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Odnos temperamenta, strategija suocavanja sa stresom i teZine bolesti kod oboljelih od
psorijaze

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti odnos temperamenta, strategija suocavanja sa stresom
i tezine bolesti kod oboljelih od psorijaze. Ispitano je doprinose li dimenzije temperamenta
procijenjenoj tezini bolesti izravno, ali 1 neizravno, putem strategija suocavanja sa stresom.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 126 oboljelih od psorijaze vulgaris. Temperament je
ispitan putem Skala temperamenta iz Temperament and Character Inventory-a (Cloninger,
Przybeck, Svrakic i Wetzel, 1994), suocavanje sa stresom Upitnikom suocavanja sa stresnim
situacijama (Endler i Parker, 1994), a teZina bolesti kroz Indeks zahvacenosti koZe psorijazom
i tezine psorijaze (Fredriksson i Pettersson, 1978). Regresijskim analizama je utvrdeno da
temperament pridonosi tezini bolesti pri ¢emu visoka ovisnost o nagradi doprinosi visokoj
procijenjenoj tezini bolesti, dok ostale dimenzije temperamenta nemaju znacajan doprinos
procijenjenoj tezini bolesti. Takoder, u ovom istrazivanju nije utvrden neizravan doprinos
dimenzija temperamenta tezini bolesti kod oboljelih od psorijaze putem strategija suoCavanja
sa stresom.

Kljucne rijeci: psorijaza, temperament, suocavanje sa stresom, tezina bolesti

Relationship between temperament, coping strategies and severity of disease among

psoriasis patients

The aim of this research was to find relationship between temperament, coping strategies and
severity of disease in people suffering from psoriasis. It questioned do the temperament
dimensions contribute directly, or indirectly through coping strategies, to the assesed severity
of disease. Research was made on 126 psoriasis vulgaris patients. Temperament was questioned
using Temperament Scales from Temperament and Character Inventory (Cloninger, Przybeck,
Svrakic and Wetzel, 1994), coping strategies using Coping Inventory for Stressful Situation
(Endler and Parker, 1994) and severity of disease using Psoriasis Area and Severity Index
(Fredriksson and Pettersson, 1978). Using regression analysis it was determined that
temperament contributes to disease severity in a way that high reward dependence contributes
to high assesed disease severity, while other temperament dimensions do not have a relevant
impact. Also, non-direct contribution of temperament dimensions, through coping strategies, to
disease severity of psoriasis patients was not determined.

Keywords: psoriasis, temperament, coping strategies, severity of disease



1.Uvod

Koza se smatra nasim organom komunikacije- moze odrazavati naSe emocije, kao sto
su na primjer ljutnja, strah ili uzbudenje. Uzrocna i reaktivna povezanost koze i emocionalnih
i psihi¢kih stanja pojedinca moze dovesti do razvoja psihodermatoloskih bolesti. Budu¢i da su
promjene na kozi vidljive i drugim ljudima, osobe oboljele od koznih bolesti mogu imati i
psiholoske i socijalne posljedice. Najces¢i primjer takve bolesti je psorijaza, koja utjece na sve
aspekte zivota oboljelog 1 njegove obitelji. Oboljeli od psorijaze Cesto se susrecu s negativnim
reakcijama okoline, dozivljavaju razli¢ite neugodnosti, stigmatizaciju, nerazumijevanje,
pribojavanjem da je psorijaza zarazna bolest, sto ¢esto dovodi do izbjegavanja socijalnih
situacija i otezava suocavanje sa samom bolesti. Uz to, prisutni su fizi¢ki simptomi, Cije
lije¢enje moze biti dugotrajno, zahtjevno, a rezultati nisu uvijek vidljivi, §to oboljele moze
obeshrabriti i dodatno narusiti njihovo samopouzdanje i kvalitetu Zivota.

