati¢ni

Ukupna negativna iskustva Psorijaza artritis Kontrola p

M SD M SD M SD
0-6 godina

9.98 1.55 9.89 1.09 9.43 1.26 NS

7-12 godina

10.18 | 1.57** 10.25 | 1.72%* 9.55 1.12 0.01
13-18 godina

10.46 1.60* 10.48 | 2.03* 9.81 1.46 0.02
>19 godina

10.99 | 1.67** 10.69 1.50 10.16 1.72 0.01

M — aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisti¢ke znacajnosti;
*p<0.05,**p<0.01 vs kontrola

4.2.2. Cjelozivotna pozitivna i negativna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i

psorijaticnim artritisom

Rezultati cjelozivotnih pozitivnih 1 negativnih iskustava u ispitivanim
skupinama prikazani su u tablici 4. UoCena je statisticki znaCajna razlika izmedu
skupina u cjelozivotnom pozitivnom iskustvu sigurnosti (p=0.03). Naime, bolesnici
sa psorijazom (p=0.015) pokazuju znacajno nize vrijednosti u sigurnosti od kontrolne
skupine, medutim, nema statisticki znacajne razlike u usporedbi sa psorijatiénim
artritisom.

Takoder je opazena statisticki znaCajna razlika u cjelozivotnim negativnim
iskustvima izmedu bolesnika sa psorijazom, psorijatiénim artritisom 1 kontrole u
slijede¢im iskustvima: emocionalno zlostavljanje (p=0.02), seksualno zlostavljanje

(p=0.02), druge traume (p=0.001) te izlozenost alkoholu i drogama (p=0.001). U
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bolesnika sa psorijazom znacajno je ¢eS¢e emocionalno zlostavljanje (p=0.007) te
izlozenost alkoholu i1 drogi (p=0.001) u odnosu na kontrolnu skupinu, ali ne i u
usporedbi sa psorijaticnim artritisom. S druge strane, bolesnici sa psorijatiénim
artritisom statisti¢ki su znacajno ¢e$¢e seksualno zlostavljani u usporedbi s kontrolom
(p=0.030) i bolesnicima sa psorijazom (p=0.006). Takoder, bolesnici sa psorijatiénim
artritisom imaju statisti¢ki znacajno vise drugih trauma u odnosu na one sa psorijazom

(p=0.015) 1 kontrolu (p=0.001).
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Tablica 4. CjeloZivotna pozitivna i negativna iskustva u bolesnika sa psorijazom i

psorijaticnim artritisom

Psorijati¢ni
Psorijaza artritis Kontrola ]
CjeloZivotna pozitivna iskustva M SD M SD M SD
Kompetencija 10.32 1.53 10.41 1.55 10.53 1.48 NS
Sigurnost 8.87 1.60%* 8.96 1.76 9.59 1.57 0.03
CjeloZivotna negativna iskustva
Zanemarivanje 4.73 0.90 4.91 1.35 4.46 0.87 NS
Separacija 5.06 0,95 5.19 1.08 4.88 1.13 NS
Obiteljske tajne 4.97 1.63 4.77 1.65 4.42 0.87 NS
Emocionalno zlostavljanje 4.94 1.42%* | 473 1.30 4.39 0.93 0.02
Fizicka trauma 4.27 0.74 4.36 0.77 4.13 0.70 NS
0.14%*

Seksualna trauma 4.01 0.07 4.05 4 4 4.01 0.05 0.02
Svjedocenje traumi 4.31 0.70 4.45 0.71 4.15 0.56 NS
Druge traume 4.29 0.39 4.52 0.55* 4.16 0.46

uge trau . . . x 3 . . 0.001
Alkohol/droga 4.68 1.22%* | 4,51 1.05 4.19 0.75 0.001

M- aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
*p<0.05, **p<0.01, # p<0.05, ## p<0.01 vs psorijaza

Rezultati ukupnih cjelozivotnih pozitivnih i negativnih iskustava u bolesnika
sa psorijjazom i psorijatiCnim artritisom prikazani su u tablici 5. Nije nadena
statisticki znacajna razlika u ukupnim cjelozivotnim pozitivnim iskustvima izmedu
skupina, medutim, postoji statisticki znacajna razlika u ukupnim cjelozivotnim
negativnim iskustvima izmedu bolesnika sa psorijazom, psorijatinim artritisom i

kontrole (p=0.05). U bolesnika sa psorijazom uoceno je statisti¢ki znacajno vise
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ukupnih cjelozivotnih negativnih iskustava u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.017),

aline i u odnosu na bolesnike sa psorijaticnim artritisom.

Tablica 5. Ukupna cjelozivotna pozitivha i1 negativna iskustva u bolesnika sa

psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Psorijati¢ni
Psorijaza artritis Kontrola p
Ukupna cjeloZivotna
iskustva M SD M SD M SD
Pozitivna 19,25 2,32 19,17 2,61 20,23 2,66 NS
Negativna 41,64 6,35% 41,20 5,97 38,77 5,83 0,05

M - aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
* p<0.05 vs kontrola

4.2.3. Pozitivna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Rezultati pozitivnih zivotnih iskustava prema dobnim skupinama u bolesnika sa
psorijazom i psorijati¢nim artritisom u usporedbi s kontrolnom skupinom prikazani su
u tablici 6. Ispitivane skupine se statisticki znacajno razlikuju u iskustvu
kompetencije u Skolskoj dobi (p=0.02) i sigurnosti u adolescenciji (p=0.01). U
Skolskoj dobi, bolesnici sa psorijaticnim artritisom pokazuju statisticki znacajno nize
vrijednosti u kompentenciji nego kontrolna skupina (p=0.007), dok nema statisti¢ki
znacajne razlike u odnosu na bolesnike sa psorijazom. U adolescentnoj dobi, bolesnici
sa psorijazom pokazuju statisticki znacajno nize vrijednosti u iskustvu sigurnosti u

usporedbi s kontrolom (p=0.002), ali ne u usporedbi s bolesnicima sa psorijaticnim
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artritisom.

Tablica 6. Pozitivna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom 1 psorijatiénim

artritisom
Psorijati¢ni
Pozitivna iskustva Psorijaza artritis Kontrola p
M SD M SD M SD

0-6 godina
Kompetencija 2.51 0.49 2.50 0.50 2.53 049 | NS
Sigurnost 2.18 0.43 2.19 0.46 2.32 0.43 NS
7-12 godina
Kompentencija 2.62 0.45 2.50 | 0.49%%* 2.72 0.38 0.02
Sigurnost 2.23 0.44 2.19 0.52 2.35 0.44 NS
13-18 godina
Kompetancija 2.65 0.44 2.66 0.38 2.74 0.40 | NS
Sigurnost 227 | 0.46** 2.37 0.47 2.47 0.40 0.01
>19 godina
Kompetencija 2.59 0.48 2.61 0.48 2.61 0.42 NS
Sigurnost 2.34 0.49 2.36 0.48 2.49 0.43 NS

M - aritmetiCka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
**p<0,01 vs kontrola

4.2.4. Negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom

Rezultati negativnih zivotnih iskustava prema dobnim skupinama u bolesnika
sa psorijazom 1 psorijati¢nim artritisom u usporedbi s kontrolom prikazani su u tablici
7. Izmedu triju skupina postoji statisticki znacajna razlika u izlozenosti alkoholu i
drogi u najranijem djetinjstvu (p=0.04). Naime, bolesnici sa psorijazom statisticki su
znacajno vise izlozeni alkoholu i1 drogi tijekom najranijeg djetinjstva u usporedbi s
kontrolom (p=0.011), dok nema razlike u odnosu na bolesnike sa psorijaticnim

artritisom.
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U Skolskoj dobi uocena je statisticki znacajna razlika izmedu tri skupine u
slijede¢im negativnim iskustvima: emocionalno zlostavljanje (p=0.01), druge traume

(p=0.05), te izlozenost alkoholu i drogi (p=0.01).

Bolesnici sa psorijazom (p=0.006) i oni sa psorijaticnim artritisom (p=0.039)
statisticki su znacajno ¢eS¢e emocionalno zlostavljani u usporedbi s kontrolom u
Skolskoj dobi, dok se skupine bolesnika medusobno statisticki znacajno ne razlikuju.
Bolesnici sa psorijatiénim artritisom imaju  statisticki znacajno viSe drugih trauma od
kontrolne skupine (p=0.015), ali nema statisticki znacajne razlike prema bolesnicima
sa psorijazom. U bolesnika sa psorijazom (p=0.005) i u onih sa psorijatiénim
artritisom (p=0.011) uocili smo statisticki znacajno viSe vrijednosti u izloZenosti
alkoholu 1 drogi u Skolskoj dobi u usporedbi s kontrolom, dok se obje skupine
medusobno statisticki znacajno ne razlikuju.

Tijekom adolescencije opaZena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
skupina u slijede¢im iskustvima: obiteljske tajne (p=0.02), emocionalno zlostavljanje
(p=0.01), seksualno zlostavljanje (p=0.01), druge traume (p=0.001) te izlozenost
alkoholu 1 drogi (p=0.02). Bolesnici sa psorijazom pokazuju statisti¢ki znac¢ajno vise
vrijednosti u iskustvima emocionalnog zlostavljanja (p=0.005), obiteljskih tajni (p=
0.005) te izloZenosti alkoholu i drogi (p=0.005) u adolescentnoj dobi u usporedbi s
kontrolom, ali ne 1 prema skupini sa psorijati€nim artritisom. S druge strane, bolesnici
sa psorijjaticnim artritisom pokazuju u adolescenciji statisticki znaCajno vise
vrijednosti u iskustvu seksualnog zlostavljanja u usporedbi s kontrolom (p=0.004) i
psorijazom (p=0.020) te u iskustvu druge traume u usporedbi s kontrolom (p=0.001) 1

bolesnicima sa psorijazom (p= 0.006).
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Tablica 7. Negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢énim

artritisom
Psorijati¢ni
Negativna iskustva Psorijaza artritis Kontrola p
M SD M SD M SD

0-6 godina
Zanemarivanje 1.12 0.22 1.19 0.33 1.09 023 ]| NS
Separacija 1.11 0.24 1.17 0.27 1.09 024 | NS
Obiteljske tajne 1.21 0.44 1.14 0.43 1.12 0.30 | NS
Emocionalno zlostavljanje 1.19 0.36 1.20 0.42 1.08 025 | NS
Fizi¢ka trauma 1.05 0.24 1.06 0.21 1.01 0.14 | NS
Seksualna trauma 1.00 0.00 1.01 0.04 1.00 0.00 | NS
Svjedocenje traumi 1.05 0.21 1.07 0.18 1.01 0.09 | NS
Druge traume 1.03 0.09 1.05 0.11 1.02 0.08 | NS
Alkohol/ droga 1.12 0.30* 1.08 0.27 1.03 0.15] 0.04
7-12godina
Zanemarivanje 1.17 0.25 1.19 0.35 1.09 0.19 | NS
Separacija 1.14 0.27 1.17 0.28 1.14 029 | NS
Obiteljske tajne 1.28 0.51 1.24 0.47 1.15 032 | NS
Emocionalno zlostavljanje 126 | 0.38** 125 | 0.43* 1.11 028 | 0.01
Fizi¢ka trauma 1.08 0.29 1.11 0.29 1.02 0.14 | NS
Seksualna trauma 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 | NS
Svjedocenje traumi 1.07 0.24 1.08 0.18 1.03 0.16 | NS
Druge traume 1.05 0.12 1.09 | 0.16* 1.03 0.12 | 0.05
Alkohol/droga 113 | 031%* 1.15 | 033* 1.03 0.15 | 0.01
13-18 godina
Zanemarivanje 1.20 0.23 1.23 0.36 1.14 025 | NS
Separacija 1.27 0.37 1.28 0.35 1.22 037 | NS
Obiteljske tajne 1.32 | 0.48%* 1.23 0.42 1.14 0.29 | 0.02
Emocionalno zlostavljanje 131 | 0.42%= 1.28 0.46 1.15 032 | 0.01
Fizi¢ka trauma 1.07 0.25 1.16 0.33 1.05 024 | NS
Seksualna trauma 0.11**

1.01 0.04 1.03 # 1.00 0.00 | 0.01
Svjedocenje traumi 1.09 0.20 1.12 0.26 1.05 021 | NS
Druge traume 0.27%*

1.07 0.12 1.15 H## 1.03 0.12 | 0.001
Alkohol/droga 1.22 | 0.38%* 1.17 0.34 1.08 029 | 0.02
>19 godina
Zanemarivanje 126 | 0.39% 128 | 0.34* 1.15 0.29 | 0.04
Separacija 1.60 0.55 1.64 0.54 1.45 0.52 | NS
Obiteljske tajne 0.34#

131 | 0.46%* 1.15 # 1.07 0.22 | 0.001
Emocionalno zlostavljanje 1.23 | 0.35%* 1.15 0.23 1.12 0.28 | 0.03
Fizi¢ka trauma 1.09 0.24 1.08 0.20 1.05 024 | NS
Seksualna trauma 1.01 0.06 1.01 0.05 1.01 0.05 | NS
Svjedocenje traumi 1.13 0.20 1.16 0.21 1.11 026 | NS
Druge traume 1.19 | 0.26%* 1.25 | 0.23%* 1.09 0.20 | 0.001
Alkohol/droga 121 | 0.40%* 1.17 0.38 1.08 0.28 | 0.03

M-aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
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*<0.05, **<0.01 vs kontrola, # p< 0.05, ## p<0.01 vs psorijaza

Takoder, postoji statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika u odrasloj dobi
u iskustvima: zanemarivanje (p=0.04), obiteljske tajne (p=0.001), emocionalno
zlostavljanje (p=0.03), druge traume (p=0.001) te izloZenosti alkoholu i drogama
(p=0.03). Bolesnici sa psorijazom (p=0.0028) 1 psorijaticnim artritisom (p=0.039)
statistiCki su znacajno CeS¢e zanemarivani u usporedbi s kontrolom. Takoder,
znacajno je ucestalije iskustvo drugih trauma u skupini sa psorijazom (p=0.006) i
psorijaticnim artritisom (p=0.001) u odnosu na kontrolnu skupinu. Nadalje, bolesnici
sa psorijazom postizu statisticki znacajno viSe rezultate u iskustvu obiteljske tajne u
usporedbi sa psorijaticnim artritisom (p=0.015) i kontrolom (p=0.001) koje se
statisti¢ki znaCajno ne razlikuju. Bolesnici sa psorijazom statisticki su znacajno ¢esSce
emocionalno zlostavljani u usporedbi s kontrolom (p=0.009), ali ne i u usporedbi sa
psorijaticnim artritisom. Takoder su u odrasloj dobi bolesnici sa psorijazom vise
izlozeni alkoholu i drogi nego kontrolna skupina (p=0.008), dok nije uo¢ena razlika u

odnosu na bolesnike sa psorijati¢nim artritisom.

4.3. Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i IT

Na temelju anamnestickih podataka o dobi pocetka bolesti, bolesnici sa
psorijazom su podijeljeni u dvije skupine, psorijaza tipa I i psorijaza tipa II. U prvu
skupinu (tip I) svrstano je 72 bolesnika u kojih je psorijaza pocela u ranijoj zivotnoj
dobi (prije 40. godine). U drugu skupinu (tip II) svrstano je 28 bolesnika u kojih je

psorijaza nastupila u kasnijoj Zivotnoj dobi (nakon 40. godine).
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4.3.1. Ukupna pozitivna i negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I
i1l

Rezultati ukupnih pozitivnih iskustava u ispitivanim zivotnim periodima u
bolesnika sa psorijazom tipa I i II u usporedbi s kontrolnom skupinom prikazani su u
tablici 8. Uocena je statistiCki znacajna razlika u ukupnim pozitivnim iskustvima
izmedu bolesnika sa psorijazom i kontrole u adolescenciji (p=0.01), dok u ostalim
zivotnim periodima nije bilo razlika. Bolesnici sa psorijazom tipa I i II se medusobno
statistiCki znacajno ne razlikuju, medutim i bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.011) i
tipa II ( p=0.031) imaju znacajno manje ukupnih pozitivnih iskustava u adolescenciji

nego kontrolna skupina.

Tablica 8. Ukupna pozitivna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i tipa II

Ukupna
pozitivha Psorijaza tip 1 Psorijaza tip 11 Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD

NS
0-6 godina 4.76 6.30 4.59 0.92 4.86 0.79
7-12 godina | 4.86 0.61 4.86 0.79 5.06 0.68 NS
13-18 godina | 4.95 0.70* 4.90 0.67* 5.22 0.65 0.01
>19 godina 4.92 0.75 4.94 0.78 5.12 0.68 NS

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;,
* p<0.05 vs kontrola

Rezultati ukupnih negativnih Zivotnih iskustava u bolesnika sa psorijazom tipa

I1 II u usporedbi s kontrolom prikazani su u tablici 9. Statisticki znacajna razlika
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u ukupnim negativnim iskustvima izmedu ispitivanih skupina nadena je tijekom
Skolske dobi (p=0.06), adolescencije ( p=0.03) i odrasle dobi (p=0.01), ali ne i u
najranijem djetinjstvu.

U skolskoj dobi nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika sa
psorijazom tipa I i II, medutim, i u psorijazi tipa I (p=0.020) i tipa II ( p=0.023) ima
znacajno vise ukupnih negativnih iskustava nego u kontrolnoj skupini. U adolescenciji
je takoder u psorijazi tipa I i II uoceno znacajno viSe negativnih iskustava nego u
kontrolnoj skupini (p=0.030). I u odrasloj dobi, bolesnici sa psorijazom tipa I
(p=0.010) 1 II (p=0.025) imaju statisticki znac¢ajno vise ukupnih negativnih iskustava
u usporedbi s kontrolnom skupinom, dok se skupine sa psorijazom  statisticki

znacajno ne razlikuju.

