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Pregledni članak
Review article

Stres je stanje u kojemu je poremećena psihofizička 
ravnoteža organizma i koje zahtijeva ulaganje do-
datnih napora radi prilagodbe. Izraz stres odnosi 

se na vanjski događaj, unutarnje stanje organizma i sam 
doživljaj stresne transakcije. Bolesti u čijemu nastanku 
i tijeku znatnu ulogu ima psihički stres nazivamo psi-
hosomatskim bolestima. Psihosomatski poremećaji, 
za razliku od psihosomatskih bolesti, funkcionalni su 
poremećaji izazvani stresom, ali bez trajnih oštećenja 
tjelesnih sustava i organa.1 Najpoznatije i najčešće psi-
hosomatske bolesti jesu: vrijed dvanaesnika i želudca, 
upalne crijevne bolesti, primarna (esencijalna) arterijska 
hipertenzija, šećerna bolest tipa 2, upalne bolesti štit-
njače, bronhalna astma, reumatoidni artritis, tenzijske 
glavobolje, kronična mišićna bol, urtikarija, poremećaji 
menstruacije i predmenstrualni sindrom (PMS) u žena, 
erektilna disfunkcija u muškaraca.

Stresni životni događaj može izazvati akutnu reak-
ciju na stres, prolazni poremećaj koji se razvija u osobe 
bez jasnoga duševnoga poremećaja, koji se povlači za 
nekoliko sati ili dana. Posttraumatski stresni poremećaj 
jest produljeni ili zakašnjeli odgovor na stresni događaj 
ili situaciju životno ugrožavajuće ili katastrofalne naravi.

Predisponirajući čimbenici su crte osobnosti, koje 
smanjuju prag otpornosti na stres i frustraciju te raniji 
psihički poremećaji.

SUO Č AVANJE  SA  STRE SOM  
I  P S IHOSOMAT SKE BOLE ST I

Neučinkovito suočavanje sa stresom spona je koja pove-
zuje stres sa psihosomatskim bolestima. Psihodinamički 
model suočavanja, razvijen u okvirima ego-psihologije, 
polazi od mehanizama obrane i uspješno pojašnjava na-
čin na koji stres, s pomoću negativnih emocija, utječe 
na nastanak i razvoj psihosomatskih bolesti.

Prema Anni Freud, mehanizmi obrane su nesvje-
sni načini kojima se ego brani od anksioznosti i postiže 
kontrolu nad impulsivnim ponašanjem, emocijama ili 
instinktima. Oni su usmjereni ponajprije unutarnjim 
konfliktima između ida i superega.2 To su automatske 
i rigidne reakcije koje brane čovjekovu osobnost od 
anksioznosti, od svega onoga što superego smatra ne-
prihvatljivim, neugodnim i nedopustivim. Najčešće se 
spominju: potiskivanje (represija), poricanje, regresija, 
reaktivna formacija, premještanje, projekcija, kompen-
zacija, intelektualizacija, racionalizacija i sublimacija:
• potiskivanjem osoba nesvjesno blokira neprihvatljive

misli, osjećaje i impulse, koji na taj način ne dopiru 
do svijesti;

• poricanjem osoba nesvjesno odbija prihvatiti real-
nost, praveći se da bolni događaj, misao ili osjećaj 
ne postoji;

• regresijom se osoba nesvjesno vraća na ponašanje iz
ranijih stadija psihičkoga razvoja;

• reaktivnom formacijom osoba neželjene misli i osje-
ćaje nesvjesno pretvara u njihovu suprotnost;

• premještanje je nesvjesno preusmjerivanje agresije
s osobe prema kojoj nije poželjno biti agresivan na 
osobu prema kojoj je to moguće;

• projekcijom osoba nesvjesno pripisuje vlastite nepo-
željne misli i osjećaje drugima;

• kompenzacijom osoba zamjenjuje aktivnost, odnosno
cilj koji ne može ostvariti drugom aktivnošću ili ciljem;

• intelektualizacijom osoba nesvjesno reagira na nepri-
hvatljivu situaciju ili ponašanje, pretjeranim razmi-
šljanjem uz isključivanje emocija;