Sam uzrok psorijaze nije u potpunosti poznat, no prisutan je utjecaj razli¢itih ¢imbenika,
a stres ima vaZan utjecaj u pojavi i pogorsanju psorijaze (Heller, Lee i Koo, 2011). Pri tome je
bitno naglasiti da je i sama bolest izvor stresa, Sto takoder ima utjecaj na psihofizi¢ko stanje
oboljele osobe. Uz to, pretpostavlja se da oboljele odredene psiholoske karakteristike, kao na
primjer temperament, ¢ine podloznijima stresu. No, do sada se manji broj istraZzivanja usmjerio
na ispitivanje doprinosa temperamenta psorijazi. Dostupni podaci ukazuju da su kod oboljelih
od psorijaze odredene dimenzije temperamenta izrazenije, no rezultati jos uvijek nisu u
potpunosti konzistentni. Samim tim, nije u potpunosti utvrdeno u kojoj mjeri temperament
doprinosi simptomima ove bolesti.

Uz povezanost temperamenta i stresa, prisutna je i povezanost temperamenta i strategija
suoCavanja sa stresom (Strelau, 2001). Odnosno, pojedine dimenzije temperamenta dovode do
vece zastupljenosti odredene strategije suoCavanja sa stresom. Zbog toga, temperament osobe,
tim putem moze i neizravno utjecati na tijek i klinicke simptome bolesti.

Upravo zbog toga Sto sama psorijaza i njezini simptomi proizlaze iz medudjelovanja
razli¢itih ¢imbenika, ¢iji utjecaj do danas nije u potpunosti potvrden, odnosno, nije poznato u
kojoj mjeri 1 na koji nacin odredeni ¢imbenici doprinose razvoju i pogorSanju ove bolesti
potrebno je detaljnije istraziti ovo podrucje. Stoga, ovim istrazivanjem zeli se utvrditi je li i u
kojoj mjeri temperament vazan za klinicke simptome psorijaze, te utvrditi neke mehanizme

njegova djelovanja.



1.1 Psorijaza

-----

ubrzan razvoj stanica na povrSini koze, a uz kozu zahvaca i vlasiste i nokte. Uobicajeno se
stanice koze obnavljaju otprilike svakih 28 dana, dok je kod psorijaze proces ubrzan i stanice
koze sazrijevaju kroz tri do Cetiri dana i ne otpadaju ve¢ se stvara zadebljanje. Uz zadebljanje
koze javlja se i svrbez, suhoc¢a koze, osjecaj Zarenja te bolovi.

Od psorijaze boluje 1-3% svjetske populacije, dok je u Hrvatskoj zastupljenost bolesti
1.7%. Istrazivanja pokazuju kako nema razlike u pojavnosti bolesti s obzirom na spol. No,
pokazuje se razlika u subjektivnom dozivljaju na koji nacin simptomi utjecu na socijalne
interakcije, emocionalna stanja i kvalitetu zivota (Colombo i Perego, 2013), te je kod Zena
prisutan negativniji u¢inak (Perrott, Murray, Lowe i Ruggiero, 2000). Moze se javiti u bilo kojoj
zivotnoj dobi, no kod 50% oboljelih javlja se prije 25. godine Zivota (Situm i sur., 2011).

Klini¢ki oblici psorijaze su: a) psorijaza vulgaris, b) pustularna, c) kapljicasta, d)
inverzna, e) eritrodermijska psorijaza (Meier i Sheth, 2009). Za potrebe ovog rada detaljno ¢e
se opisati psorijaza vulgaris. Psorijaza vulgaris najces¢i je oblik psorijaze i ukljuc¢uje 90%
populacije oboljele od psorijaze. Moze se manifestirati u bilo kojoj dobi, ali najéesce se javlja
u dobi izmedu 15. 1 30. godine i1 nakon 40. godine Zivota. Karakteriziraju ju oStro ogranicene
crvenkaste ploce prekrivene srebrno bijelim ljuskama. Najcesc¢e zahvacena podrucja Cesto Su
simetri¢na 1 ukljucuju vlasiste, laktove, koljena, dlanove 1 stopala, no moze zahvatiti bilo koji
dio koze, a kod 40% oboljelih zahvaca i nokte, dok se kod 30% javlja psorijati¢ni artritis (Gupta,
Simpson i Gupta, 2016; Griffiths i Barker, 2007). Psorijaticne promjene mogu trajati od
nekoliko mjeseci do nekoliko godina, te su moguca i razdoblja remisije. Povrsina tijela koja je
zahvacena psorijazom moze varirati, od iznimno male povrsine, do velikih povrSina tijela.