Tablica 9. Ukupna negativna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i tipa II

Ukupna
negativna Psorijaza tip 1 Psorijaza tip 11 Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD

NS
0-6 godina 9.94 1.42 10.08 1.84 9.43 1.26
7-12 godina 10.13 1.52% 10.28 1.69* 9.54 1.12 0.02
13-18 godina 10.39 1.66* 10.58 1.48* 9.81 1.46 0.03
> 19 godina 10.95 1.81* 11.06 1.37* 10.16 1.72 0.01

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statistiCke znacajnosti,
* p< 0.05 vs kontrola
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4.3.2. Cjelozivotna pozitivna i negativna iskustva u bolesnika sa psorijazom

tipa 1111

Rezultati cjelozivotnih pozitivnih 1 negativnih iskustava u bolesnika sa
psorijazom tipa I 1 tipa II prikazani su u tablici 10. Uocena je statisticki znaCajna
razlika u sigurnosti izmedu ispitivanih skupina bolesnika i kontrole (p=0.05). Naime,
bolesnici sa psorijazom tipa I ( p=0.020) pokazuju statisticki znacajno nize vrijednosti
na skali sigurnosti od kontrolne skupine. Takoder je nadena statisticki znacajna
razlika izmedu kontrole 1 bolesnika sa psorijazom u emocionalnom zlostavljanju
(p=0.02), svjedoCenju traumi (p=0.05) 1 izloZenosti alkoholu i1 drogi (p=0.005).
Bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.008), ali ne i1 bolesnici sa psorijazom tipa II,
statisti¢ki su znacajno ¢eS¢e emocionalno zlostavljani od kontrolne skupine. Bolesnici
sa psorijazom tipa II (p=0.016) su statisticki znacajno CeS¢e svjedocili traumi od
ispitanika kontrolne skupine. Nadalje, bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.004) i tipa 11
(p=0.016) su statisticki znacajno ¢esce bili izlozeni alkoholu i drogama od kontrolne

skupine.
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Tablica 10. Cjelozivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i Il

Cjelozivotna
pozitivha Psorijaza tip I | Psorijaza tip II Kontrola p
iskustva

M SD M SD M SD
Kompetencija 10.37 1.45 10.20 1.74 10.53 1.48 NS
Sigurnost 8.85 1.64%* 8.93 1.55 9.59 1.57 0.05
Cjelozivotna
negativna
iskustva
Zanemarivanje 4.65 0.94 4.90 0.80 4.46 0.87 NS
Separacija 5.00 0.94 5.20 0.96 4.88 1.12 NS
Obiteljske tajne 5.00 1.82 4.90 1.11 4.42 0.87 NS
Emocionalno 4.99 1.58%* 4.84 1.01 439 0.93 0.02
zlostavljanje
Fizicka trauma 422 0.30 4.40 100 4.13 0.70 NS
Seksualna trauma | 4.01 0.07 4.01 0.05 4.00 0.05 NS
Svjedocenje
traumi 422 0.52 451 1,01%* 4.15 0.56 0.05
Druge traume 428 0.37 4.16 0.43 4.16 0.46 NS
Alkohol/droga 4.66 1.22%% 4.73 1,23* 4.19 0.75 0.005

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
* p<0.05, ** p<0.01 vs kontrolna skupina

Rezultati ukupnih cjelozivotnih pozitivnih i negativnih iskustava u bolesnika
sa psorijazom tipa I i Il prikazani su u tablici 11. Nije nadena statisticki znacajna
razlika u ukupnim cjelozivotnim pozitivnim iskustvima izmedu bolesnika sa
psorijazom 1 kontrole. Medutim, uo€ena je statisticki znacajna razlika u ukupnim
negativnim cjeloZivotnim iskustvima izmedu bolesnika sa psorijazom tipa I
(p=0.051), tipa II (p= 0.047) 1 kontrolnom skupinom. Naime, bolesnici sa psorijazom
tipa I i II medusobno se statisticki znacajno ne razlikuju, medutim bolesnici sa
psorijazom tipa II (p=0.05) imaju statisticki znacajno viSe ukupnih negativnih

cjelozivotnih iskustava nego kontrolna skupina.
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Tablica 11. Ukupna cjelozivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i I

Ukupna
cjeloZivotna | Psorijaza tip I Psorijaza tip 11 Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD
NS
Pozitivna 19.34 1.91 19.06 3.11 20.23 2.66
Negativna 41.37 6.58 42.20 5.98% 38.77 5.83 0.05

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS - bez statisti€¢ke znacajnosti;
*p<0.05, **p<0.01, vs kontrola

4.3.3. Pozitivna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa [ i 11

Rezultati pozitivnih zivotnih iskustava u razli¢itim zivotnim razdobljima u
bolesnika sa psorijazom tipa I 1 II prikazani su u tablici 12. Ispitivane skupine se
statisticki znacCajno ne razlikuju u pozitivnim iskustvima, osim u adolescenciji u
varijabli sigurnost (p=0.006). Naime, u bolesnika sa psorijazom tipa I (p=0.008) 1 tipa
IT (p=0.012) uocena je niza razina sigurnosti nego u kontrolnoj skupini, dok se

bolesnici sa psorijazom medusobno statisticki znac¢ajno ne razlikuju.
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Tablica 12. Pozitivna Zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i II

Pozitivna . . . .
iskustva Psorijaza tip 1 Psorijaza tip 11 Kontrola p
M SD M SD M SD

0-6 godina
Kompetencija | 2.53 0.50 2.45 0.49 2.52 0.49 NS
Sigurnost 2.18 0.42 2.19 0.49 2.32 0.05 NS
7-12 godina
Kompetencija | 2.64 0.40 2.55 0.57 2.72 0.38 NS
Sigurnost 222 0.45 2.28 0.42 2.35 0.44 NS
13-18 godina
Kompetencija | 2.67 0.41 2.61 0.52 2.74 0.40 NS
Sigurnost 2.22 0.48** 2.23 0.39* 2.47 0.40 0.006
>19 godina
Kompetencija | 2.57 0.48 2.62 0.48 2.61 0.42 NS
Sigurnost 2.34 0.45 2.35 0.46 2.49 0.43 NS

M - aritmetiCka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
*p<0.05, **p<0.01 vs kontrola

4.3.4. Negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i II

Rezultati negativnih Zivotnih iskustava po dobnim skupinama u bolesnika sa
psorijazom tipa I i II prikazani su u tablici 13. Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu bolesnika sa psorijazom tipa I, tipa II i kontrolne skupine u najranijem
djetinjstvu glede svjedocenja traumi (p=0.028). Naime, skupina sa psorijazom tipa II
statisticki je znacajno ceS¢e svjedoCila traumi nego ispitanici kontrolne skupine
(p=0.008) 1 bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.033). Bolesnici sa psorijazom tipa I
(p=0.041) i tipa II (p=0.020) su statisticki znacajno ¢esScée izlozeni alkoholu i drogama
u najranijem djetinjstvu u usporedbi s kontrolom.

U skolskoj dobi je nadena statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
skupina u  zanemarivanju (p=0.008), emocionalnom =zlostavljanju (p=0.013) i
izlozenosti alkoholu i drogi (p=0.010). Bolesnici sa psorijazom tipa II su statisticki
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znacajno ¢eS¢e zanemarivani od bolesnika sa psorijazom tipa I (p=0.028) i kontrolne
skupine (p=0.002) koje se statisticki znacajno ne razlikuju. U Skolskoj su dobi
bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.004), ali ne i oni sa psorijazom tipa II, statisticki
znacajno ¢eS¢e emocionalno zlostavljani u usporedbi s kontrolom. Takoder, bolesnici
sa psorijazom tipa I (p=0.008) i tipa II (p=0.025) su statisticki znacajno cesée izlozeni
alkoholu i drogi nego kontrolna skupina, dok se medusobno statisticki znac¢ajno ne
razlikuju.

U adolescenciji je uocena statistiCki znacajna razlika izmedu bolesnika sa
psorijazom i kontrolne skupine u varijablama obiteljske tajne (p=0.016), emocionalno
zlostavljanje (p=0.004) i izloZenost alkoholu i drogi (p=0.021). Naime, u bolesnika sa
psorijazom tipa I uoCene su statisticki znacajno viSe vrijednosti u varijablama
obiteljske tajne (p=0.006) emocionalno zlostavljanje (p=0.001) te izlozenost alkoholu
1 drogi (p=0.008) nego u kontrolnoj skupini, dok izmedu bolesnika sa psorijazom tipa
[11I nema statisti¢ki znacajnih razlika u navedenim varijablama.

U odrasloj dobi nadena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu bolesnika sa
psorijazom 1 kontrole na varijablama obiteljske tajne (p=0.0001), emocionalno
zlostavljanje (p=0.024), druge traume (p=0.021) 1 izloZenost alkoholu i drogi
(p=0.027). Naime, bolesnici sa psorijazom tipa I su statisticki znacajno cesce
emocionalno zlostavljani (p=0.006), izloZeni drugim traumama (p=0.007), alkoholu i
drogi (p=0.013) u usporedbi s kontrolom, dok se bolesnici sa psorijazom tipa I i II
medusobno statisti¢ki znacajno ne razlikuju. Bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.0001)
i tipa II (p=0.004) pokazuju statisticki znacajno vise vrijednosti u varijabli obiteljske

tajne nego konrolna skupina.
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Tablica 13. Negativna zivotna iskustva u bolesnika sa psorijazom tipa I i II

Negativna | Psorijaza tip I Psorijaza tip 11 Kontrola p

iskustva

M SD M SD M SD

0-6 godina
Zanemarivanje | 1.10 0.21 0.16 0.23 1.09 0.23 NS
Separacija 1.11 0.23 1.11 0.18 1.09 0.24 NS
Obiteljske 1.23 0.49 1.15 0.29 1.12 0.30 NS
tajne 1.20 0.38 1.18 0.31 1.08 0.25 NS
Emocionalno
zlostavljanje 1.04 0.15 1.07 0.38 1,01 0.19 NS
Fizicka trauma 0 0 0 0 0 0 --
Seksualna
trauma 1.02 0.10 1.11 0.36%*# 1.01 0.09 0.028
Svjedocenje
traumi 1.03 0.09 1.03 0.08 1.02 0.08 NS
Druge traume | 1.10 0.28* 1.15 0.33* 1.03 0.15 0.025
Alkohol/droga
7-12 godina
Zanemarivanje | 1.13 0.21 1.24 0.32%*# 1.09 0.19 0.008
Separacija 1.17 0.30 1.08 0.18 1.14 0.29 NS
Obiteljske 1.32 0.57 1.20 0.29 1.15 0.32 NS
tajne 1.27 0.40%* 1.22 0.34 1.11 0.28 0.13
Emocionalno
zlostavljanje 1.07 0.20 1.12 0.45 1.02 0.14 NS
Fizi¢ka trauma | 0 0 0 0 0 0 --
Seksualna
trauma 1.06 0.19 1.11 0.34 1.03 0.16 NS
Svjedocenje NS
traumi 1.05 0.12 1.03 0.12 1.03 0.12
Druge traume | 1.13 0.30%* 1.14 0.33* 1.03 0.15 0.01
Alkohol/ droga
13-18 godina
Zanemarivanje | 1.17 0.22 1.26 0.25 1.14 0.25 NS
Separacija 1.25 0.33 1.31 0.45 1.22 0.37 NS
Obiteljske 1.33 0.53** 1.29 0.35 1.14 0.29 0.016
tajne 1.34 0.46%*** 1.21 0.28 1.15 0.32 0.004
Emocionalno
zlostavljanje 1.07 0.24 1.07 0.28 1.05 0.24 NS
Fizi¢ka trauma | 1.00 0.03 1.01 0.05 1.00 0.00 NS
Seksualna
trauma 1.08 0.18 1.12 0.25 1.05 0.25 NS
Svjedocenje
traumi 1.06 0.12 1.07 0.13 1.03 0.12 NS
Druge traume 1.22 0.40%** 1.20 0.34 1.08 0.29 0.021
Alkohol/droga
>19 godina
Zanemarivanje | 1.25 0.41 1.25 0.32 1.15 0.29 NS
Separacija 1.59 0.56 1.61 0.53 1.45 0.52 NS
Obiteljske 1.32 0.48*** 1.31 0.43** 1.07 0.38 0.0001
tajne 1.25 0.38** 1.18 0.27 1.12 0.28 0.024
Emocionalno
zlostavljanje 1.09 0.23 1.11 0.26 1.05 0.24 NS
Fizi¢ka trauma | 1.01 0.07 1.00 0.00 1.05 0.05 NS
Seksualna
trauma 1.12 0.20 1.16 0.19 1.12 0.23 NS
Svjedocenje
traumi 1.20 0.27%* 1.17 0.22 1.09 0.20 0.021
Druge traume | 1.21 0.38% 1.20 0.44 1.07 0.28 0.027
Alkohol/droga
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M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001 vs kontrolna grupa, # p<0. 05 vs tip I psorijaza
4.4. Zivotna iskustva u bolesnika sa pozitivnom i negativnom obiteljskom

anamnezom psorijaze

Na temelju anamnestic¢kih podataka o obiteljskom pojavljivanju bolesti, bolesnike
sa psorijazom smo podijelili u skupinu sa pozitivnom obiteljskom anamnezom i
skupinu sa negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze. Pozitivha obiteljska
anamneza psorijaze bila je nazofna u 36 bolesnika, dok je u 61 bolesnika sa

psorijazom obiteljska anamneza bila negativna.

4.4.1. Ukupna pozitivna i negativna zivotna iskustva u bolesnika s pozitivnom i

negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze

Rezultati ukupnih pozitivnih zivotnih  iskustava u ispitivanim zivotnim
razdobljima psorijatiCara s pozitivnom 1 negativnom obiteljskom anamnezom
prikazani su u tablici 14. UoCena je statisticki znacajna razlika u ukupnim pozitivnim
iskustvima izmedu bolesnika sa psorijazom i kontrole u adolescentnoj dobi
(p=0.011), dok u ostalim zivotnim periodima nije nadena statisti¢ki znacajna razlika
izmedu ispitivanih skupina. Naime, i bolesnici s pozitivnom (p=0.013) i bolesnici s
negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze (p=0.017) imaju statisticki znac¢ajno

manje ukupnih pozitivnih zivotnih iskustava od kontrolne skupine.
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Tablica 14. Ukupna pozitivna Zivotna iskustva u bolesnika s pozitivnom i negativnom

obiteljskom anamnezom psorijaze

Ukupna
pozitivna Psorijaza + Psorijaza — Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD

NS
0-6 godina 4.8 0.66 4.65 0.77 4.86 0.79
7-12 godina 4.90 0.59 4.82 0.70 5.05 0.69 NS
13-18 godina 4.87 0.65* 4.95 0.72% 5.22 0.65 0.011
>19 godina 4.81 0.75 4.98 0.77 5.11 0.68 NS

M - aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
Psorijaza +:pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-:negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05 vs kontrola

Rezultati ukupnih negativnih Zivotna iskustava u psorijaticara s pozitivnom i
negativnom obiteljskom anamnezom prikazani su u tablici 15. OpaZena je statisticki
znacajna razlika u ukupnim negativnim Zivotnih iskustvima izmedu bolesnika sa
psorijazom 1 kontrolne skupine u svim dobnim periodima. U najranijem djetinjstvu
psorijati€ari s pozitivnom obiteljskom anamnezom imaju statisticki znacajno viSe
ukupnih negativnih Zivotnih iskustava od bolesnika s negativhom obiteljskom
anamnezom (p=0.026) i1 kontrolne skupine (p=0.003). Takoder, i u Skolskoj dobi
psorijati¢ari s pozitivhom obiteljskom anamnezom navode statisticki znacajno viSe
ukupnih negativnih zivotnih iskustava od onih s negativnom obiteljskom anamnezom
(p=0.045) 1 kontrole (p=0.001), dok su u adolescenciji ukupna negativna Zivotna
iskustva znacajno visa u usporedbi s kontrolom (p=0.003), ali ne u odnosu na
psorijaticare s negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze. U odrasloj dobi,
psorijatiCari s pozitivnom (p=0.004) i1 negativnhom  (p=0.036)  obiteljskom
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anamnezom psorijaze imaju statistiCki znacajno viSe ukupnih negativnih Zzivotnih

iskustava u odnosu na kontrolnu skupinu.

Tablica 15. Ukupna negativna zivotna iskustva u psorijati¢ara s pozitivnom i

negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze

Ukupna
negativna Psorijaza + Psorijaza — Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD
0.013
0-6 godina 10.61 1774 | 9.68 1.37 9.44 1.31
7-12 godina 10.66 L.92%%# | 9.96 1.34 9.57 1.15 0.003
13-18 godina 10.88 2.04%* 10.28 1.29 9.81 1.49 0.009
>19 godina 11.33 2.20%* 10.85 1.35% 10.16 1.76 0.007

M - aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
Psorijaza+: pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-: negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05, **p<0.01 vs kontrola # p<0.05 vs psorijaza-

4.4.2. Ukupna cjelozivotna pozitivna i negativna iskustva u bolesnika s pozitivnhom 1

negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze

Rezultati ukupnih cjelozivotnih pozitivnih i negativnih iskustava u bolesnika sa
psorijazom u usporedbi s kontrolom prikazani su u tablici 16. Nije uocena statisticki
zna€ajna razlika u ukupnim cjelozivotnim pozitivnim Zivotnih iskustvima izmedu
bolesnika sa psorijazom i kontrole. Medutim, nadena je statisticki znacajna razlika u
ukupnim negativnim cjelozivotnim iskustvima (p=0.01) izmedu ispitivanih skupina.
Tako psorijatiari s pozitivnom obiteljskom anamnezom imaju statisticki znacajno

viSe ukupnih cjelozivotnih negativnih iskustava od psorijaticara s negativnom
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obiteljskom anamnezom (p=0.047) i kontrole (p=0.003).

Tablica 16. Ukupna cjelozivotna pozitivna i negativna iskustva u bolesnika s

pozitivnom i negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze

Ukupna
cjeloZivotna Psorijaza + Psorijaza — Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD
NS
Pozitivna 19.17 1.96 19.30 2.54 20.19 2.71
Negativna 44.06 8.20%*# | 40.45 4.88 38.81 6.06 0.01

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statistiCke znacajnosti;
Psorijaza+: pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-:negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05, **p<0.01 vs kontrola, #p<0.05 vs psorijaza-

Rezultati cjelozivotnih pozitivnih 1 negativnih iskustava u psorijatiCara s
pozitivnom i negativnom obiteljskom anamnezom u usporedbi s kontrolom prikazani
su u tablici 17. Izmedu ispitivanih skupina uocena je statisticki znacajna razlika u
ukupnim cjelozivotnim negativnim traumatskim iskustvima u varijablama obiteljske
tajne (p=0.013), emocionalno zlostavljanje (p=0.001) i izlozenost alkoholu i drogi
(p=0.005). U cjelozivotnim pozitivnim iskustvima nema statisticki znacajnih razlika
izmedu ispitivanih skupina. PsorijatiCari s pozitivnom (p=0.005) i negativnom
obiteljskom anamnezom (p=0.014) su statisticki znacajno ceSc¢e izlozeni alkoholu i
drogama u odnosu na kontrolnu skupinu. Takoder, bolesnici s pozitivhom obiteljskom
anamnezom psorijaze (p=0.003) pokazuju znacajno nize vrijednosti u varijabli
obiteljske tajne u odnosu na kontrolu te su takoder statisticki znaCajno ceSce

cjelozivotno emocionalno zlostavljani od bolesnika s negativhom obiteljskom
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anamnezom (p=0.006) i kontrole (p= 0.001).