• racionalizacijom osoba neprihvatljiv događaj prika-
zuje u drugačijem, socijalno prihvatljivijem svjetlu;

• sublimacijom osoba neprihvatljive nagone, misli, osje-
ćaje i ponašanje, usmjeruje u socijalno prihvatljive 
oblike.
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Kellerman razlikuje mehanizme obrane koji oslo-
bađaju impuls (projekcija, premještanje, regresija i 
kompenzacija) od mehanizama obrane koji blokiraju 
impuls (negacija, reaktivna formacija, represija, inte-
lektualizacija).3 Impuls ili pulsija derivat je nagona koji 
oslobađa uzbuđenje iz nutrine tijela, što osoba stalno 
doživljava i što je motor psihičkoga sklopa. Može se 
reći da su psihosomatske bolesti cijena koju plaćamo 
pri neučinkovitome suočavanju sa stresom.

STRE S  I  K ARDIOVA SKUL ARNE BOLE ST I

Kardiovaskularne bolesti najčešći su uzrok morbiditeta 
i mortaliteta suvremenih ljudi. U Republici Hrvatskoj 
svaki drugi čovjek umire od kardiovaskularnih bolesti, 
a samo od arterijske hipertenzije boluje oko 40% sta-
novnika starijih od 18 godina.4,5

Percipirani stres neovisni je čimbenik rizika za ra-
zvoj ishemijske srčane bolesti.6 Preopterećenje na rad-
nome mjestu, prema rezultatima brojnih israživanja, 
čimbenik je rizika, koji i do 40% povećava mogućnost 
za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti.7 Dugotraj-
ni stres izaziva disfunkciju endotelnih stanica arterija 
uz stvaranje aterosklerotičnih naslaga na žilnoj stijenci. 
Naslaga može puknuti i tada se stvara tromb koji može 
zatvoriti protok krvi kroz arteriju. Kad se tromb odvoji 
od mjesta nastanka, postaje embol koji može zatvoriti 
udaljenu arteriju.8

Kad govorimo o stresu zbog preopterećenosti po-
slom, svakako je potrebno spomenuti podjelu na tip 
A i tip B osobnosti, koju su pedesetih godina prošloga 
stoljeća uveli američki kardiolozi Meyer Friedman i Ray 
Roesman.9

„Tip A“ osobe su ambiciozne, impulsivne, kompeti-
tivne, nestrpljive, vremenski strogo organizirane, sklone 
poslovnome preopterećenju. Osobe „Tipa A“ često pri-
bjegavaju pušenju, pokušavajući tako smanjiti nagomi-
lani stres. Osobe „Tipa B“ suprotnost su „Tipu A“, više su 
orijentirane na kreativnost i sklone proučavanju novih 
ideja i koncepata. Strpljive su i usmjerene na postignuće, 
ali ne pod svaku cijenu. „Tip A“ osobnosti potencijalni 
je čimbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti.

STRE S  I  G A STROINTE ST INALNE BOLE ST I

Istraživanja upućuju na povezanost stresa i pojačana 
izlučivanja želučane kiseline.7 Stres neposredno, pu-
tem autonomnoga živčanog sustava djeluje na izluči-
vanje želučane kiseline, ali i posredno, kao posljedica 
neprimjerena načina suočavanja sa stresom. Pušenje, 
konzumiranje alkoholnih pića, crne kave i neredovita 
prehrana, uz infekciju bakterijom Helicobacter pylori, 
pridonose pojavi gastritisa, gastroezofagealne refluksne 
bolesti (GERB) i vrijeda dvanaesnika i jednjaka.11

Suvremena istraživanja pokazuju da je crijevni živ-
čani sustav (engl. enteric nervous system, ENS), podlo-
žan utjecaju stresa i povezan s određenim neurološkim 
bolestima, kao što su epilepsija i migrena pa su neki 
istraživači postavili hipotezu o „trbušnom mozgu“ (engl. 

abdominal brain).12 Upalne crijevne bolesti, također su 
povezane s psihičkim stresom.