S obzirom na pocetak bolesti, moguce je razlikovati dva oblika psorijaze. Tip 1
zapocinje u mladoj zivotnoj dobi, odnosno do 40. godine Zivota. On se smatra nasljednim
oblikom, te obuhvaca 75% oboljelih. Navodi se kako tip 1 ima veci negativan psiholoski u¢inak
na oboljele (Ferrandiz, Pujol, Garcia-Patos i Smandia, 2002; Gupta, Gupta i Watteel, 1996).
Tip 2 se javlja u kasnijoj zivotnoj dobi, to jest, nakon 40. godine Zivota i tijek bolesti je laksi u
usporedbi s tipom 1 (Menter i Stoff, 2010; Henseler i Christophers, 1985; Ginsburg i Link,
1989; Kossakowska, Ciescinska, Jaszewska i Placek, 2010).

Uz psorijazu se javljaju razli¢iti komorbiditeti, kao na primjer kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, ali i pretilost, ovisnost o cigaretama, depresija, anksioznost te maligne bolesti koje su

ujedno i ¢eScée prisutna stanja (Armstrong, Harskamp, Dhillon i Armstrong, 2014; Gottlieb,
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Chao i Dann, 2008; Kimball i sur., 2008). Navedeni komorbiditeti mogu se javiti istovremeno
sa psorijazom ili godinama nakon utvrdivanja dijagnoze. Tezi klini¢ki simptomi psorijaze
doprinose riziku pove¢anog mortaliteta, te je zivotni vijek kraéi tri do pet godina.

Tocan uzrok psorijaze jo$ uvijek nije poznat, danas se pretpostavlja da je uzrokovana
medudjelovanjem imunoloskih, genetskih i okolinskih c¢imbenika. Smatra se kako je
nasljedivanje psorijaze uzrokovano kombinacijom vise gena, koji su smjesteni na razli¢itim
kromosomima, pri ¢emu vaznu ulogu ima Sesti kromosom ¢ija uloga je reguliranje imunoloskih
reakcija. Ovi podaci doprinose teoriji prema kojoj su imunoloske reakcije pokreta¢i upalnog
procesa u psorijazi, odnosno poti¢u ubrzano dijeljenje i rast stanica povrSinskog sloja koze, koje
je u usporedbi sa zdravom kozom vece 4-6 puta. Razli¢iti okolinski ¢imbenici, kao §to su
infekcije, lijekovi, tjelesne ozljede (Koebnerov fenomen) mogu uzrokovati ili dovesti do
pogorsanja psorijaze. Utjecaj na psorijazu ima i nacin Zivota (pusSenje, konzumiranje alkohola),
vremenske promjene (hladno¢a, vlaga), hormonalne promjene, lijekovi i stres (Situm i sur.,
2011; Chandran i Raychaudhuri, 2010; Elder i sur., 2010; Raychaudhuri i Gross, 2000). Danas
se prihvaca da su i psihicki ¢imbenici vazni u razvoju psorijaze, te da pridonose pogorsanju
simptoma, ali 1 da produzuju sam oporavak.

Psorijaza utje¢e na socijalni, privatni i profesionalni Zivot osoba, pri ¢emu na uobicajene
dnevne aktivnosti utjece kod gotovo 60% oboljelih. To je osobito prisutno kod Zena, mladih
osoba i onih sa umjerenom i teSkom psorijazom (Stern, Nijsten, Feldman, Margolis i Rolstad,
2004). Negativan utjecaj pokazao se i kod obitelji osoba oboljelih od psorijaze koji se odrazava
u psiholoskom i socijalnom aspektu zivota. Dolazi do promjena u zivotnim navikama i
obiteljskim aktivnostima, socijalnim odnosima, a ¢esto su prisutni i financijski problemi
(Colombo i Perego, 2013).