Tablica 17. Cjelozivotna pozitivna i negativna iskustva u bolesnika s pozitivnom 1

negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze

CjeloZivotna
pozitivna Psorijaza + Psorijaza - Kontrola p
iskustva

M SD M SD M SD
Kompetencija 10.43 1.48 10.17 1.57 10.51 1.51 NS
Sigurnost 8.72 1.57 8.96 1.63 9.56 1.59 0.052
Cjelozivotna
negativna
iskustva
Zanemarivanje 4.86 1.18 4.64 0.69 4.47 0.89 NS
Separacija 4.94 0.93 5.14 0.97 4.89 1.15 NS
Obiteljske tajne 5.37 2.37%%* 4.77 0.99 4.42 0.87 0.013
Emocionalno 5.47 1.96**# 4.64 0.87 4.40 0.95 0.001
zlostavljanje #
Fizi¢ka trauma 4.29 4.27 0.76 4.13 0.72 NS
Seksualna trauma 4.02 0.74 4.01 0.06 4.01 0.05 NS
Svjedocenje 0.09
traumi 4.32 4.30 0.74 4.16 0. 58 NS
Druge traume 4.32 0.68 4.29 0.38 4.17 0.47 NS
Alkohol/droga 4.76 0.42 4.62 1.17* 4.18 0.76 0.005%%*

1.31%*

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statistiCke znacajnosti;
Psorijaza+: pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-:negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05,**p<0.01 vs kontrola, #p<0.05, ## p<0.01 vs psorijaza-

4.4.3. Pozitivna zivotna iskustva u bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom

anamnezom psorijaze

Rezultati pozitivnih zivotnih iskustava u razliitim zivotnim periodima u

bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze u usporedbi s

kontrolnom skupinom prikazani su u tablici 18. Ispitivane skupine se ne razlikuju

statisticki znacajno na ljestvicama pozitivnih iskustava osim u adolescentnoj dobi u

varijabli sigurnost (p=0.003). Naime, niza je razina sigurnosti u bolesnika s




pozitivnom (p=0.002) i negativnom (p=0.032) obiteljskom anamnezom psorijaze

nego u kontrolnoj skupini.

Tablica 18. Pozitivna Zzivotna iskustva u bolesnika s pozitivnom i negativnom

obiteljskom anamnezom psorijaze

I.’ozmvna Psorijaza + Psorijaza — Kontrola p
iskustva

M SD M SD M SD
0-6 godina
Kompetencij | 2.55 0.52 2.45 0.48 2.53 0.49 NS
a 222 0.38 2.16 0.46 2,32 0.42 NS
Sigurnost
7-12 godina
Kompetencij | 2.71 0.37 2.55 0.49 2.71 0.39 NS
a 2.18 0.43 2.26 0.45 2.35 0.44 NS
Sigurnost
13-18 godina
Kompetencij | 2.69 0.41 2.62 0.46 2.74 0.41 NS
a 2.19 0.46** 2.32 0.46* 2.47 0.40 0.003
Sigurnost
>19 godina
Kompetencij | 2.53 0.51 2.60 0.47 2.61 0.43 NS
a 2.30 0.51 2.37 0.49 2.49 0.43 NS
Sigurnost

M - aritmetiCka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
Psorijaza+:pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-:negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05, **p<0.01 vs kontrola

4.4.4. Negativna zZivotna iskustva u bolesnika s pozitivnom i negativhom

obiteljskom anamnezom psorijaze

Rezultati negativnih Zivotnih iskustava u razli¢itim dobnim skupinama u
bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze prikazani su u
tablici 19. Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika s pozitivnom i

negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze i kontrolne skupine u najranijem
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djetinjstvu u varijablama obiteljske tajne (p=0.042), emocionalno zlostavljanje
(p=0.001), druge traume (p=0.029) i izlozenost alkoholu i drogi (p=0.049). Naime,
psorijaticari s pozitivnom obiteljskom anamnezom pokazuju statisticki znacajno vise
vrijednosti u varijabli obiteljske tajne od bolesnika s negativhom obiteljskom
anamnezom psorijaze (p=0.032) i kontrole (p=0.015).

Psorijati¢ari s pozitivnom obiteljskom anamnezom su statisti¢ki znacajno
¢eS¢e emocionalno zlostavljani od bolesnika s negativnom anamnezom (p=0.004) i
kontrole (p=0.001) u najranijem djetinjstvu. U istoj su dobi bolesnici s pozitivnom
obiteljskom anamnezom statisti¢ki znacajno ¢eS¢e izloZeni drugim traumama nego
bolesnici s negativnom obiteljskom anamnezom (p=0.013) i kontrolni ispitanici
(p=0.017). Takoder su psorijatiari s pozitivnom obiteljskom anamnezom statisticki
znacajno vise izlozeni alkoholu i drogi u najranijoj dobi u usporedbi s kontrolom
(p=0.036).

U Skolskoj je dobi uocena statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
skupina u varijablama obiteljske tajne (p=0.002), emocionalno zlostavljanje (p=0.001)
te izlozenost alkoholu 1 drogi (p=0.016). Glede obiteljskih tajni psorijaticari s
pozitivhom obiteljskom anamnezom pokazuju statisticki znac¢ajno viSe vrijednosti od
onih s negativnom (p=0.005) i kontrole (p=0.001). Bolesnici s pozitivhom
obiteljskom anamnezom su statisticki znacajno ceS¢e emocionalno zlostavljani od
psorijatiara s negativnom obiteljskom anamnezom (p=0.017) i kontrolne skupine
(p=0.001). Bolesnici s pozitivnom (p=0.009) i oni s negativnhom (p=0.044)
obiteljskom anamnezom psorijaze statisticki su znacajno ceS¢e izlozeni alkoholu i
drogama u usporedbi s kontrolnom skupinom.

Takoder je 1 u adolescenciji opaZzena statisticki znafajna razlika izmedu

ispitivanih  skupina u varijablama obiteljske tajne (p=0.003), emocionalno
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zlostavljanje (p=0.001), druge traume (p=0.046) te izlozenost alkoholu 1 drogi
(p=0.020). Psorijaticari s pozitivnom obiteljskom anamnezom ostvaruju statisticki
znacajno vise vrijednosti od kontrolne skupine u varijabli obiteljske tajne (p=0.001), a
takoder su statisticki znacajno ceS¢e emocionalno zlostavljani u usporedbi s
kontrolom (p=0.001) i bolesnicima s negativhom obiteljskom anamnezom psorijaze
(p=0.034).

Bolesnici s negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze = statisticki su
znacajno CeSée izlozeni drugim traumama (p=0.014) nego ispitanici kontrolne
skupine, dok je izloZenost alkoholu i drogama ¢es¢e nazoc¢na u bolesnika s pozitivnom
(p=0.011) kao i u onih s negativhom obiteljskom anamnezom psorijaze (p=0.05) u
usporedbi prema kontrolnoj skupini.

U odrasloj je dobi uocena statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika sa
psorijazom 1 kontrole u varijablama obiteljske tajne (p=0.0001), emocionalno
zlostavljanje (p=0.006), druge traume (p=0.018) te izloZenost i alkoholu i drogama
(p=0.023). Glede obiteljskih tajni, bolesnici s pozitivhom (p=0.001) i negativhom
(p=0.001) obiteljskom anamnezom psorijaze postizu statisticki znacajno vise
vrijednosti od kontrolne skupine. Takoder, psorijaticari s pozitivnom (p=0.036) kao 1
oni s negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze (p=0.012) statisticki su znacajno
ceS¢e izlozeni drugim traumama u usporedbi s ispitanicima kontrolne skupine. U
odrasloj su dobi bolesnici s pozitivnom (p=0.017) 1 bolesnici s negativnom (p=0.039)
obiteljskom anamnezom psorijaze statisticki znacajno viSe izloZeni alkoholu i1 drogi u
usporedbi s kontrolom. Bolesnici s pozitivnom obiteljskom anamnezom statisticki su
znacajno ¢eS¢e emocionalno zlostavljani od psorijatiCara s negativnom obiteljskom

anamnezom (p=0.05) i1 kontrole (p=0.002).
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Tablica 19. Negativna zivotna iskustva u psorijati¢ara s pozitivnom i negativhom

obiteljskom anamnezom

Negativna Psorijaza + Psorijaza — Kontrola p
iskustva
M SD M SD M SD

0-6 godina
Zanemarivanje 1.15 0.26 1.10 0.19 1.09 0.23 NS
Separacija 1.12 0.25 1.10 0.23 1.09 0.25 NS
Obiteljske tajne 1.35 0.63* # 1.13 0.27 1.12 0.31 0.042
Emocionalno 1.34 0.47***# | 1.12 0.25 1.08 0.25 0.001
zlostavljanje 1.04 # 1.05 0.29 1,01 0.14 NS
Fizi¢ka trauma 1.00 0.16 1.00 0.00 1.00 0.00 --
Seksualna trauma 1.04 0.00 1.06 0.25 1.01 0.09 NS
Svjedocenje traumi 1.06 0.13 1.01 0.06 1.02 0.08 0.029
Druge traume 1.13 0.12* # 1.11 0.29 1.03 0.16 0.049
Alkohol/droga 0.31%
7-12 godina
Zanemarivanje 1.20 0.27 1.15 0.25 1.14 0.19 NS
Separacija 1.13 0.29 1.16 0.26 1.14 0.29 NS
Obiteljske tajne 1.48 0.73*¥* #4# | 1.19 0.32 1.15 0.32 0.002
Emocionalno 1.38 0.49**# 1.20 0.31 1.12 0.28 0.001
zlostavljanje 1.09 0.25 1.08 0.32 1.02 0.15 NS
Fizicka trauma 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 --
Seksualna trauma 1.08 0.23 1.07 0.26 1.03 0.16 NS
Svjedocenje traumi 1.05 0.12 1.05 0.12 1.03 0.12 NS
Druge traume 1.15 0.33%* 1.11 0.29% 1.03 0.15 0.016
Alkohol/ droga
13-18 years
Zanemarivanje 1.20 0.25 1.19 0.23 1.15 0.26 NS
Separacija 1.29 0.36 1.27 0.38 1.23 0.38 NS
Obiteljske tajne 1.43 0.64%* 1.27 0.37 1.14 0.30 0.003
Emocionalno 1.43 0.55%*# 1.26 0.32 1.15 0.32 0.001
zlostavljanje 1.09 0.29 1.07 0.23 1.05 0.24 NS
Fizi¢ka trauma 1.00 0.00 1.01 0.05 1.00 0.001 NS
Seksualna trauma 1.14 0.24 1.06 0.18 1.05 0.22 NS
Svjedocenje traumi 1.05 0.12 1.08 0.13* 1.03 0.11 0.046
Druge traume 1.25 0.46* 1.19 0.34%* 1.08 0.29 0.020
Alkohol/droga
>19 years
Zanemarivanje 1.31 0.51 1.23 0.30 1.15 0.30 NS
Separacija 1.55 0.60 1.62 0.52 1.45 0.52 NS
Obiteljske tajne 1.40 0.58%* 1.29 0.39%* 1.07 0.22 0.000
Emocionalno 1.33 0.50%*# 1.19 0.24 1.12 0.28 0.006
zlostavljanje 1.09 0.23 1.10 0.25 1.05 0.25 NS
Fizicka trauma 1.01 0.09 1.00 0.03 1.01 0.05 NS
Seksualna trauma 1.14 0.21 1.13 0.20 1.11 0.26 NS
Svjedocenje traumi 1.19 0.25% 1.19 0.26* 1.09 0.21 0.018
Druge traume 1.24 0.39% 1.19 0.41* 1.07 0.28 0.023
Alkohol/droga

M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; NS - bez statisticke zna¢ajnosti,
Psorijaza+:pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, Psorijaza-: negativna obiteljska
anamneza psorijaze; *p<0.05, **p<0.01, vs kontrola, # p<0.05 vs psorijaza —

69



4.4.5. Povezanost pozitivnih i negativnih Zivotnih iskustava sa tezinom klinicke

slike psorijaze

Povezanost pozitivnih traumatskih iskustava s tezinom klinicke slike psorijaze
prikazana je u tablici 20. U najranijem djetinjstvu uocena je vrlo slaba pozitivna
korelacija pozitivnih traumatskih iskustava s tezinom klinicke slike u bolesnika sa
psorijazom koja nije statisticki znacajna. U Skolskoj dobi, adolescenciji 1 odrasloj dobi
uocCena je vrlo slaba negativna korelacija izmedu pozitivnih traumatskih iskustava i
tezine klinicke slike psorijaze koja nije statisti¢ki znacajna. Stoga, koli¢ina pozitivnih
traumatskih iskustava nije povezana s tezinom klinicke slike psorijaze. Takoder, nije
nadena povezanost niti izmedu cjelozivotnih pozitivnih traumatskih iskustava i tezine

klinicke slike psorijaze.

Tablica 20. Povezanost pozitivnih Zivotnih iskustava s klinickom slikom psorijaze

Pozitivna iskustva PASI

0 - 6 godina r= 0.02 p=0.88
7 - 12 godina r=-0.08 p=0.51
13 - 18 godina r=-0.12 p=0.27
> 19 godina r=-0.13 p=0.22
Cjelozivotna r=-0.13 p=0.35

Povezanost negativnih Zivotnih iskustava s tezinom klinicke slike psorijaze
prikazana je u tablici 21. U najranijem djetinjstvu opazena je vrlo slaba negativna
korelacija izmedu negativnih zivotnih iskustava i klinicke slike psorijaze, ali bez

statisticke znacajnosti. U Skolskoj dobi, adolescenciji i odrasloj dobi uocena je vrlo
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slaba pozitivna korelacija negativnih Zivotnih iskustava s klini¢kom slikom psorijaze,
medutim, bez statistiCke znacajnosti. Stoga, koli¢ina negativnih Zivotnih iskustava ne
pokazuje povezanost sa tezinom klini¢ke slike psorijaze. Takoder nije nadena

povezanost izmedu cjelozivotnih negativnih iskustava i klinic¢ke slike psorijaze.

Tablica 21. Povezanost negativnih zivotnih iskustava s klinickom slikom psorijaze

Negativna iskustva PASI

0 - 6 godina r=-0.03 p=0.81
7 - 12 godina r=0.03 p=0.84
13 -18 godina r=0.02 p=0.88
>19 godina r=0.12 p=0.33
Cjelozivotna r=0.02 p=0.87

4.5. Ljestvica zivotnih dogadaja

Svi ispitanici su putem ljestvice Zivotnih dogadaja procjenjivali razli¢ita Zivotna

zbivanja te uznemirenost na navedena zbivanja u zadanom vremenskom razdoblju.

4.5.1. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom

Rezultati ljestvice zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom 1 psorijatiénim
artritisom prikazani su u tablici 22. Izmedu triju skupina postoje znacajne razlike u
intenzitetu dozivljenih stresora 6 mjeseci prije pojave psorijaze (p=0.0001), u stupnju
uznemirenosti vezanom uz stresore dozivljene posljednjih 6 mjeseci (p=0.0001) 1 6

mjeseci prije pojave psorijaze (p=0.0001). Bolesnici sa psorijazom (p=0.0001) i
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psorijaticnim artritisom (0.0001) ne dozivljavaju intenzivnije stresore 6 mjeseci prije
pojave bolesti, medutim, na obje mjere uznemirenosti, posljednjih 6 mjeseci i 6
mjeseci prije pojave bolesti bolesnici sa psorijazom (p=0.0001) i psorijaticnim
artritisom (p=0.0001) viSe su uznemireni nego kontrolni ispitanici. Izmedu bolesnika
sa psorijazom i onih sa psorijatiénim artritisom nema statisticki znacajnih razlika niti

u jednoj ispitivanoj varijabli ljestvice Zivotnih dogadaja.

Tablica 22. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim

artritisom
: . Psorijaza (P) Psorijaticni Kontrola (K)

Ljestvica h . P vs. Pvs. K PsA vs.
Sivotnih artritis (PsA) F;p PsA K
dogadaja M sD M sD M sD p P p
Stresori 73.22 | 77.23 | 61.16 | 67.84 | 82.88 | 120.2 NS 0.484 0.476 0.208
zadnjih 6 mj. 4
Stresori 68.78 | 93.24 | 58.58 | 69.80 | 228.5 | 213.7 34.07 0.710 | 0.0001 | 0.0001
6 mj. prije pojave 1 9 e
psorijaze p=0.000

1
Uznemirenost 3.91 1.07 4.14 1.01 2.55 1.00 34.56 0.344
zadnjin 6 mj. o 0.0001 | 0.0001

p=0.000

1
Uznemirenost 4.18 0.94 4.06 1.13 3.11 1.00 23.09 0.599
6 mj. prije pojave ok 0.0001 | 0.0001
psorijaze p=0.000

1

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
F — stupnjevi slobode; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.5.2. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom tipa [ i II

Rezultati ljestvice zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom tipa I i II
prikazani su u tablici 23. Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina
uocena je u svim varijablama osim u dozivljenim stresorima u posljednjih 6 mjeseci.
Bolesnici sa psorijazom tipa I (p=0.0001) i II  (p=0.0001) ne dozivljavaju
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intenzivnije stresore 6 mjeseci prije pojave bolesti, medutim, u obje mjere

uznemirenosti (posljednjih 6 mjeseci 1 6 mjeseci prije pojave psorijaze) ispitanici sa

psorijazom tipa I (p=0.0001) 1 II (p=0.0001) statisticki su znacajno viSe uznemireni

nego kontrolna skupina. Izmedu bolesnika sa psorijazom tipa I i Il nema statisticki

znacajnih razlika niti u jednoj ispitivanoj varijabli.

Tablica 23. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika sa psorijazom tipa I 1 II

Ljestvica Psorijaza tip I Psorijaza tip II Kontrola E Ptip I PtipI P tip II
Fivotnih i . P vs. P vs. K vs. K
PtipI P tip II K -
dogadaja (PtipI) (P tip IT) K tip I1
M SD M SD M SD p p p

Stresori 80.10 | 80.86 | 55.54 | 65.02 | 88.88 | 120.2 NS 0.277 0.858 0.207
zadnjih 6 mj. 4
Stresori 67.00 | 91.53 | 73.36 | 99.08 | 228.5 | 213.7 | 23.39** 0.863 0.0001 | 0.0001
6 mj. prije pojave 1 9 *
psorijaze p=0.000

1
Uznemirenost 3.84 1.11 4.11 0.96 2.55 1.00 27.08** 0.345 0.0001 | 0.0001
zadnjih 6 mj. *

p=0.000

1
Uznemirenost 4.10 0.97 4.36 0.87 3.11 1.00 22.06** 0.315 0.0001 | 0.0001
6 mj. prije pojave *
psorijaze p=0.000

1

M — aritmetiCka sredina; SD — standardna devijacija; NS- bez statisti¢ke znacajnosti;
F — stupnjevi slobode; * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001

4.5.3. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika s pozitivnom i negativnom

obiteljskom anamnezom psorijaze

Rezultati ljestvice Zivotnih dogadaja u bolesnika s pozitivnom i1 negativnom

obiteljskom anamnezom psorijaze prikazani su u tablici 24. Statisticki znacajne

razlike medu trima skupinama dobivene su u obje mjere uznemirenosti te na
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stresorima 6 mjeseci prije pojave psorijaze. U obje mjere uznemirenosti (posljednjih 6
mjeseci 1 6 mjeseci prije pojave psorijaze) psorijatiCari s pozitivnom (p=0.0001) i
negativnom obiteljskom anamnezom (p=0.0001) statisticki su znacajno vise
uznemireni nego ispitanici kontrolne skupine. Na skali stresora 6 mjeseci prije pojave
psorijaze, bolesnici s pozitivnom (p=0.0001) i bolesnici sa negativnom anamnezom

psorijaze (p=0.0001) postizu znacajno nize vrijednosti od kontrolne skupine.