STRE S  I  ŠEĆERNA BOLE ST

U šećernoj bolesti tipa 2 radi se o relativno nedovoljnom 
izlučivanju inzulina i/ili rezistenciji stanica na njegovo 
djelovanje. Rezultati mnogih istraživanja pokazuju da 
učestali stresni životni događaji prethode pojavi i tijeku 
dijabetesa.13

U stresu se iz kore nadbubrežne žlijezde pojačano 
izlučuju adrenalin i noradrenalin, a iz kore nadbubrež-
ne žlijezde kortizol, koji povećavaju razinu glukoze u 
krvi, čime se potiču β-stanice na pojačanu proizvodnju 
inzulina, što, u slučaju kroničnoga stresa, dovodi do 
ranijeg iscrpljivanja β-stanica. Stres negativno djeluje 
na adherenciju dijabetičara, kako pri uzimanju lijekova, 
tako i na pravilnu prehranu i vježbanje.14

STRE S  I  AU TOIMUNOSNE BOLE ST I

Pretjerana reakcija imunosnoga sustava uzrokuje aler-
giju ili autoimunosne bolesti. U imunosnoj reakciji 
ključnu ulogu imaju limfociti T koji su nositelji stanične 
imunosti i limfociti B u kojima se stvaraju protutijela.15

Kod hipertireoze, među nasljednim čimbenici-
ma ulogu imaju HLA-sustav antigena i konfiguracija 
receptora za tireotropin (TSH), a među nenasljednim 
infekcije, psihički stres, pušenje, vitamin D i selen.16 Bu-
dući da su infekcije često povezane sa stresom, a pušenje 
je dio nezdrava ponašajnoga repertoara suočavanja sa 
stresom, stres je bitan „okidač“ u nastanku hipertireoze.

Stres je povezan s pogoršanjem simptoma i smanje-
nom kvalitetom života u oboljelih od multiple skleroze. 
Meditacija i opuštanje smanjuju stres i simptome bole-
sti.17 Stresni životni događaji, s jedne strane, često pret-
hode nastanku i pogoršanju simptoma reumatoidnog 
artritisa, a s druge strane, bolest utječe na percepciju 
stresa u oboljelih.18

STRE S  I  Z AR A ZNE BOLE ST I

Bolesnici nerijetko povezuju respiratorne infekcije s 
percipiranim stresom, interpretirajući uzrok svojih te-
goba „padom imuniteta“. Istraživanja su pokazala da 
fiziološki odgovor organizma na stresni podražaj djeluje 
imunosupresivno.

U situaciji intenzivnoga stresa potisnut je, kako 
stanicama posredovani, tako i humoralni imunosni od-
govor posredovan protutijelima i citokinima. Citokini 
ili interleukini su polipeptidi koji prenose informacije 
među stanicama i važni su posrednici upalne reakcije.19 
Potrebno je razlikovati antiinflamatorne citokine tipa 1 
i proinflamatorne citokine tipa 2.

U istraživanju provedenome na zdravim studenti-
ma medicine za vrijeme ispitnoga roka mijenja se omjer 
citokina tipa 1 i 2 u korist citokina tipa 2, što može dje-
lomično pojasniti povećanu pojavu virusnih infekcija, 
alergijskih i autoimunosnih reakcija u tome, za studente 
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stresnomu, razdoblju.20 Ispitni stres studenata povezan 
je sa slabijim izlučivanjem imunoglobulina A, protutijela 
koja se izlučuju slinom.

U studenata s dobrom socijalnom potporom taj je 
učinak slabije izražen, njihov imunosni sustav manje 
je suprimiran pa su manje izloženi zaraznim bolestima 
tijekom ispitnih rokova, od kolega sa slabijom socijal-
nom potporom.21

Istraživanje koje su proveli Vitlic, i sur., pokazalo je 
smanjenu funkciju neutrofilnih leukocita u njegovatelja 
teških kroničnih bolesnika, koji iskazuju visoku razinu 
psihičkoga stresa. Smanjeno funkcioniranje neutrofil-
nih leukocita, zaduženih u prvome redu za fagocitozu, 
izlaže osobu zaraznim bolestima.22 Vrhunski atletičari, 
ultramaratonci, podložniji su respiratornim infekcijama 
nakon natjecanja od ultramaratonaca sa slabijim sport-
skim postignućem.23

Stres nije povezan samo s nastankom, već utječe 
i na tijek zaraznih bolesti. Smanjivanje stresa opušta-
jućom meditacijom poboljšalo je zdravstveno stanje u 
nekih bolesnika pozitivnih na HIV i bolesnika oboljelih 
od AIDS-a.24

STRE S  I  R AK

Incidencija zloćudnih novotvorina koje nazivamo ra-
kom, blago raste iz godine u godinu. Rak je drugi uzrok 
smrtnosti u Republici Hrvatskoj.25 Budući da je manje 
učinkovit imunosni sustav povezan s obolijevanjem od 
zloćudnih bolesti, postavljena je hipoteza da psihički 
stres, koji modificira imunosnu reakciju, ima ulogu u 
nastanku i tijeku raka.

Brojna su istraživanja potvrdila navedenu hipotezu. 
Prema istraživanju Hanouna i suradnika, autonomni 
živčani sustav regulira homeostazu i odgovor matičnih 
stanica hematopoetičkoga sustava na promjene u mi-
krookruženju. Stres mijenja aktivnost autonomnoga 
živčanog sustava, što, uz druge čimbenike, povećava 
mogućnost zloćudne preobrazbe matičnih stanica.26

Hormoni stresa, adrenalin i noradrenalin imaju 
znatnu ulogu u progresiji zloćudnoga tumora.27 Kronič-
ni stres mijenja ekspresiju gena za dopaminske receptore 
i tako pogoduje nastanku i širenju raka dojke. Neiz-
vjesnost koja prati zloćudnu bolest, izaziva u bolesnika 

psihički stres koji utječe na tijek bolesti. Percipirani stres, 
uz tjeskobu i prateću bol, pojačava umor bolesnica s 
rakom dojke u ranom stadiju, koje nakon kirurškoga 
zahvata i kemoterapije čekaju terapiju zračenjem.28

Richtig, i sur., ispitivali su razinu citokina u obolje-
lih od melanoma, u ranome stadiju bolesti. Utvrdili su 
da je u bolesnika, nakon izlaganja stresu, prisutna niža 
razina citokina (interleukina IL-6) nego u kontrolnoj 
skupini ispitanika.29

P S IHOLOŠK I  PR I ST UP P S IHOSOMAT SK IM 
BOLE SNIC IMA U  OB ITELJSKOJ  MED IC IN I

Psihološkom potporom i intervencijom u skladu s psi-
hoterapijskom edukacijom koju su odabrali, obiteljski 
liječnici mogu podučiti psihosomatskoga bolesnika 
kako smanjiti stres. Smanjenje razine stresa utječe na 
bolju adherenciju, kako u medikamentnom liječenju, 
tako i u prihvaćanju zdravoga načina života.

Za obiteljske liječnike najpogodnije su edukacije iz 
kognitivno-bihevioralne terapije, ili neke od psihodina-
mičkih terapija, kao što je to grupna analiza.30 Tehnike 
rješavanja problema, koje se uče u okviru kognitivno-
bihevioralne terapije ili spoznaja o nesvjesnim otpori-
ma u okviru psihodinamičke edukacije, daju posebnu 
kvalitetu u liječenju psihosomatskih bolesti u obiteljskoj 
medicini.

U okviru psihodinamičkoga pristupa u obiteljskoj 
medicini, korisne su Balintove grupe. S pomoću njih 
obiteljski liječnici, na konkretnim primjerima iz sva-
kodnevne prakse, prikazuju somatske aspekte i nalaze, 
uz psihološke opservacije. Psihodinamički educirani 
psihijatar dodaje tumačenje psihodinamike prikazana 
slučaja, što pomaže u holističkom planu liječenja psi-
hosomatskih bolesnika.

Z AKLJUČ AK

Liječenje psihosomatskih bolesti svakodnevna je zada-
ća u obiteljskoj medicini. Zato je za obiteljske liječnike 
važno upoznati ulogu psihičkoga stresa u nastanku i 
tijeku psihosomatskih bolesti. Također, važno je za obi-
teljske liječnike ovladati tehnikama psihološke potpore 
i savjetovanja psihosomatskih bolesnika.
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