Tablica 24. Ljestvica zivotnih dogadaja u bolesnika s pozitivhom i negativhom

obiteljskom anamnezom psorijaze

Ljestvica Psorijaza + Psorijaza - Kontrola . P+ vs. P+ vs. P-vs. K
Zivotnih (P+) (P-) (K P P- K
dogadaja M SD M SD M SD p p p
Stresori 66.14 | 85.83 | 77.15 | 73.88 | 78.82 | 114.3 NS 0.594 0.509 0.917
zadnjih 6 mj. 1
Stresori 41.72 | 64.92 | 86.93 | 104.8 | 232.2 | 216.8 23.66 0.198 0.0001 | 0.0001
6 mj. prije pojave 6 3 6 X
psorijaze p=0.000

1
Uznemirenost 3.97 1.07 3.80 1.08 2.58 0.99 23.35 0.533 | 0.0001 | 0.0001
zadnjih 6 mj. X

p=0.000

1
Uznemirenost 4.22 0.89 4.11 0.98 3.08 1.01 20.42 0.691 0.0001 | 0.0001
6 mj. prije pojave ook
psorijaze p=0.000

1

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS - bez statisticke znacajnosti;
(P+): pozitivna obiteljska anamneza; (P-):negativna obiteljska anamneza; F- stupnjevi
slobode; *p<0.05; ** p<0.01; ** p<0.001

4.6. Ispitivanje agresivnosti

Svi ispitanici su putem upitnika za mjerenje agresivnosti (Ag-87) procjenjivali
agresivno ponasanje u provocirajuéim situacijama, a rije¢ je o slijede¢im oblicima
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agresivnog reagiranja: verbalna manifestna agresija, fizicka manifestna agresija,

indirektna (prenesena) agresija, verbalna latentna agresija i fizicka latentna agresija.

4.6.1. Agresivnost u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Rezultati upitnika za mjerenje agresivnosti u bolesnika sa psorijazom i

psorijjaticnim artritisom prikazani su u tablici 25. Uocene su statisticki znacajne

razlike u indirektnoj prenesenoj agresiji (p=0.049), verbalnoj latentnoj (p=0.039) i

ukupnoj agresiji (p=0.044) izmedu ispitivanih skupina. Bolesnici sa psorijazom

pokazuju statisticki znacajno jacu indirektnu prenesenu agresiju (p=0.026) i verbalnu

latentnu agresiju (p=0.018) u usporedbi s kontrolnom skupinom. Takoder je i ukupna

agresija statisticki znacajno veca u bolesnika sa psorijazom u odnosu na one sa

psorijati¢nim artritisom (p=0.034) i kontrolne ispitanike (p= 0.039).

Tablica 25. Agresivnost u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Psorijaza

Psorijati¢ni

Kontrola

AG — 87 ) artritis ) Fip P vs. PsA Pvs. K PsA vs. K
(PsA)
M Sb M Sb M Sb p p p

Verbalna manifestna 2.28 | 0.68 | 2.12 | 0.56 | 2.15 | 0.71 NS 0.175 0.153 0.815

agresija

Fizi(“:kfa_ manifestna 1.26 | 0.23 | 1.19 | 0.18 | 1.26 | 0.34 NS 0.149 0.933 0.167

agresija

Indirektna prenesena 1.50 | 0.41 | 1.37 | 0.31 | 1.38 | 0.41 3.05 * 0.069 0.026 0.950

agresija p=0.049

Verbal_l_na latentna 2.28 | 0.76 | 2.05 | 0.61 | 2.04 | 0.72 3.28 ¥ 0.074 0.018 0.933

agresija p=0.039

Fizika latentna agresija | 1.56 | 0.63 | 1.36 | 0.34 | 1.46 | 0.58 NS 0.056 0.218 0.342

Ukupna agresija 1.78 | 043 | 1.62 | 0.33 | 1.66 | 0.43 3.17 * 0.034 0.039 0.615
p=0.004

AG — 87 — upitnik za mjerenje agresivnosti
M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS- bez statisticke znacajnosti;

F- stupnjevi slobode; *p < 0.05; ** p < 0.01; *** p <0.001
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4.6.2. Agresivnost u bolesnika sa psorijazom tipa I 1 II

Rezultati upitnika za mjerenje agresivnosti u bolesnika sa psorijazom tipa I i II
prikazani su u tablici 26. Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina
uoCena je na skali verbalne latentne agresije (p=0.009). Verbalna latentna agresija
statisticki je znacajno veca u bolesnika sa psorijazom tipa I nego tipa II (p=0.044) i
kontrole (p=0.003). Takoder su i verbalna manifestna agresija (p=0.045), indirektna
prenesena agresija (p=0.038) te ukupna agresija (p= 0.022) znacajno vece u bolesnika
sa psorijazom tipa I nego u kontrole, medutim nema statisticki znacajne razlike u

usporedbi s bolesnicima sa psorijaticnim artritisom.

Tablica 26. Agresivnost u bolesnika sa psorijazom tipa I i II

AG — 87 Psorijaza Psorijaza Kontrola PtipIvs. Ptipl P tip II
tipI tip II © Fip P tip II vs. K vs. K
(PtipI) (P tip II)
M SD M SDb M SD p p p
Verbalna manifestna 23 |1 06 | 20 | 06 | 2.1 | 0.7 NS 0.070 0.045 0.656
agresija 6 8 9 3 5 1
Fiziékﬁ manifestna 1.2 0.2 1.2 0.2 1.2 0.3 NS 0.588 0.883 0.646
agresija 5 0 9 9 6 4
Indirektna prenesena 1.5 0.4 1.4 0.4 1.3 0.4 NS 0.765 0.038 0.234
agresija 1 1 8 3 7 1
Verba_l_na latentna 2.3 0.7 2.0 0.6 2.0 0.7 4,79 ** 0.044 0.003 0.984
agresija 7 7 4 8 4 2 p=0.009
Fiziékﬁ latentna 1.5 0.6 1.5 0.6 1.4 0.5 NS 0.852 0.328 0.367
agresija 5 4 8 1 6 8
Ukupna agresija 1.8 0.4 1.6 0.4 1.6 0.4 NS 0.228 0.022 0.683
1 4 9 0 6 3

AG — 87 — upitnik za mjerenje agresivnosti
M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS-bez statisticke znacajnosti; F-
stupnjevi slobode; * p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001
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4.6.3. Agresivnost u bolesnika s pozitivnhom i negativnom obiteljskom anamnezom
psorijaze

Rezultati upitnika za mjerenje agresivnosti u bolesnika s pozitivhom i
negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze u usporedbi s kontrolom prikazani su u
tablici 27. Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina u
verbalnoj latentnoj agresiji (p=0.030), dok su razlike u fizic¢ki latentnoj agresiji
(p=0.059) 1 ukupnoj agresiji (p=0.057) blizu granice statisticke znacajnosti. Na skali
verbalne latentne agresije (p= 0.017) i ukupne agresije (p=0.018) bolesnici s
negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze postizu znacajno vise vrijednosti od
kontrolne skupine. Takoder, na skali fizicke latentne agresije, bolesnici s negativnom
anamnezom psorijaze postizu znacajno vise vrijednosti od psorijati¢ara s pozitivnom

obiteljskom anamnezom (p=0.043) i kontrolne skupine (p=0.039).

Tablica 27. Agresivnost u bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom

anamnezom psorijaze

AG — 87 Psorijaza + Psorijaza — Kontrola P+ vs. P- P+ vs. K P- vs. K
(P+) ®) (K FiP
M Ssb M SD M SD p p p
Verbalna manifestna 2.2 0.7 2.3 0.6 2.1 0.7 NS 0.718 0.332 0.106
agresija 7 0 2 7 4 0
Fizié!(_a manifestna 1.2 0.2 1.2 0.2 1.2 0.3 NS 0.478 0.746 0.600
psorijaza 4 1 8 4 6 5
Indire_l_(tna prenesena 1.5 0.4 1.5 0.4 1.3 0.4 NS 0.807 0.062 0.056
agresija 2 4 0 1 7 1
Verba_l_na latentna 2.2 0.6 2.3 0.8 2.0 0.7 3.56 * 0.908 0.061 0.017
agresija 8 9 0 1 1 1 p= 0.030
Fiziékﬁ latentna 1.4 0.4 1.6 0.7 1.4 0.5 NS 0.043 0.656 0.039
agresija 1 3 7 1 6 9
Ukupna agresija 1.7 0.3 1.8 0.4 1.6 0.4 NS 0.435 0.251 0.018
4 9 1 6 5 3

AG — 87 — upitnik za mjerenje agresivnosti

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS- bez statisticke znacajnosti,
F-stupnjevi slobode; (P +): bolesnici s pozitivnom obiteljskom anamnezom psorijaze,
(P-): bolesnici s negativnom obiteljskom anamnezom psorijaza;
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*p <0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

4.7. Mehanizmi obrane

Svi ispitanici su ispunili upitnik zivotnog stila koji se sastoji od 92 tvrdnje putem

kojih se procjenjuju obrambeni mehanizmi ispitanika.

4.7.1. Mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom

Rezultati upitnika Zivotnog stila u bolesnika sa psorijazom i psorijatiénim
artritisom prikazani su u tablici 28. Statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
skupina uocena je u slijede¢im mehanizmima obrane: negaciji (p=0.005), projekciji
(p=0.006) 1 intelektualizaciji (p=0.0001). Budu¢i da je pouzdanost unutarnje
konzistencije (Cronbach-alpha) za negaciju (0.279) i reaktivnu formaciju (0.418)
niska, rezultate vezane uz te skale treba uzeti s oprezom, jer su nepouzdani.

Bolesnici sa psorijazom statisticki znacajno ¢eS¢e koriste mehanizme reaktivne
formacije (p=0.051) i regresije u usporedbi s kontrolom (p=0.029). Takoder, bolesnici
sa psorijazom (p=0.008) 1 psorijaticnim artritisom (p=0.005) statisti¢ki znacajno ¢esce
upotrebljavaju negiranje nego ispitanici kontrolne skupine. Bolesnici sa psorijazom
pokazuju statisticki znaCajno vise vrijednosti u projekciji  (p=0.003) i
intelektualizaciji  (p=0.005) nego kontrolna skupina. Takoder, bolesnici sa
psorijaticnim artritisom viSe koriste projekciju (p=0.025) 1 intelektualizaciju
(p=0.0001) u usporedbi s kontrolom, dok se obje skupine sa psorijazom medusobno

statisticki znaCajno ne razlikuju.
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Tablica 28. Mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom i psorijati¢nim artritisom

Mehanizmi Psorijaza (P) as?tr_ijatipél}i Kontrola (K) . Pvs. Pvs. K PsA vs.
obrane artritis (PsA) F; p PsA K
M SD M SD M SD p p p
Reaktivna formacija | 3.46 1.88 3.51 1.47 2.97 1.77 NS 0.872 0.051 0.089
Negacija 5.24 1.84 5.47 1.60 4.58 1.67 | 5.51 ** 0.466 0.008 0.005
p=0.00
5
Regresija 5.22 2.64 | 4.76 2.39 4.39 2.85 NS 0.336 0.029 0.443
Represija 3.55 2.10 3.67 1.68 3.04 1.90 NS 0.739 0.065 0.074
Kompenzacija 3.42 2.02 3.22 1.43 3.55 2.04 NS 0.570 0.623 0.339
Projekcija 7.11 2.50 7.07 2.60 6.05 2.49 | 5.17 ** 0.924 0.003 0.025
p=0.00
6
Intelektualizacija 7.69 2.10 8.22 1.91 6.88 2.04 7.85 0.147 0.005 | 0.0001
KKk
p=0.00
01
Premjestanje 2.68 1.69 2.42 1.42 2.33 1.59 NS 0.371 0.119 0.740

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija, NS- bez statistiCke znacajnosti;
F- stupnjevi slobode; * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001

4.7.2. Mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom tipa I 1 II

Mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom tipa I i II prikazani su u tablici 29.
Statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina uocena je u negaciji (p=0.006),
projekciji (p=0.010) i intelektualizaciji (p=0.009). Bolesnici sa psorijazom tipa II
statisticki znacajno ¢es¢e koriste reaktivnu formaciju (p=0.038) i negaciju (p=0.002)
dok bolesnici sa psorijazom tipa I statisticki znacajno viSe koriste projekciju
(p=0.003) 1 intelektualizaciju (p=0.048) u usporedbi s kontrolom. Takoder i bolesnici
sa psorijjazom tipa II statisti¢ki znacajno viSe upotrebljavaju intelektualizaciju u
odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.005), ali ne 1 u usporedbi s bolesnicima sa

psorijazom tipa I.
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Tablica 29. Mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom tipa I i II

Mehanizmi Psorijaza tip I Psorijaza tip II KONTROLA . PtipI PtipI P tip I1
ob ane . . P vs. P vs. K vs. K
r (PtipI) (P tip II) (K) tip II
M SD M SD M SD p p p
Reaktivna formacija 3.33 1.96 3.79 1.64 2.97 1.77 NS 0.267 0.199 0.038
Negacija 5.04 1.79 5.75 1.90 4.58 1.67 5.20 ** 0.070 0.091 0.002
p=0.00
6
Regresija 5.19 2.67 5.28 2.59 4.39 2.85 NS 0.882 0.058 0.127
Represija 3.47 2.03 3.75 2.29 3.04 1.90 NS 0.535 0.164 0.099
Kompenzacija 3.56 2.07 3.07 1.88 3.55 2.04 NS 0.286 0.997 0.267
Projekcija 7.19 2.48 6.89 2.57 6.05 2.49 4.67 * 0.589 0.003 0.116
p=0.01
0
Intelaktualizacija 751 | 224 | 8.14 | 1.63 | 6.88 | 2.04 | 4.80 ** 0.172 0.048 0.005
p=0.00
9
Premjestanje 2.65 1.69 2.75 1.71 2.33 1.59 NS 0.791 0.199 0.229

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS - bez statistiCke znacajnosti;
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

4.7.3. Mehanizmi obrane u bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom

anamnezom psorijaze

Mehanizmi obrane u bolesnika s pozitivnom 1 negativhom obiteljskom
anamnezom psorijaze prikazani su u tablici 30. Statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivanih skupina uocena je u reaktivnoj formaciji (p=0.038), negaciji (p=0.003),
regresiji ( p=0.037), projekciji (p=0.004) i intelektualizaciji (p= 0.035). Bolesnici s
pozitivhom obiteljskom anamnezom psorijaze statisticki znacajno ceS¢e koriste
mehanizme reaktivne formacije (p=0.011) 1 regresije (p=0.014) nego kontrola, dok
psorijati¢ari s negativhom obiteljskom anamnezom statisticki znacajno viSe koriste

negaciju (p=0.001) 1 intelektualizaciju (p=0.021) u usporedbi s kontrolnom
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skupinom. Bolesnici s pozitivnom obiteljskom anamnezom psorijaze (p=0.002) i oni s
negativnom obiteljskom anamezom psorijaze (p=0.024) statisticki znafajno vise
upotrebljavaju projekciju nego ispitanici kontrolne skupine. Izmedu obje skupine
bolesnika sa psorijazom nema statisticki znacajne razlike u ispitivanim mehanizmima

obrane.

Tablica 30. Mehanizmi obrane u bolesnika s pozitivnom i negativnom obiteljskom

anamnezom psorijaze

Mehanizmi Psorijaza + Psorijaza — Kontrola P+ vs. P+ vs. P- vs.
obrane (P+) (P-) () Fip P- K K
M SD M SD M SD p p p
Reaktivna 3.83 2.09 3.11 1.65 2.93 1.78 3.31% 0.060 0.011 | 0.526
formacija
p =
0.038
Negacija 5.03 1.90 5.49 1.72 4.51 1.67 6.08 ** 0.204 0.128 | 0.001
p=0.003
Regresija 5.67 2.77 5.02 2.58 4.33 2.84 3.37 % 0.262 0.014 | 0.131
p=0.037
Represija 3.39 2.11 3.59 2.04 3.01 1.93 NS 0.633 0.335 | 0.079
Kompenzacija 3.81 2.23 3.20 1.87 3.52 2.05 NS 0.155 0.473 | 0.330
Projekcija 7.47 2.59 6.90 2.49 5.97 2.49 5.60 ** 0.281 0.002 | 0.024
p=0.004
Intelektualizacija 7.61 2.26 7.64 2.02 6.84 2.07 3.40 * 0.949 0.062 | 0.021
p=0.035
Premjestanje 2.81 1.70 2.64 1.72 2.27 1.55 NS 0.629 0.096 | 0.171

M - aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; NS - bez statistiCke znacajnosti;
(P+): pozitivna obiteljska anamneza psorijaze; (P-): negativna obiteljska anamneza
psorijaze ; *p <0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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4.7.4. Mehanizmi obrane i agresivnost u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnm

artritisom

Tablica 31. Povezanost mehanizama obrane i verbalne manifestne agresije

Verbalna manifestna agresija
Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis

r P r P
Premjestanje 0.465 0.0001*** -0.087 NS
Intelektualizacija -0.121 NS -0.069 NS
Projekcija 0.053 NS 0.283 0.060
Kompenzacija 0.527 0.0001*** 0.328 0.028*
Represija -0.078 NS 0.178 NS
Regresija 0.352 0.0001*** 0.118 NS
Negacija -0.059 NS 0.054 NS
Reaktivna formacija -0.026 NS -0.096 NS

= koeficijent korelacije; NS- bez statisti¢ke znacajnosti; *p<0.05; **p< 0.01;
**%p<0.001

Povezanost mehanizama obrane i verbalne manifestne agresije u bolesnika sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom prikazuje tablica 31. U skupini bolesnika sa
psorijazom premjestanje (r=0.465; p= 0.0001), kompenzacija ( r=0.527; p=0.0001) 1
regresija ( r=0.352; p=0.0001) su statisticki znacajno pozitivno povezani sa verbalnom
manifestnom agresijom. U skupini bolesnika sa psorijati€énim artritisom kompenzacija
je statisticki znaCajno pozitivno povezana s verbalnom manifestnom agresijom
(r=0.283; p=0.028) dok je projekcija statisticki grani¢éno znacajno pozitivno povezana

s verbalnom manifestnom agresijom ( = 0.283; p= 0.060).
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Tablica 32. Povezanost mehanizama obrane i fizicke manifestne agresije

Fizicka manifestna agresija
Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis

r P r p
Premjestanje 0.444 0.0001*** 0.168 NS
Intelektualizacija -0.027 NS -0.064 NS
Projekcija 0.152 NS 0.207 NS
Kompenzacija 0.129 NS 0.259 NS
Represija -0.008 NS 0.209 NS
Regresija 0.397 0.0001%** 0.286 0.057
Negacija -0.098 NS 0.025 NS
Reaktivna formacija 0.055 NS -0.153 NS

r = koeficijent korelacije; NS-bez statistiCke znacajnosti; *p<0.05,**p<0.01,
**% p<0.001

Povezanost mehanizama obrane i fiziCke manifestne agresije u bolesnika sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom prikazuje tablica 32. U skupini bolesnika sa
psorijazom premjestanje (r=0.444; p=0.0001) i regresija ( r=0.397; p=0.0001) su
statistiCki znacajno pozitivno povezani sa fizickom manifestnom agresijom. U skupini
bolesnika sa psorijati€nim artritisom uocena je statisticki granicno znacajna pozitivna

povezanost izmedu regresije i fiziCke manifestne agresije (r=0.286; p=0.057).
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Tablica 33. Povezanost mehanizama obrane 1 indirektne prenesene agresije

Indirektna prenesena agresija
Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis
r P r p
Premjestanje 0.597 0.0001*** 0.0244 NS
Intelektualizacija -0.045 NS -0.080 NS
Projekcija 0.196 NS 0.073 NS
Kompenzacija 0.461 0.0001**x* 0.025 NS
Represija -0.012 NS 0.223 NS
Regresija 0.495 0.0001%** 0.100 NS
Negacija -0.086 NS 0.142 NS
Reaktivna formacija 0.134 NS -0.250 NS

r= koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znacajnosti; *p<0.05; **p<0.01;
**%p<0.001

Povezanost mehanizama obrane i indirektne prenesene agresije u bolesnika
sa psorijazom i psorijaticnim artritisom prikazuje tablica 33. U skupini bolesnika sa
psorijazom premjestanje (r=0.597; p=0.0001), regresija (r=0.495; p=0.0001) i
kompenzacija (r=0.461; p=0.0001) su statisticki znacajno pozitivno povezani sa

indirektnom prenesenom agresijom.
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Tablica 34. Povezanost mehanizama obrane i1 verbalne latentne agresije

Verbalna latentna agresija
Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis

r p r P
Premjestanje 0.414 0.0001%** 0.236 NS
Intelektualizacija 0.034 NS -0.010 NS
Projekcija 0.243 0.015% 0.194 NS
Kompenzacija 0.483 0.0001*** 0.173 NS
Represija -0.027 NS 0.210 NS
Regresija 0.271 0.006** -0.009 NS
Negacija -0.082 NS 0.192 NS
Reaktivna formacija 0.127 NS -0.102 NS

r = koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znacajnosti; *p<0.05; **p<0.01;
**%p<0.001

Povezanost mehanizama obrane i verbalne latentne agresije u bolesnika sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom prikazuje tablica 34. U skupini bolesnika sa
psorijazom premjestanje (r=0.414; p=0.0001), projekcija (r=0.243; p=0.015),
kompenzacija (r=0.483; p=0.0001) 1 regresija (r=0.271; p=0.006) su statisticki

znacajno pozitivno povezane s verbalnom latentnom agresijom.
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Tablica 35. Povezanost mehanizama obrane i fizicke latentne agresije

Fizicka latentna agresija

Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis

r P r 1]
Premjestanje 0.547 0.00071%** 0.249 NS
Intelektualizacija 0.093 NS -0.077 NS
Projekcija 0.282 0.004** 0.230 NS
Kompenzacija 0.391 0.0001*** 0.279 NS
Represija -0.055 NS 0.188 NS
Regresija 0.358 0.0001*** 0.064 NS
Negacija 0.056 NS 0.125 NS
Reaktivna formacija 0.204 0.042* -0.162 NS

r= koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znacajnosti; * p<0.05; **p<0.01;

*#%p<0.001

Povezanost mehanizama obrane i fizicki latentne agresije u bolesnika sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom prikazuje tablica 36. U skupini bolesnika sa
psorijazom premjestanje (r=0.547; p= 0.0001), projekcija (r=0.282; p=0.004),
kompenzacija (r=0.391; p=0.0001), regresija (r=0.358; p=0.0001) i reaktivna

formacija (r= 0.204; p=0.042) su statisticki znacajno pozitivno povezane s fizicki

latentnom agresijom.
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Tablica 36. Povezanost mehanizama obrane 1 ukupne agresije

Ukupna agresija

Mehanizmi obrane Psorijaza Psorijaticni artritis
r P r p
Premjestanje 0.615 0.0001*** 0.235 NS
Intelektualizacija -0.010 NS -0.066 NS
Projekcija 0.239 0.017* 0.255 NS
Kompenzacija 0.554 0.0001*** 0.303 0.043*
Represija -0.053 NS 0.244 NS
Regresija 0.449 0.0001*** 0.101 NS
Negacija -0.059 NS 0.146 NS
Reaktivna formacija 0.128 NS -0.169 NS

r = koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znac¢ajnosti; *p<0.05; **p<0.01;

*#%p<(.001

Povezanost mehanizama obrane i ukupne agresije u bolesnika sa psorijazom i
psorjjaticnim artritisom prikazuje tablica 36. U skupini bolesnika sa psorijazom
premjestanje (r=0.615; p=0.0001), projekcija (r=0.239; p=0.0017), kompenzacija
(r=0.554; p=0.0001) i regresija (r=0.449; p=0.0001) su statisti¢ki znacajno pozitivno
povezane s ukupnom agresijom. U skupini bolesnika sa psorijaticnim artritisom

kompenzacija je statisticki znacajno pozitivho povezana s

(r=0.303; p=0.043).
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4.7.5. Povezanost pozitivnih i negativnih Zivotnih iskustava u najranijem djetinjstvu s

mehanizmima obrane u bolesnika sa psorijazom 1 psorijati¢nim artritisom

Tablica 37. Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih  Zivotnih iskustava s

mehanizmima obrane u u bolesnika sa psorijazom

PSORIJAZA
ukupna negativna ukupna pozitivna
Mehanizmi obrane
Zivotna iskustva Zivotna iskustva
r p r p

Premjestanje 0.247 NS -0.264 0.049*
Intelektualizacija 0.071 NS -0.039 NS
Projekcija 0.086 NS -0.206 NS
Kompenzacija 0.080 NS -0.136 NS
Represija -0.168 NS 0.051 NS
Regresija 0.170 NS -0.236 NS
Negacija -0.180 NS -0.017 NS
Reaktivna formacija 0.382 0.004** -0.127 NS

r= koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znacajnosti; *p<0.05; **p<0.01;
**%p<0.001

Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih ranih Zivotnih iskustava s
mehanizmima obrane u bolesnika sa psorijjazom prikazana je u tablici 37. U
najranijem su djetinjstvu, u bolesnika sa psorijazom ukupna pozitivna zivotna iskustva
statisticki znacajno negativno povezana s premjeStanjem (r= -0.264; p=0.049), dok su
ukupna negativna zivotna iskustva statisticki znacajno pozitivho povezana s
reaktivnom formacijom (r=0.382; p=0.004). Takoder su u bolesnika sa psorijazom,
ukupna pozitivna zivotna iskustva negativno povezana s intelektualizacijom,
projekcijom, kompenzacijom, reaktivnom formacijom 1 regresijom, te pozitivno
povezana s represijom 1 negacijom, ali bez statistiCke znacajnosti. Bolesnici sa

psorijazom pokazuju pozitivhu povezanost ukupnih negativnih ranih
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zivotnih iskustava s premjestanjem, intelektualizacijom, kompenzacijom i regresijom
te negativnu povezanost s represijom 1 negacijom, medutim, bez statisticke
znacajnosti.

Tablica 38. Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih ranih Zivotnih iskustava s

mehanizmima obrane u bolesnika sa psorijatinim artritisom

PSORIJATICNI ARTRITIS
ukupna negativna ukupna pozitivna
Mehanizmi obrane
Zivotna iskustva Zivotna iskustva
r P r p
Premjestanje 0.190 NS -0.115 NS
Intelektualizacija 0.128 NS 0.016 NS
Projekcija 0.158 NS -0.123 NS
Kompenzacija 0.027 NS -0.124 NS
Represija 0.466 0.038* -0.333 NS
Regresija 0.163 NS -0.497 0.008**
Negacija 0.025 NS 0.026 NS
Reaktivna formacija 0.070 NS -0.142 NS

r= koeficijent korelacije; NS- bez statisticke zna€ajnosti; *p<0.05; **p<0.01;
*#%p<0.001

Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih ranih Zivotnih iskustava s
mehanizmima obrane u bolesnika sa psorijaticnim artritisom prikazana je u tablici 38.
U najranijem su djetinjstvu, u bolesnika sa psorijatiénim artritisom ukupna pozitivna
zivotna iskustva statisticki znaCajno negativno povezana s regresijom (r=-0.497;
p=0.008), dok su ukupna negativna zivotna iskustva statisticki znacajno pozitivno
povezana s represijom (r=0.466; p=0.038). Takoder su u bolesnika sa psorijaticnim
artritisom ukupna pozitivna Zivotna iskustva negativno povezana s premjeStanjem,
projekcijom, kompenzacijom, represijom i reaktivnom formacijom te pozitivno

povezana s intelektualizacijom i negacijom, ali bez statisticke znacajnosti. Bolesnici
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sa psorijaticnim artritisom pokazuju pozitivhu povezanost ukupnih negativnih ranih
zivotnih  iskustava s  premjeStanjem, intelektualizacijom,  projekcijom,
kompenzacijom, regresijom, negacijom i reaktivnom formacijom, ali bez statisticke

znacajnosti.

Tablica 39. Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih Zivotnih iskustava s

mehanizmima obrane u ispitanika kontrolne skupine

KONTROLNA SKUPINA
ukupna negativna ukupna pozitivha
Mehanizmi obrane
Zivotna iskustva Zivotna iskustva
r P r p
Premjestanje 0.248 NS -0.241 NS
Intelektualizacija -0.055 NS 0.308 0.017*
Projekcija -0.040 NS -0.067 NS
Kompenzacija -0.012 NS -0.021 NS
Represija 0.126 NS -0.033 NS
Regresija 0.235 NS -0.362 0.004**
Negacija 0.066 NS 0.116 NS
Reaktivna formacija -0.078 NS -0.012 NS

r= koeficijent korelacije; NS- bez statisticke znacajnosti; *p<0.05; **p<0.01;

**%p<0.001

Povezanost ukupnih pozitivnih 1 negativnih ranih zivotnih iskustava s
mehanizmima obrane u ispitanika kontrolne skupine prikazana je u tablici 39. U
najranijem su djetinjstvu u ispitanika kontrolne skupine ukupna pozitivna Zivotna
iskustva statisticki znacajno negativno povezana s regresijom (r=-0.362; p=0.004) te
statisticki znacajno pozitivno s intelektualizacijom (r=0.308; p=0.017). Takoder su
ukupna pozitivna rana zivotna iskustva negativno povezana s premjeStanjem,
projekcijom, kompenzacijom, represijom i reaktivnom formacijom, medutim, bez

statisticCke znacajnosti. U ispitanika kontrolne skupine ukupna negativna Zivotna
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iskustva nisu statisticki znacajno povezana niti s jednim mehanizmom obrane, iako se
opaza pozitivna korelacija s premjeStanjem, represijom, regresijom i negacijom te
slaba negativna korelacija s intelektualizacijom, projekcijom, kompenzacijom i

reaktivhom formacijom.

4.7.6. Povezanost mehanizama obrane s tezinom klinicke slike psorijaze

Tablica 40. Povezanost mehanizama obrane s klinickom slikom psorijaze

PASI INDEKS
Mehanizmi obrane

r P
Premjestanje 0.348 0.001**
Intelektualizacija -0.039 NS
Projekcija 0.132 NS
Kompenzacija 0.137 NS
Represija 0.148 NS
Regresija 0.202 0.051
Negacija 0.072 NS
Reaktivna formacija 0.151 NS

r = koeficijent korelacije; NS- bez statisti¢keznacajnosti; *p<0.05;

*%p<0.01;%%%p<0.001

Povezanost mehanizama obrane s tezinom klinicke slike psorijaze prikazuje
tablica 40. U bolesnika sa psorijazom uoCena je statistiCki znacajna pozitivna
povezanost tezine klinicke slike psorijaze s premjestanjem (r=0.348; p=0.001), dok je
regresija statisticki granicno znafajno pozitivno povezana s tezinom klinicke slike
psorijaze (r=0.202; p=0.051). Naime, §to je premjeStanje vece, veci je 1 PASI indeks,
odnosno, teza je klinicka slika psorijaze. Mehanizmi obrane, projekcija,

kompenzacija, represija, negacija i reaktivna formacija takoder pokazuju pozitivhu
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korelaciju s tezinom klini¢ke slike psorijaze, medutim, bez statisticke znacajnosti.
Intelektualizacija je jedini mehanizam obrane koji pokazuje negativnu korelaciju s

tezinom klinicke slike psorijaze koja nije statisticki znacajna.

4.7.7. Prediktori tezine klinicke slike psorijaze

Razli¢iti mehanizmi obrane kao moguéi prediktori tezine klinicke slike
psorijaze prikazani su u tablici 41. Mehanizmi obrane statisticki znacajno predvidaju
tezinu klinicke slike psorijaze (R=0.417; p=0.033) pri ¢emu je jedini statisticki
znacajan prediktor premjestanje (Beta=0.366; p=0.007). Dakle, §to je premjestanje
vece, veli je 1 PASI indeks, odnosno teza je klinicka slika psorijaze. Ostali navedeni

mehanizmi obrane nisu znacajni prediktori tezine klini¢ke slike psorijaze.

Tablica 41. Mehanizmi obrane kao prediktori klinicke slike psorijaze

R R? Ukupni F Beta
Mehanizmi obrane 0.42 0.17 2,24 *
Reaktivna formacija 0.13
Negacija 0.06
Regresija -0.05
Represija 0.15
Kompenzacija -0.04
Projekcija 0.07
Intelektualizacija -0.19
Premjestanje 0.37 **

R- multipla korelacija ( svi obrambeni mehanizmi u korelaciji s PASI indexom);
ukupni F — znacajnost R ; Beta — (obrambeni mehanizmi pojedinacno u predvidanju
PASI indexa); *p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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5. RASPRAVA

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da bolesnici sa psorijazom i
psorijaticnim artritisom imaju mnogobrojna negativna zivotna iskustva tijekom
odrastanja uz istovremeno smanjenje pozitivnih zivotnih iskustava osobito tijekom
Skolske dobi 1 adolescencije U literaturi za sada ne postoji niti jedna studija o ulozi
traumatskih iskustava tijekom odrastanja u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim
artritisom. Samo u jednoj studiji je opisana povecana nazocnost traumatskih iskustava
u djetinjstvu u razliitim psihosomatskim koznim bolestima, ukljucuju¢i psorijazu
(35). Bolesnici sa psorijazom su od najranijeg djetinjstva izlozeni traumi zbog
alkoholizma u obitelji. Neke studije opisuju povecanu prevalenciju alkoholizma 1
pusSenja upravo u bolesnika sa psorijazom (94,95). Naime, prevalencija alkoholizma u
psorijaticara iznosi ¢ak 18%, dok je ona u kontrolnih dermatoloskih bolesnika samo
2% (94). Povecana prevalencija alkoholizma u psorijaticara je djelomi¢no posljedica i
ranih trauma vezanih uz alkoholizam njihovih roditelja. Tijekom Skolske,
adolescentne 1 odrasle dobi se u bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom na
alkoholizam nadovezuju traumatska iskustva emocionalnog 1 seksualnog
zlostavljanja, obiteljskih tajni te drugih trauma. Nasi rezultati ukazuju da je napose u
bolesnika sa psorijaticnim artritisom tijekom adolescencije uvelike nazo¢na trauma
seksualnog zlostavljanja §to je u skladu i s rezultatima drugih autora (96). Traumatska
iskustva emocionalnog zanemarivanja, fizickog zlostavljanja te traume prouzrocene
psihickim bolestima ¢lanova uze obitelji podjednako pridonose riziku za razvoj
artritisa u kasnijoj dobi (96). Medutim, upravo trauma seksualnog zlostavljanja u
djecjoj dobi predstavlja najveci rizicni faktor za pojavu artritisa u odrasloj dobi (96).
Takoder, traumatska iskustva u djetinjstvu i rana pojava depresije te anksioznosti
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neovisno povecavaju rizik za pojavu artritisa u odrasloj dobi (96). Danese i sur.
otkrili su, da zlostavljana djeca, dvadeset godina kasnije imaju znacajno povisene
vrijednosti upalnog biljega (C- reaktivnog proteina) koji je jedan od temeljnih
znakova aktivnosti psorijatinog artritisa (97). Stoga se ¢ini da rana traumatska
iskustva imaju dugoro€an uc¢inak na razvoj i uzrok su poremecene uloge imunoloskog

sustava u nadzoru imunoloskog odgovora na psiholoski stres.

Prilog tome su i1 dosadasnja istrazivanja koja upucuju na povezanost
negativnih zivotnih iskustava u dje¢joj dobi s razliitim psihijatrijskim bolestima u
odrasloj dobi (98). Poznato je da emocionalno, fizicko 1 seksualno zlostavljanje u
ranom djetinjstvu Cesto ima za posljedicu poremecaj osobnosti, schizofreniju,
alkoholizam te simptome depresije 1 anksioznosti. Medutim, nove studije pokazuju da
traumatska iskustva u djetinjstvu mogu biti rizi¢ni faktori ne samo za pojavu
psihickih poremecaja, nego i razliCitih somatskih bolesti poput artritisa, dijabetesa,
astme, kardiovaskularnih bolesti, fibromijalgije te posebice razli¢itih bolnih stanja
(96,99). Stovise, nove studije povezuju traumatska iskustva u djetinjstvu s pojedinim
koznim bolestima (100). Tako su Willemsen R. i sur. ukazali da su bolesnici s
alopecijom areatom u djetinjstvu znacajno viSe emocionalno zanemarivani i

zlostavljani u usporedbi sa zdravim ispitanicima (100).

U otprilike jedne tre¢ine bolesnika sa psorijazom bolest pocinje prije
petnaeste godine Zivota (101). Psihicki stres i infekcije respiratornog sustava najcesci
su rizi¢ni ¢imbenici za pojavu psorijaze u dje¢joj dobi i adolescenciji (102,103).
putu oblikovanja zdrave osobnosti, €ini se predstavlja kriticnu fazu za pojavu

psorijaze. U ovom istrazivanju bolesnici sa psorijazom tipa I, koja pocinje u ranoj
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zivotnoj dobi i pracena je pozitivnhom obiteljskom anamnezom imaju viSe negativnih,
a manje pozitivnih Zivotnih iskustava tijekom adolescencije. lako je u vecine
bolesnika nazo¢na pozitivna obiteljska anamneza psorijaze, €ini se da su za rani
pocetak psorijaze ipak presudni okoliSni ¢imbenici. Emocionalno zanemarivanje,
alkoholizam u obitelji, izostanak osjecaja sigurnosti i kompetencije tijekom djetinjstva
dovode do negativnih i bolnih emocija sa stvaranjem obrasca za rastere¢enje koji ide
putem koze, odnosno zglobova uz postupan razvoj psihosomatske bolesti. Odrastanje
uz roditelje koji boluju od psorijaze, a koji zbog izvjesnog stupnja aleksitimi¢nosti
nisu u stanju pruziti onu koli¢inu emocionalne potpore koju djeca trebaju, napose u
kriticnim fazama razvoja, utjece na pojavu psorijaze u ranijoj zivotnoj dobi. Stoga,
negativna zivotna iskustva uz manjak pozitivnih iskustava, osobito tijekom Skolske i

adolescentne dobi mogu biti okida¢ za rani pocetak psorijaze.

Besiroglu 1 sur. su uocili da su bolesnici sa psithosomatskim koznim bolestima
poput vitiliga, lihen simplexa i psorijaze znacajno ¢eS¢e emocionalno zanemarivani
tijekom djecje dobi u usporedbi s kontrolom (35). Ipak, u istoj studiji nije uocena
razlika u ukupnim traumatskim iskustvima izmedu psihosomatskih bolesnika i
kontrole $to je u suprotnosti s nasim rezultatima. Naime, u Skolskoj, adolescentnoj i
odrasloj dobi, nasi bolesnici sa psorijazom i psorijatinim artritisom imaju znacajno
vise ukupnih negativnih zivotnih iskustava u usporedbi s kontrolom. U bolesnika sa
psorijazom uoceno je i znacajno vise ukupnih cjelozivotnih negativnih iskustava §to je
takoder nadeno 1 u bolesnika sa psorijazom tipa II i onih s pozitivnom obiteljskom

anamnezom psorijaze.

Rezultati Zivotnih iskustava u bolesnika sa psorijazom tipa I i tipa II ukazali

su na smanjenje ukupnih pozitivnih zivotnih iskustava u adolescenciji uz istovremenu
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povecanu nazo¢nost ukupnih negativnih zZivotnih iskustva u Skolskoj, adolescentnoj i
odrasloj dobi. Zanimljivo je da bolesnici sa psorijazom tipa II, koja poc€inje u kasnijoj
zivotnoj dobi, izvjeStavaju o traumatskim iskustvima u ranom djetinjstvu i $kolskoj
dobi, dok su u onih s tipom I bolesti i ranijim poc¢etkom psorijaze, traume nazo¢ne tek
kasnije tijekom $kolske i adolesentne dobi. Cini se da su u bolesnika sa psorijazom
tipa I traumatski dogadaji tijekom ranog djetinjstva manje zapaméeni od negativnih
zivotnih iskustava u kasnijem djetinjstvu i adolescenciji. Medutim, treba naglasiti da
su obje skupine bolesnika bile izlozene mnogobrojnim negativnhim Zivotnim

iskustvima tijekom svih ispitivanih Zivotnih perioda.

Prema posljednjim studijama traumatska iskustva emocionalnog, seksualnog i
fizickog zlostavljanja tijekom djetinjstva povezuju se s aleksitimijom, nazo¢nom
primarno u psihosomatskih bolesnika (104,105). Medutim, aleksitimija se pojavljuje i
kod mnogih drugih psihijatrijskih 1 somatskih bolesti napose u onih povezanih sa
psiholoskim stresom. U dermatologiji se aleksitimija povezuje sa psorijazom,
alopecijom areatom, kroni¢nom urtikarijom 1 vitiligom (106). Disfunkcionalni rani
razvoj s poremecajima u odnosu izmedu roditelja i djeteta onemogucava usvajanje
zdravih obrazaca prepoznavanja i ispoljavanja emocija (107). U obiteljima bolesnika
sa psorijazom emocije se ne ispoljavaju otvoreno s ciljem izbjegavanja konflikta i

odrzavanja pseudoharmonije, a takav na¢in komuniciranja podrzava aleksitimiju (26).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da pozitivna i negativna Zivotna
iskustva ne utjecu na tezinu klinicke slike psorijaze. U literaturi za sada ne postoji niti
jedna studija o povezanosti zivotnih iskustava s tezinom klinicke slike psorijaze.
Stoga, iako traumatska zivotna iskustva imaju vaznu ulogu u pojavi psorijaze, ¢ini se

da ne utjeCu na tezinu klinicke slike psorijaze.
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Iako istrazivanja u psihosomatskoj medicini idu u razli¢itim pravcima, ipak
je psihicki stres glavno podrucje istrazivanja utjecaja psihosocijalnih ¢imbenika na
pojavu razli¢itih bolesti. U istraZivanjima povezanosti psihickog stresa s mnogim
bolestima ispituju se zivotni dogadaji povezani sa znacajnim adaptivnim zahtjevima
osobe ili se istrazuju individualna obiljezja u suocavanju sa stresom. Takoder se
bioloSkim istraZivanjima nastoji razjasniti mehanizme putem kojih okoli$ni i
psihosocijalni ¢imbenici izazivaju bioloske promjene u organizmu. Mnogobrojne
studije ukazale su na utjecaj psihi¢kog stresa na pojavu i pogorSanje psorijaze dok
gotovo da i nema detaljnijih istrazivanja o povezanosti stresa i psorijaticnog artritisa.
Medutim, dosadasnja istrazivanja potvrduju da je stres vazan rizicni ¢imbenik u
patogenezi autoimunih reumatskih bolesti napose reumatiodnog artritisa (16). Stoga
se moze pretpostaviti da je stres znacajan ¢imbenik i1 u nastanku psorijati¢nog artritisa
Sto su potvrdili rezultati nasih istrazivanja. Kroni¢ni stres u bolesnika s reumatoidnim
artritisom uzrokuje povecanje upalnih biljega i pogorSanje bolesti (108). Brojne druge
psihoneuroimunoloske studije omogucile su bolje razumijevanje mehanizama putem
kojih psihicki stres uzrokuje proliferativni 1 upalni proces u psorijazi i psorijaticnom
artritisu. Neodgovaraju¢i hipotalamicko-pituitarno-adrenalno-kortikalni odgovor na
stres moze uvelike pridonijeti razvoju psorijaze i psorijatinog artritisa. Medutim,
nedavno istrazivanje Karanikas i1 sur. otkriva da se povecan broj CD8+, aktiviranih
CD3+ 1 HLA-DR+ limfocita u perifernoj krvi psorijatiara moZze naci i pri normalnoj

funkeiji hipotalamicko-pituitarno-adrenalno-kortikalnog sustava (109).

Mnogi bolesnici sa psorijazom vjeruju da je psihicki stres odgovoran za
pojavu 1ili pogorSanje njihove bolesti neovisno o obiteljskoj anamnezi psorijaze.

Dosadasnji rezultati istrazivanja utjecaja stresnih dogadaja na pojavu ili pogorSanje
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psorijaze su prijeporni. Medutim, vecina studija ukazuje na znacajnu povezanost
stresnih dogadaja s pojavom ili pogorSanjem psorijaze (53-56). Naime, istrazivanja su
pokazala da je ¢ak 60% bolesnika mjesec dana prije pogorSanja psorijaze bilo
izloZzeno stresnim Zivotnim dogadajima (64). Picardi i sur. nisu pronasli povecan
intenzitet stresnih dogadaja koji prethode pojavi i pogorsanju psorijaze $to je slicno
naSim rezultatima (67,110). Naime, i u nasem istrazivanju smo uocili da bolesnici sa
psorijazom 1 psorijaticnim artritisom ne dozivljavaju intenzivnije stresore 6 mjeseci
prije pojave bolesti. Suprotno nasim rezultatima, Naldi i1 sur. upucuju na povecan
ukupni skor zivotnih dogadaja 6 mjeseci prije pojave kapljicaste psorijaze, dok neki
autori ukazuju na vaznu ulogu zivotnih dogadaja u ispoljavanju kroni¢ne stacionarne
psorijaze (69,111.). Stoga se ¢ini da psihicki stres ima ulogu u pojavi bolesti bez

obzira na klinicki oblik u kojem se psorijaza ispoljava..

Karanikas 1 sur. su ustanovili da su u bolesnika sa psorijazom povisene
vrijednosti na skali Zivotnih dogadaja prije same pojave bolesti (109). Stovise, ista
studija je pokazala da je intenzitet stresnih dogadaja znaCajno povezan s tezinom
klinicke slike psorijaze (109). Naime, uz visi intenzitet Zivotnih dogadaja teza je
klinicka slika psorijaze Sto se razlikuje od rezultata naseg istrazivanja, u kojem tezina
klinicke slike bolesti nije povezana niti s jednom mjerom stresa i uznemirenosti. U
drugim je studijama takoder uocCena snazna povezanost izmedu tezine klinicke slike
psorijaze i1 dozivljenog iskustva jakog stresa (112). Nadalje je pokazano da stres
utjeCe na pogorsSanje klinicke slike psorijaze, ali 1 pogorSanje zglobnih tegoba u
oboljelih (113). Budu¢i da stres moze utjecati na tezinu klini¢ke slike psorijaze te da
se psorijaticni artritis ¢eS¢e javlja u tezim klinickim oblicima psorijaze, ¢ini se da

psihicki stres pridonosi ne samo pogorsanju psorijaze, nego i artritisa.

98



Nove studije pokazuju da svakodnevni, dnevni stresori snazno utjeCu na
pojavu, ali i tezinu klinicke slike psorijaze (66). Naime, uocena je znacajna korelacija
izmedu dnevnih stresova i tezine klini¢ke slike psorijaze te povezanost dnevnih
stresova s pogorSanjem reumatoidnog artritisa (13,66). Verhoeven EWM. 1 sur. su
ukazali na vaznost individualnih kognitivnih ¢imbenika li¢nosti i njihovog utjecaja na
povezanost izmedu dnevnih stresora i tezine klini¢ke slike psorijaze (114). Rezultati
naseg istrazivanja takoder ukazuju na znacaj individualnih obiljezja li¢nosti u
odgovoru na psihic¢ki stres. Naime, iako bolesnici sa psorijazom i psorijatinim
artritisom ne dozivljavaju intenzivnije stresore oni su znacajno vise uznemireni 6
mjeseci prije pojave bolesti nego kontrolni ispitanici. Nasi rezultati pokazuju da su za
pojavu bolesti osobni resursi i faktori osobnosti vazniji od objektivne karakteristike
samog stresora. Naime, neki dogadaji mogu izgledati relativno beznacajno vanjskom
promatracu, ali zbog svog individualnog znacenja mogu za bolesnika predstavljati
znacajan stres. Svaki covjek ima svoj nacin reagiranja i svoje crte osobnosti. Novi
susreti, brak, rodenje djeteta, smrt voljene osobe, rat imaju snazan utjecaj na svaku
osobu. Razli¢iti dogadaji 1 na$ unutarnji zivot, osobno iskustvo, osjecaji, teznje i
fantazije upravljaju i utjeCu na naSe ponaSanje. Dakle, u dozivljaju stresnosti jedne
situacije postoje individualne razlike koje su posljedica psihi¢kog razvoja svake osobe
i ranijih iskustava te naucenih modela ponasanja u suoCavanju sa stresom. Za
pretpostaviti je da aleksitimicna osobnost bolesnika sa psorijazom zbog
neprimjerenog emotivnog nadzora pogoduje psihosomatskom modelu njihove reakcije

(110).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da i bolesnici sa psorijazom tipa I i II

ne dozivljavaju intenzivnije stresore prije pojave bolesti, ali su znacajno vise
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uznemireni nego kontrolna skupina ispitanika. Gupta i sur. su ustanovili da je
psorijaza tipa I ¢eS¢e povezana s psihickim stresom u usporedbi sa psorijazom tipa II
(89). Takoder su bolesnici sa psorijazom tipa I zbog poteskoca u ispoljavanju agresije
pojacano osjetljivi na stres te u sitacijama jakog stresa reagiraju somatskom
podrazljivo$¢u. Medutim, naSi rezultati nisu ukazali na razliku u dozivljavanju

stresora izmedu bolesnika sa psorijazom tipa I i tipa II.

Agresija ima primarnu ulogu u oblikovanju li¢nosti psihosomatskog bolesnika
kao 1 u nastanku psihosomatskih simptoma. Visoka razina agresije s problemima u
praznjenju agresivnih impulsa uocena je u bolesnika sa psorijazom, reumatoidnim
artritisom, atopijskim dermatitisom 1 kroni¢nom urtikarijjom (36,41). Znacajke
osobnosti poput aleksitimije ¢ija je prevalencija povisena u bolesnika sa psorijazom,
dovode do kanaliziranja neugodnih emocija, napose neprihvatljivih agresivnih
impulsa u kozu 1 zglobove. Takoder, aleksitimija moze pospjesiti pojavu anksioznosti

1 depresije u bolesnika sa psorijazom (115).

Analiza rezultata agresivnosti u nasih bolesnika sa psorijazom, ali ne i onih
sa psorijaticnim artritisom, je pokazala pove¢anu nazoc¢nost indirektnih ili prenesenih
oblika agresije. Psorijaticari pokazuju znacajno jacu indirektnu prenesenu agresiju,
verbalnu latentnu te ukupnu agresiju u usporedbi s kontrolom. Iako su rezultati
dosadasnjih istrazivanja agresije u bolesnika sa psorijazom prijeporni, vecina studija
ukazuje na poremecaje u ispoljavanju agresivnih impulsa. Matussek P. i sur. su u
skupini 38 psorijati¢ara ustanovili jaku agresiju prema drugima i nisku razinu agresije
okrenutu prema sebi (36). Drugi su autori ustanovili da bolesnici sa psorijazom u
provocirajuéim stresnim situacijama pokazuju slabiju verbalnu ekpresiju agresije u

odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika (40). Sukladno nasim rezultatima Conrad i
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sur. su ukazali da je u bolesnika sa psorijazom poviSena ne samo indirektna i ukupna

agresija nego 1 manifestna agresija (41).

Nase istrazivanje pokazuje da su verbalna manifestna, verbalna latentna,
indirektna prenesena te ukupna agresija znacajno vece u bolesnika sa psorijazom tipa
I nego u zdravih ispitanika. StoviSe, verbalna latentna agresija je zna¢ajno veéa u
psorijazi tipa I u odnosu na tip II. To je u skladu s rezultatima Gupte i sur. koji su
ustanovili da su bolesnici sa psorijazom tipa I skloni okretanju agresije prema sebi Sto
za posljedicu ima poviSenje krvnog tlaka, odnosno povecanje autonomne reaktivnosti
(89). U ovom istrazivanju bolesnici s negativnom obiteljskom anamnezom psorijaze
postizu znacajno vise vrijednosti u ukupnoj i verbalnoj latentnoj agresiji u odnosu na
kontrolu, dok je fizicka latentna agresija viSa i u odnosu na one s pozitivhom

obiteljskom anamnezom.

U istrazivanju nismo uocili znacajnu povezanost izmedu tezine klinicke
slike psorijaze i razlicitih vrsta agresivnosti. Suprotno naSim rezultatima Vedhara K. i
sur. su pokazali da verbaliziranje traumatskih ili stresnih iskustava utje¢e na tezinu
klini¢ke slike psorijaze (116). StoviSe, uéinci verbalne ekspresije emocija s
posljedicnom promjenom raspolozenja prediktor su poboljSanja klinicke slike
psorijaze, ali i kvalitete Zivota bolesnika (116). U bolesnika sa psorijazom se
ispoljavanje agresivnih impulsa povezuje s rizikom separacije. Naime, Rubino A. i
suradnici su ukazali da psorijati¢ari pokazuju poremecaje u separaciji i individuaciji
zbog kojih nisu postavljene psiholoske granice izmedu sebe i drugih osoba (31). Za
pretpostaviti je stoga, da su i mehanizmi obrane u bolesnika sa psorijazom nezreliji i

primitivniji u odnosu na zdrave osobe.

U literaturi postoje brojne studije u kojima se istraZzuje svjesna, kognitivna
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razina psihi¢kog funkcioniranja psorijatiara promatrana kroz mehanizme suoc¢avanja
sa stresom ili tzv. ,,coping® (od engl. cope- suocavanje) dok gotovo nema studija koje
istrazuju nesvjesne mehanizme (47,48). U klini¢kom je radu procjena razine razvoja
pojedine li¢nosti u odnosu na dominantne mehanizme obrane koje pokazuje u
odredenoj fazi vazan pokazatelj strukture li¢nosti te njenog funkcioniranja (49).
Prepoznavanje mehanizama obrane napose je potrebno u postavljanju indikacija za
pojedine vrste psihijatrijskog tretmana. Vrlo Cesto bolesnik ima prema lije¢niku
odredena ocekivanja zbog tjeskobe vezane uz svoju bolest i pri tome pokazuje
odredeni stupanj regresije, ali i drugih manje diferenciranih obrambenih mehanizama
koji otezavaju cjelokupni terapijski proces. Ova klinicka zapazanja pokazala su se
toCnim obzirom na rezultate istrazenih mehanizma obrane u nasih bolesnika sa

psorijazom i psorijati¢nim artritisom.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da bolesnici sa psorijazom, ali ne i oni
sa psorijaticnim artritisom, statisticki znacajno cCeS¢e koriste regresiju i reaktivnu
formaciju kao mehanizme obrane. Analiza povezanosti obrambenih mehanizama i
agresivnosti u bolesnika sa psorijazom pokazala je da je regresija znaajno pozitivno
povezana sa svim ispitivanim oblicima agresije, dok je u bolesnika sa psorijaticnim
artritisom grani¢no znacajno pozitivno povezana jedino sa fiziCkom manifestnom
agresijom. Regresija je primitivni, manje diferencirani mehanizam obrane koji
omogucava neposredno izrazavanje impulsa. Predstavlja povratak na manje zrele
oblike zadovoljavanja potreba, a u temelju se nalazi jak osjecaj osobe da je pretjerano
nadzirana. Bolesnik sa psorijazom sklon je regresiji, a 1 psihijatru najcesc¢e dolaze
bolesnici koji kao obranu koriste regresiju (117). Reaktivna formacija je zreliji

mehanizam obrane koji koriste psihosomatski bolesnici. Bolesnici sa psorijazom
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koriste reaktivnu formaciju kako bi agresivne impulse koji proizlaze iz reaktiviranog
konflikta, pretvorili u suprotno i tako osigurali privrzenost objekta. Budu¢i je agresija
blokirana unutar selfa javljaju se kozne promjene, a bolesnik tako dobiva potrebnu

paznju i ljubav.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da bolesnici sa psorijazom i
psorijaticnim artritisom statisticki znaCajno CeS¢e upotrebljavaju negiranje u
usporedbi s kontrolom. Medutim, vrijednosti za mehanizme negacije i reaktivnu
formaciju treba uzeti s oprezom, buduci da je pouzdanost unutarnje konzistencije za te
skale niska. Negacija je mehanizam koji se temelji na selektivnoj nepaznji §to nam
omogucava da previdimo neugodne aspekte objekta i situacije. Osobe koje Cesto
koriste negaciju sklone su idealizaciji, naivne su i1 nedostatno kriticne, sugestibilne,
tople i povjerljive. Sto osoba manje negira, ima vi$e povjerenja u sebe i svijet oko
sebe, u stanju je suociti se s vlastitim kapacitetima 1 rizicima koji su nazoc¢ni u okolini.
Bolesnici sa psorijazom su opisani kao zavisne i1 sugestibilne osobe sa sklonos$¢u
prema pasivno-agresivnoj i opsesivno-kompulsivnoj strukturi (76). Folnegovié-Smalc
je uocila da su negacija, potiskivanje, projekcija i1 regresija najces¢i mehanizmi obrane
u bolesnika sa psorijazom, a to se uglavnhom podudara i s rezultatima naSeg

istrazivanja (117).

U skupini bolesnika sa psorijazom i psorijaticnim artritisom uocene su
znacajno vise vrijednosti u projekciji i intelektualizaciji u usporedbi s kontrolom.
Dosadasnje psihodinamske studije ukazuju da su bolesnici sa reumatoidnim artritisom
skloniji koriStenju nezrelih mehanizama obrane Sto upucuje na koristenje slicnih
mehanizama obrane i u bolesnika sa psorijaticnim artritisom (118). Projekcija je visa

u bolesnika sa psorijazom tipa I dok je intelektualizacija visa u obje skupine
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bolesnika. Takoder, bolesnici s pozitivnom, ali i1 negativnom obiteljskom anamnezom
psorijaze cesce koriste projekciju u odnosu na kontrolu.
Intelektualizacija je mehanizam obrane koji se koristi zbog potrebe za kontrolom
emocija. Umjesto da se emocija osjeca, o njoj se razmislja i raspravlja. Projekcija je
obrambeni mehanizam kojim se unutrasnji neprihvatljivi impulsi i osjec¢aji pripisuju
vanjskom objektu (49). Iako je ovaj mehanizam karakteristican za psihoticna stanja,
moze se javiti 1 pri normalnim stanjima te kod neuroza. Projekcija je u osnovi
nemogucnost prihvacanja sebe, ali se izrazava u obliku odbacivanja. NajceSce se
projiciraju u drugog oni osjecaji koji vlastiti superego ne odobrava, pa se tako
naj¢eS¢e projiciraju agresivni impulsi Sto smo potkrijepili i rezultatima naSeg
istrazivanja (49). Naime, u bolesnika sa psorijazom projekcija statisticki znacajno
korelira s fizickom i verbalnom latentnom te ukupnom agresijom, dok je u bolesnika
sa psorijjaticnim artritisom grani¢no znacajno pozitivno povezana s verbalnom
manifestnom agresijom. MoZe se zakljuciti da bolesnici sa psorijazom i psorijaticnim

artritisom ceSc¢e koriste manje diferencirane mehanizme obrane.

Analiza povezanosti mehanizama obrane s tezinom klinicke slike
psorijaze je pokazala da tezina klinicke slike statisticki znaCajno korelira s
obrambenim mehanizmom premjeStanja. Premjestanje je 1 jedini znacajan prediktor
tezine klinicke slike psorijaze. To je primitivni, manje diferenciran mehanizam obrane
koji ima ulogu nadzora osjecaja ljutnje na nacin da je osoba premjesti na drugi objekt
te se tako izbjegnu nezeljene posljedice. Dakle, §to je klinicka slika teza, vjerojatno je
jaCa izraZenija agresija oboljele osobe s tezim izrazavanjem ljutnje koja je
preusmjerena na manje opasne ciljeve. To je u skladu s nasim rezultatima u kojima

smo ukazali na znaCajnu povezanost premjeStanja sa svim mjerama agresije. Slicno su
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utvrdili Devrimci-Ozguven H. i sur. koji su ukazali da niska afektivna ekspresija

utjece na tezinu klinicke slike psorijaze (119).

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem potpunijeg razumijevanja osobnosti
bolesnika sa psorijazom i psorijatiénim artritisom koje bi u konacnici doprinijelo 1
njihovom ucinkovitijem lije€enju. Medutim, potrebno je istaknuti i neka ograni¢enja
ove studije. Podatci dobiveni retrospektivnom samoprocjenom ispitanika mogu biti
manje pouzdani 1 vrijedni $to ograni¢ava mo¢ zaklju¢ivanja. Djecje traume je teSko
definirati, istrazivati i dokazati, posebice retrogradno kada se ispitanici teze prisjec¢aju
detalja. Podatci dobiveni ovim istrazivanjem mogu takoder biti djelomi¢no nepotpuni
zbog aleksitimi¢nosti bolesnika sa psorijazom. Takoder, depresija i anksioznost koje
su cesto nazocne u bolesnika sa psorijazom mogu utjecati na prosudbe u
psihologijskim testovima. Kona¢no ograni¢en broj bolesnika sa psorijazom, a
posebice onih sa psorijaticnim artritisom moze biti limitiraju¢i ¢imbenik u ovom

istrazivanju.

Zaklju¢no, rezultati istrazivanja povezanosti zivotnih iskustava, stresa,
agresivnosti i mehanizama obrane sa psorijazom i psorijaticnim artritisom ukazuju na
vaznu ulogu psihosocijalnih ¢imbenika u multifaktorijalnoj etiopatogenezi tih bolesti.
Nadalje oni upuduju na moguéu povezanost obiteljskih odnosa u djetinjstvu s
pojavom kroniénih psihosomatskih bolesti poput psorijaze i psorijatinog artritisa.
Nadamo se da ¢emo ovim istrazivanjem ukazati na potrebu interdisciplinarnog
pristupa u lijeCenju bolesnika sa psorijazom 1 psorijaticnog artritisa. Stoga,
ukljucivanje psihijatra i psihoterapeuta od samog pocetka lije¢enja tih bolesti moze

dovesti do znacajnih i dugoro¢nih terapijskih rezultata.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju rezultata istrazivanja traumatskih iskustava, stresa, agresivnosti i
mehanizama obrane u bolesnika sa psorijazom i psorijatiénim artritisom mozemo

zakljuciti:

1.  Bolesnici sa psorijazom imaju znacajno viSe negativnih zivotnih iskustava u
odnosu na kontrolne ispitanike tijekom ranog djetinjstva, Skolske, adolescentne i
odrasle dobi te znacajno manje pozitivnih Zzivotnih iskustava u adolescenciji.
Bolesnici sa psorijatiénim artritisom imaju znacajno viSe negativnih zivotnih
iskustava u odnosu na kontrolne ispitanike tijekom Skolske, adolescentne i odrasle
dobi, te znacajno manje pozitivnih zZivotnih iskustava u Skolskoj dobi. U bolesnika
sa psorijazom je tijekom zivota kontinuirano nazo¢na trauma alkoholizma u obitelji.
Bolesnici sa psorijaticnim artritisom znacajno su ce$¢e seksualno zlostavljani u
adolescenciji u odnosu na kontrolne ispitanike i bolesnike s psorijazom. Bolesnici sa
psorijazom tipa I i tipa II dozivljavaju znacajno manje pozitivnih Zivotnih iskustava u
adolescenciji i znacajno viSe negativnih Zivotnih iskustava tijekom cijelog Zivota u

odnosu na kontrolne ispitanike.

2. Bolesnici sa psorijazom i psorijatiénim artritisom ne doZivljavaju intenzivnije
stresore prije pocetka bolesti, medutim, znacajno su ja¢e uznemireni od kontrolne
skupine ispitanika. Izmedu bolesnika sa psorijazom i onih sa psorijaticnim artritisom
te bolesnika sa psorijazom tipa I i II nema znacajnih razlika niti u jednoj ispitivanoj

varijabli ljestvice Zivotnih dogadaja.

3. Bolesnici sa psorijazom pokazuju negativnu povezanost ukupnih pozitivnih ranih

zivotnih iskustava s premjeStanjem, dok su ukupna negativna Zivotna iskustva
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znaajno pozitivho povezana s reaktivnom formacijom. U bolesnika sa psorijati¢nim
artritisom su ukupna pozitivna rana zivotna iskustva znacajno negativno povezana s
regresijom, dok su ukupna negativha rana Zivotna iskustva znacajno pozitivno
povezana s represijom. U bolesnika sa psorijazom regresija i premjeStanje su znacajno
pozitivnho povezane sa svim oblicima agresije. Bolesnici sa psorijazom i
psorijaticnim artritisom ¢eS¢ée koriste manje diferencirane mehanizme obrane u

usporedbi s kontrolnom skupinom ispitanika.

4. Bolesnici sa psorijazom znacajno ¢eS¢e koriste indirektne ili prenesene oblike
agresivnosti. Ukupna agresija, indirektna prenesena 1 verbalna latentna agresija
znacajno su viSe u bolesnika sa psorijazom nego u kontrolnih ispitanika. Ukupna
agresija znacajno je viSa u bolesnika sa psorijazom u odnosu na bolesnike sa

psorijati¢nim artritisom.

5. Tezina klinicke slike psorijaze statisticki znacajno korelira s obrambenim
mehanizmom premjestanja. Premjestanje kao mehanizam obrane prediktor je tezine

klinic¢ke slike psorijaze i znacajno je povezan sa svim mjerama agresije.
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8. PRILOZI

8.1. Strukturirani nestandardizirani upitnik

Ime i prezime:

—

. Koliko godina imate?

2. Spol: a) muSko  b) zensko
3. Bracno stanje: a) ozenjen/ udata ¢) udovac/udovica
b) neozenjen/ neudata d) razveden/ razvedena
4. Skolska sprema: a) bez osnovne $kole d) visa Skolska sprema
b) osnovna skola e) visoka skolska s

c) srednja stru¢na sprema

5. Status zaposlenosti: a) zaposlen d) invalidna mirovina
b) nezaposlen e) bolovanje
¢) starosna mirovina f) ucenik/student
6. Da li netko u obitelji boluje od psorijaze? a) da b) ne
7. Kada se psorijaza prvi puta pojavila?

8. Sto mislite da je uzrok vase bolesti?

Dermatoloski status 1 PASI index:
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8.2. Upitnik traumatskih dogadaja (TAQ-S)

UPUTE: u ovom upitniku pitanja se odnose na vasa iskustva tijekom odrastanja- kao
malo dijete (od 0-6 godina), kao dijeteta Skolske dobi (7-12 godina), kao adolescenta
(13-18 godina), te kao odrasle osobe. Za svako pitanje oznalite stupanj u kojem
navedena tvrdnja opisuje vase iskustvo u razli¢itim periodima zivot. Ako postoje
pitanja na koja niste u mogucnosti odgovoriti, oznacite sa 4 (,,ne znam®). lako su

pitanja osobne prirode, molimo vas da odgovorite na pitanja najiskrenije §to mozete.
0= nimalo, nikada

1= malo, rijetko

2 =umjereno, ponekad

3 = Cesto, jako mnogo

4 = ne znam

DOB INTENZITET
1. Uglavnom sam se osje¢ao sigurno i 0-6 01234
zbrinuto 7-12 01234
13-18 0 1234
odrasli 01234
2. Netko se brinuo o tome da ustanem 0-6 0 1 23 4
ujutro i odem u skolu 7-12 01 2 3 4
13-18 0 1 23 4
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3. Bio/la sam jako dobar/a u necemu
(npr.sport, hobi, Skola,posao,ili neke

kreativne aktivnosti)

4. Imao/la sam dobre prijatelje

5. Osjecao/la sam bliskost sa barem jednim

od mojih brace i sestara

6. Netko u mojoj obitelji imao je jako puno

problema, tako da sam ja bio/la zakinut

7. Osjecao/la sam da nitko ne mari jesam li

ziv/la ili mrtav/va

8. Imao/la sam osobu van obitelji s kojom sam
mogao/la razgovarati kada me nesto mucilo

kod kuce
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9. Bilo je tajni o kojima ja nisam smio nista 0-6 0 1 2 3 4
znati 7-12 0O 1 2 3 4
13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 34
10. Moji roditelji su mi povjeravali stvari 0-6 0 1 2 3 4
zbog kojih sam se osjec¢ao/la neugodno 7-12 0 1 2 3 4
13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 3 4
11. Moji roditelji su rastavljeni/razvedeni 0-6 0 1 2 3 4
7-12 0 1 2 3 4
13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 3 4
12. Zivio/la sam sa razli¢itim ljudima na 0-6 0 1 2 3 4
razli¢itim mjestima (npr. sa razli¢itim rodacima, 7-12 o 1 2 3 4
ili udomiteljima) 13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 3 4
13. Netko blizak meni je umro 0-6 0 1 2 3 4
7-12 0 1 2 3 4
13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 3 4
14. Dozivio/la sam ozbiljnu nesrecu, bolest i 0-6 0 1 2 3 4
/ili bio/la hospitaliziran/a iz drugih razloga 7-12 0 1 2 3 4
13-18 0 1 2 3 4
odrasli 0 1 2 3 4
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15. Netko meni blizak bio je jako bolestan

ili je dozivio nesre¢u radi koje je morao biti

hospitaliziran

16. Primio sam vijest da je netko meni blizak
bio ozbiljno ranjen ili ubijen tijekom nesrece,

borbe ili zlo¢ina

17. U o€ima mojih roditelja, sve §to sam

radi/la nije bilo dovoljno dobro

18.Clanovi moje obitelji nazivali su me

pogrdnim imenima

19. Pravila u mojoj obitelji su bila nejasna

1 nekonzistentna

20. Kazne kojima su me kaznjavale bile su

nepravedne
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21. Moji roditelji su ozljedivali jedno drugo

kad bi se svadali 1 tukli

22. Proveo/la sam vrijeme van kuce i nitko

nije znao gdje sam

23. Ljudi u mojoj obitelji su bili van

kontrole

24. Nitko zapravo nije znao $to se

desavalo u mojoj obitelji

25. Vidio/la sam fizi¢ko nasilje u mojoj

obitelji

26. Netko je morao primiti medicinsku
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pomoc¢ zbog nasilja 7-12

13-18
odrasli
27. Netko u mojoj obitelji je imao problema 0-6
s alkoholom 1/ili drogama 7-12
13-18
odrasli
28. Zloupotrebljavao/la sam alkohol 1/ili 0-6
droge 7-12
13-18
odrasli
29. Ljudi koji su se brinuli o meni su bili 0-6
toliko pod utjecajem alkohola 1 droga da 7-12
se nisu mogli brinuti o meni 13-18
30. Fizicki me zlostavljala bliska osoba 0-6
7-12
13-18
odrasli
31. Nalazio/la sam se u situaciji u kojoj 0-6
sam bio uvjeren da ¢u biti fizicki ozlijeden ili 7-12
da ¢u izgubiti zivot 13-18
Odrasli
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32. Netko izvan moje obitelji me napao

33. Vidio/la sam mrtva tijela

34. Bio/la sam u borbi

35. Bio/la sam u prirodnoj katastrofi

36. Vidio/la sam seksualne stvari koje su me

prestrasile

37.Netko (stariji) me seksualno dodirivao
protiv moje volje il ime pokuSao natjerati

da ja diram njega/nju
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38. Netko me je natjerao na seks protiv moje

volje

39. Netko mi je prijetio da ¢e me ozlijediti

ako ne u¢inim nesto seksualno

40. Vjerujem da je netko od moje brace

ili sestara bio seksualno zlostavljan

41. Imao sam neko drugo zastrasujuce
ili traumatsko iskustvo gdje sam osjetio
intenzivan strah, osje¢ao se bespomoc¢no ili

prestravljeno

42. Nesto straSno mi se desilo ali ja ne znam

Sto

43. Koliko vas je uznemirilo odgovaranje na

ova pitanja?
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8.3. Ljestvica Zivotnih dogadaja

Zivotne promjene mogu biti uzrokom stresa. Da bismo uvidjeli koli¢inu stresa

povezanog s nedavnim promjenama u Vasem zivotu ispunite sljedeci upitnik.

Uputa: Za svaki navedeni dogadaj oznacite krizicem (znak X) da li ste ga dozivjeli u
zadnjih 6 mjeseci, u 6 mjeseci prije pojave psorijaze, te u 6 mjeseci prije pojave
psorijati¢nog artritisa. Ako ste neki dogadaj dozivjeli viSe od jednom oznacite sa dva

krizica.

Dogadaj:

—

. Smrt supruge/ partnerice (supruga/partnera)

[\

. Razvod

(98]

. Razdvajanje od supruge/partnerice (supruga/partnera)

4. Odlazak u zatvor ili drugu instituciju

5. Smrt ¢lana u uzoj obitelji

*))

. Ozbiljna osobna ozljeda ili bolest

7. Ulazak u brak

8. Dobivanje otkaza s posla

9. Pomirenje sa partnerom

10. Odlazak u mirovinu
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Promjena u zdravstvenom stanju ili ponaSanju ¢lana obitelji

Trudnoca supruge/partnerice

Seksualni problemi

Novi ¢lan obitelji (rodenje, usvojenje)

Znacajne promjene u poslu (reorganizacija, stecaj)

Znacajne financijske promjene (pozitivne ili negativne)

Smrt bliskog prijatelja

. Promjena vrste posla

Znacajne promjene u ucestalosti svada sa suprugom/partnericom

(suprugom/partnerom)

Uzimanje veceg kredita (npr. za kucu, posao...)

Zavrsetak otplate kredita

Znacajna promjena odgovornosti na poslu ( unapredenje, degradacija)

Odlazak djece od kuce (zbog braka, odlaska na studij....)

Problemi sa zakonom

Izvanredno osobno postignuce

Partnerica/supruga (partner/suprug) pocinje ili zavrsava raditi izvan kuce

Pocetak ili kraj formalnog obrazovanja
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28. Velike promjene u zivotnim uvjetima ( stvaranje novog doma, preuredenje)

29. Promjena osobnih navika (u oblacenju, obicajima)

30. Problemi sa Sefom

31. Znacajne promjene u radnom vremenu ili uvjetima rada

32. Promjene mjesta stanovanja

33. Pocetak nekog tecaja ili kvalifikacije

34. Promjena kolic¢ine ili tipa rekreacijskih aktivnosti

35. Promjena religijskih aktivnosti ( viSe ili manje od uobicajenog)

36. Promjene u drustvenim aktivnostima

37. Uzimanje manjeg kredita (npr. za frizider, TV)

38. Znacajne promjene u navikama spavanja ( vise ili manje spavanja, doba spavanja)

39. Promjene u broju obiteljskih okupljanja

40. Znacajne promjene u navikama hranjenja ( uzimanje puno vise ilimanje hrane,

promjene u dobu jedenja)

41. Odlazak na odmor/put

42. Bozi¢

43. Manja krSenja zakona

Ako vam se bilo §to od ovog desilo, koliko vas je to jako uznemirilo? Uz oznaceni
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krizi¢ za pojedini dogadaj kojeg ste dozivjeli, navedite koliko vas je on uznemirio.

I I I I I I
0 1 2 3 4 5
Ne, uopce Srednje Jako

8.4. Upitnik za mjerenje agresivnosti (AG-87)

UPUTA

Pred Vama se nalazi opisano 15 situacija s kakvima smo se u toku Zovota vjerojatno

svi imali prilike susresti. Ispod svake od tih situacija navedeno je 5 razli¢itih vrsta

ponasanja koje ispoljavamo u takvim situacijama. Vas$ zadatak je da iza svake od tih

vrsta ponasanja zaokruZzite jedan od brojeva od 1 do 5 koji ¢e upucivati na to koliko

¢esto se u sli¢nim situacijama ponasate na takav nacin.
Brojevi imaju slijede¢e znacenje:

1) Bas se nikad tako ne ponaSam

2) Rijetko se tako ponasam

3) Ponekad se tako ponasam

4) Cesto se tako ponasam

5) Vrlo tesko se tako ponaSam
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Kako bi vas podsjetili na znacenje brojeva ono je napisano na vrhu svake stranice.

Pri odgovaranju nije potrebno previse razmisljati, jer ovdje nema to¢nih i neto¢nih

odgovora.

Pazljivo procitajte opis svake situacije 1 svakog od oblika ponaSanja (oznacenih
slovima od a - e) iu svakom redu zaokruzite jedan od predlozenih brojeva. Pazite da

ne preskocite nijedan red!

VM: FM: IN: VL: FL:

1 =NIKADA, 2=RIJETKO, 3=PONEKAD, 4=CESTO, 5=VRLO CESTO

1. Ako me netko ometa dok pokusavam raditi neki vazan posao:

a) [ZAerem S€ NA NJEZA ..cc.vveieeiieciiie et s 12345
D) Udarim @A ..oooveeieniiiiieiieeeeee et 12345
¢) Iskalim svoju ljutnju na nekom predmetu ..........ccoeeeeeeiieiieniieenieniiees 12345
d) Pozelim se dobro izvikati Na Njega ........cccceeevieriienieeiieieeieesee e 12345
¢) Najradije bih ga udario, ali se SUZdrZim ...........ccceevevieeiienieeiieeeeieeee. 12345
2. Ako me netko dulje vrijeme provocira i izaziva:
Q) OPSUJCIN ZA .ttt ettt ettt ettt ettt et sbe et et esaeenae e 12345
b) POtUCEM S€ S NJIMNL..utiiiiiieiiiiiieiieeiceete ettt s 12345
c¢) Osvetim se na nekoj NjegOVO] STVATT ...ccuvevevieriieriieiieeieeiie e 12345
d) Pozelim da mu kazem $to g@a spada...........ccceevevieiiieniieniieniieeecie e 12345
e) Najradije bih ga 1StUKA0........cceeriieiieieeiiciece e 12345



3. Ako se netko bezobrazno ubacuje u red u kojem ja ve¢ dugo ¢ekam:

a) Ostro ga upozorim da to Ne radiM........c.cccueeviieriieriiienieeieeee e 12345
b) FiziCki ga SprijeCim U tOME ........cceeeeeuvreeiiireeiieeeiieeeieeeeieeeereeeeveeeeaee e 12345
¢) I sam se ubacim preko reda .........oceeviieiiiiiiiiiee e 12345
d) Najradije bih se 1zvikao Na njega........ccoceevieriieiiieiiieiieeee e 12345
e) Rado bih ga Samarom poduc€io redu...........cecveeviieiiiiniieieie e, 12345
4. Pokvari mi li se televizor dok gledam omiljenu emisiju:
a) Psujem na sav glas........cccoveieiiiieiiieceeece e 12345
b) Gadam televizor prvim predmetom koji mi je pri ruci ........ceeeveeenneennne 12345
¢) Posvadam se sa svakim tko me pokus$a umiriti..........cccceevveriierieennenne 12345
d) Pomislim na kojekakve psovke, ali ih ne izgovorim ...........cccceeeeneene. 12345
€) PozZelim razbiti teleVIZOT .........ooovviiiiiiiiciieccee e 12345
5. Kad tvrdim nesto u $to sam sasvim siguran, a sugvornik mi ne vjeruje:
a) Pocnem vikati Na Nje@a........cccviieeiiiiiiiieeciie et 12345
b) Toliko me naljuti da ga na kraju udarim............c.ccceveeriiiniiiiienieeee 12345
¢) Udarim $akom po StOIU........c.ceeuiriiiiiiieiieieeieere et 12345
d) Vikao bih na njega, ali se SUzdrzim...........ccccecueevieriienienieeieeie e 1 2345
e¢) Najradije bih Samarom smanjio njegovu tvrdoglavost...............c.c........ 1 2345
6. Kad mi u prodavaonici podvale staru ili pokvarenu robu:
2) [ZGrdIM trZOVCA. .. .eiiiiieiii e 12345
b) Bacim robu trgoveu pred NOZE........cccvveevierieeeiieniieeieeiee e e 12345
c¢) Psujem sistem u kojem te svatko moze varati............cceeveeeiienieeneennen. 123 45
d) Najradije bih opsovao trgoveu sve po redu.........ccueevveeiieniienieenieennenns 123 45
e) Pozelim gadati trgovca robom u glavu..........ccceeeiieiiiiniieiiienieciiee, 1 23 45
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7. Kad zbog pogreske suigraca izgubim vaznu partiju karata:

a) VICeM NA SUIZTACA....cccuvieeiieeeiieeeiieeeireeeieeesteeeeseeessseeesaseeensseesnsseeens 1 23 45
b) Bacim mu Karte U IiCe......cceeevieiiiiiieiiieieeie et 1 23 45
¢) Pokidam Karte..........cceeeuiieeiiieiieee e 1 2345
d) PoZelim iSpSOVAtl SUIZIACA. .....eeiveerueieiieeiieeiie et see et ee e e 1 2345
e) Najradije bih ga fizicki kaznio za pogresku...........cocceviiiiiiiiniiincn, 1 2345
8. Dok sam bio dijete, kad bi me druga djeca naljutila, ja bih:
2) SVAda0 S€ S NJIMA....cccuiiiiiiiiiieiieeie ettt e et esaeebeeesaeeseeeesaas 12345
D) POTUKAO S€...veiiiiiiieiiieciiiecie ettt e 12345
c) Iskalio srdzbu na nekoj 1graCki.........ccceevevieeiiiieiiiieieecie e 1.2 3 45
d) Pozelio ih psovati, ali bih preSutio..........ccoeceeviiiiiiiniiiiiieieeeeeeeee, 12345
e) Osjecao Zelju da se potucem, ali bih se suzdrzao............cccceecveeieenrennnnnne 12345
9. Ako netko stalno prica i ometa me dok gledam uzbudljiv film:
a) OStro ga upozorim da USULL.......c.eeevveeeriieeriee e e 1 2345
b) Po potrebi silom ga uSutkam............ccccoeeviiieiiiieniiecie e 1 2345
c¢) Psujem upravu §to svakog pusta u Kino...........ccccevveeniniiinniiienens 1 2345
d) Pozelim da ga i1SPSUJEML.......ccvuiieiieiieeiieiie et 1 2345
e) Najradije bih ga Samarom poducio priStojnosti........ccceeeveereeecveenerennnen. 1 2345

10. Kada se s nekim dogovorim za sastanak, a on se pojavi s pola sata zakaSnjenja bez
rijeci isprike, tada:

a) DODIO S€ 1ZVICEIM....uviiiiiieeiiie ettt e 1 2345
b) Ako mi se suprotstavi i Udarim ga.........ccceeveeeiienieeciienie e 1 2345
¢) Najradije bih udario nogom najblizu Stvar ...........ccceeeveeevverierciiennnenns 12345
d) PoZelim da ga 1SPSUJEML....cueievieeiiieiiecieeiieete ettt 12345
e) Najradije bih ga udario.........ccceeeviiieeiiiieiiieeee e 12345
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11. Kada nakon napornog dana dodem ku¢i, a netko mi od ¢lanova obitelji pocne
predbacivati 1 prigovarati, tada:

Q) SVAAIM SE....eeiuiieiiieiiieiie ettt et 1 2345
b) Toliko se naljutim da ga udarim..........ccccceeveeriiieiiiniienieeeeeee 1 2345
) Ljutito zalupim VIatima..........c.ceeeeeiiienieeriieeieeie e 1 2345
d) Pozelim da mu opsujem Sve po redU.........cccveereereieeiiienieeieeniieeveeneen. 1 2345
e) Najradije bih ga Samarom uSutkao...........cccceeevvierienciienieeiieiecieees 12345

12. Kada me netko jako naljuti:

Q) VICEIM 1 PSUJCIMNc.uetieutieiieeiie et etie ettt eetee st etee st e esteesnbeesbeeenbeesseesnseenaeeans 12345
D) UdArim a......oeoeiieiiiiieeiieeie ettt ettt et s 12345
¢) Razbijem neki predmet...........oooeeiiiiiiiiiiieiiiiieeeeee e 12345
d) Psovao bih, ali s€ SUZAIZIM...........cceeoviiiiiieniieiieie e 12345
€) Pozelim ga 1Sprebijati.......cccueicciieeciiecciee e 12345

13. Kada me netko bezobzirno gura u tramvaju ili autobusu:

2) VIKNEM NA NJEZA....ccuiiiiiiiiieiieiieeieeie ettt ettt beeseae e 12345
D) GUIAM 1JA NJEEA .eovveieniieiieeiieeiie ettt ettt ete e e e 12345
¢) Vicem na Konduktera..........c.cceeevierieiiiieieeieeeeeie e 12345
d) POZEIIM PSOVALL....ccviiieiiieiiie ettt 12345
e) Najradije bih ga silom izbacio van.........c.cceeceeeviieeriieeciieeiee e, 12345

14. Kada mi se jako Zuri, a na mogu pronaci neku stvar koja mi je potrebna:

Q) VICEIM 1 PSUJCIMN uviieiiieiieeniieeiieeteeeiteeteeseteeteesseeeseesseeenseesseeenseessnesseens 12345
b) Fizicki kaznim onoga tko je Kriv za t0.......cccccveevievciienieeiienieeieeeen, 12345
c¢) Ljutito razbacujem stvari, pa makar ih razbio...........ccccceevvveeveeenreennee. 12345
d) Najradije bih psovao svVe PO redU.........cccveeeiieeriiieeniieeiiie e 12345
) Pozelim porazbijati sve 0KO SEbe.......cccevuieiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeen 12345
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15. PokuSam li popraviti neki predmet, a to mi nikako ne polazi za rukom, tada:

Q) PSUJOML...ooiiiiiiiciiece et 12345
b) Toliko me naljuti da ga bacim na pod..........cccceeeevierieeiieniieeieerie e, 12345
¢) Ljutito vi¢em na svakog tko mi ho¢e pomoci..........cceeveuveercrveerreennee. 12345
d) Najradije bih psovao na sav glas........cc.ccoeeeeviieiiiniiiniiereeeeeeee 12345
e) Pozelim razbiti taj predmet, premda mi je potreban............ccccoeeueeneee. 12345

8.5. Upitnik Zivotnog stila

Autor; H. Kellerman

UPUTA

Tvrdnje opisuju uobicajene nafine ponasanja i dozivljavanja. Svaku tvrdnju pazljivo
procitajte i odlucite da li se tvrdnja na Vas odnosi ili ne odnosi. Ako se tvrdnja odnosi
na Vas onda oznacite ,,DA*, odnosno ,, NE* ako je to Vas uobicajeni nain ponasanja

1 dozivljavanja.

1. Sa mnom se vrlo lako izlazi na kraj.

2. Spavam vise od veéine ljudi koje poznajem.

3. Uvijek je postojala neka osoba, kojoj sam Zelio sliciti.

4. Kad se lijeCim, uvijek pokusavam utvrditi razloge svim lije¢ni¢kim postupcima.

5. Kad nesto pozelim jedva ¢ekam da to dobijem.

6. Cesto se zacrvenim.

7. Jedna od mojih glavnih vrlina je samokontrola.
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8. Ponekad bih najradije udario Sakom u zid.

9. Brzo mi popuste kocnice.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kad me u guzvi netko odgurne mogao bih ga ¢ak i ubiti.
Vrlo rijetko zapamtim svoje snove.

Razbjesnjuju me ljudi koji se ponasaju posjednicki.

Cesto sam bolestan.

Vrlo sam pravedan covjek.

Sto vise posjedujem to sam sretniji.

Rado mastam kako sam u srediStu paznje.

Neugodna mi je pomisao da bi ¢lanovi moje obitelji mogli goli hodati po stanu.
Kazu da se previse hvalim.

Kad me netko odbije, ponekad pomislim na samoubojstvo.
Vecéina ljudi mi se divi.

Dogodilo mi se ve¢ da od ljutine razbijam stvari.

Jako me zivciraju ljudi koji ogovaraju.

Kod svake stvari vidim njenu svijetlu stranu.

Pokusavam ili zelim promijeniti svoj izgled pomoc¢u odgovarajucih tjelesnih

viezbi.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ponekad zelim da atomska bomba unisti cijeli svijet.
KaZzu da sam previse impulzivan.

Nemam predrasuda.

Smeta mi Sto se ljudi prave toliko vazni.

Ne podnosim ljude koji se neprijateljski ponasaju.

Jako se trudim da ne budem neljubazan prema drugima.
Spadam u ljude koji nikada ne placu.

Puno pusim.

Tesko se odricem onog $to mi pripada.

Slabo pamtim lica.

Cesto se samozadovoljavam.

Tesko pamtim imena ljudi.

Ako mi netko drugi ide na zivce to mu ne kazem nego se pozalim nekom drugom.

Uvijek sam spreman sasluSati sve strane problema, ¢ak i onda kad znam da sam u

pravu.

39.

40.

41.

Ljudi mi nikad ne dosade.

Tesko mi je dugo vremena mirno sjediti.

Ne sje¢am se dobro dogadaja iz svog djetjnjstva.
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58

59.

Treba mi puno vremena da otkrijem loSe strane drugih ljudi.

Smatram da bolje o neCemu dobro promisliti nego se razljutiti.

Kazu da sam vrlo lakovjeran.

Jako me Zivciraju ljudi koji deranjem i vikanjem pokusavaju postici svoj cilj.

Obicavam §to manje razmisljati o neugodnim stvarima.

Uvijek sam optimisti¢ki raspolozen.

Kad idem na izlet uvijek napravim detaljan plan.

Ponekad se razljutim viSe nego $to bi u takvoj situaciji bilo potrebno.

Kad se stvari ne odvijaju po mojoj zelji, durim se.

U raspravi ¢esto upozorim na pogreske u tudem misljenju.

Kad naidem na neku prepreku, jako se Zelim s njom uhvatiti u koStac.

Pornografski filmovi izazivaju u meni ogoréenje.

Ako mi se ne posvecuje dovoljno paznje, postajem razdrazljiv.

Kazu da nisam bas$ osjecajan.

Kad o ne¢em odlucujem, obi¢no se dvoumim.

Ako netko kaze da sam za neSto nesposoban, tada to stvarno zelim napraviti.

. Kad vozim auto,ponekad osjetim Zelju da se zaletim u vozaca pred sobom.

Vecina ljudi mi ide na Zivce jer su previse sebicni.
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60. Kad idem na odmor uvijek ponesem nesto za raditi.

61. Neka jela mi se gade.

62. Grizem nokte.

63. Kazu da rado izbjegavam probleme.

64. Pijem puno alkohola.

65. Kad ¢ujem neku $alu u vezi sa spolnos¢u, postane mi vrlo neugodno.
66. Ponekad sanjam nesto stvarno odvratno.

67. Ambiciozni ljudi su mi antipati¢ni.

68. Cesto lazem.

69. Pornografija je odvratna.

70. To $to se naljutim ve¢ mi je prouzrocilo potesSkoce.

71. Vrlo mi smeta S$to su ljudi tako neiskreni.

72. Kad sam razocaran ne mogu sakriti loSe raspolozenje.

73. Kad ¢ujem ili ¢itam o nekoj tragediji, to uopée ne utjece na mene.
74. Ako dotaknem nesto sluzavo, povraca mi se.

75. Kad sam uznemiren, ponaSam se doista djetinjasto.

76. Cesto mi se dogada da upadnem u svadu.

77. Na sahranama gotovo nikad ne postajem narocito osjecajan.
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78. Ne podnosim ljude koji uvijek pokuSavaju biti u sredistu paznje.
79. Vecina ljudi je odvratna.

80.Uopc¢e ne koristim javne zahode.

81.Vrlo teSko bi mi psovanje moglo preci u naviku.

82. Ljuti me S$to se ljudima ne moZze vjerovati.

83. Jako zelim da mi ljudi daju do znanja da sam spolno privlacan.
84. Sve Sto zapocnem ne uspijevam zavrsiti.

85. Uvijek se nastojim obuci tako da izgledam Sto privlacniji.

86. Moja moralna nacela su stroza od nacela ve¢ine ljudi koje poznajem.
87. U diskusijama sam obi¢no logi¢niji od drugih.

88. Ljudi s niskim moralnim nacelima su mi odvratni.

89. Kad se netko zaleti na mene, razbjesnim se.

90. Cesto se zaljubim.

91. Kazu da sam u svakoj stvari previse objektivan.

92. Ako vidim da nekom tece krv, to me gotovo nikad ne uznemiri.
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