Za procjenu tezine bolesti, odnosno klinickih simptoma psorijaze najcéeSée se
primjenjuju mjere Indeks zahvacenosti koze psorijazom i tezine psorijaze (Psoriasis Area and
Severity Index; PASI) i Zahvacenost povrsine koze (Body Surface Area; BSA), ali i indeks
kvalitete Zivota. Prilikom primjene PASI mjere u obzir se uzima povrsina zahvacene koze, te
se za psorijaticne lezije odreduje zastupljenost crvenila, debljina psorijatickog plaka i ljuskanje.
Prema europskom konsenzusu blaga psorijaza definira se s PASI vrijednosti do 10, dok se
srednje teSka ili teska psorijaza definira s vrijednosti ve¢om od 10 (Mrowietz i sur., 2011).
Procjena tezine bolesti iznimno je vazna, zbog odabira prikladnog oblika lijecenja, ali i prilikom
pracenja u¢inkovitosti lijeCenja. U lijeCenju psorijaze primjenjuju se razliciti oblici terapija: a)
lokalna terapija, b) fototerapija, ¢) konvencionalna sustavna terapija, d) bioloska terapija, e)

psihosocijalna terapija, f) prirodni ¢initelji (Kastelan i sur., 2013).



1.2. Odnos psorijaze i stresa

Stres se definira kao odnos izmedu osobe i njezinog okruzenja, 0dnosno, stresna reakcija
ovisi o interakciji karakteristika osobe i prirode dogadaja (Lazarus i Folkman, 2004). Smatra se
kako je stres kod osoba oboljelih od psorijaze jedan od glavnih predisponiraju¢ih ¢imbenika
vezanih uz pocetak javljanja ove bolesti, ali i pogorsanja njihovog zdravstvenog stanja (Heller,
Lee i Koo, 2011; Griffiths i Richards, 2001), sto oboljeli i navode (Krueger i sur., 2001). Naime,
pokazalo se da su dozivjeli viSe stresnih dogadaja Sest mjeseci prije postavljanja dijagnoze
(Naldi, Peli, Parazzini i Carrel, 2001), dok je vise od 60% oboljelih od psorijaze dozivjelo
stresan zivotni dogadaj prije pogorSanja bolesti (Pacan, Szepietowski i Kiejna, 2003). Dnevni
stresovi takoder doprinose teZini bolesti (Verhoeven i sur., 2009), a prema istrazivanju Fortune
i sur. (2003) kod osoba koje su dozivljavale veci intenzitet stresa u¢inak terapije bio je manji.
S obzirom na dob u kojoj se razvila psorijaza rezultati ukazuju da se uz tip 1 psorijaze povezuje
visa razina dozivljenog stresa (Ginsburg i Link, 1989; Kossakowska, Ciescinska, Jaszewska i
Placek, 2010). Takoder, prilikom ispitivanja razlika s obzirom na spol pokazalo se kako zene

oboljele od psorijaze dozivljavaju viSu razinu stresa od muskaraca (Finzi i sur., 2007).

1. 2. 1. Suocavanje sa stresom

lako karakteristicne kozne promjene prisutne kod ove bolesti izazivaju prisutnost
kroni¢nog stresa, tijek bolesti ovisi o strategijama suoc¢avanja koje pojedinac Koristi (Tadinac,
Hromatko i Joki¢-Begi¢, 2009). Prema Lazarusu i Folkmanovoj (2004) osoba prilikom
suoCavanja sa stresom konstantno mijenja kognitivne 1 ponaSajne napore kako bi svladala
vanjske ili unutarnje zahtjeve za koje procjenjuje da su prezahtjevni za njezine adaptivne
resurse ili kapacitete, odnosno ugrozavajuci za njezinu dobrobit. Rezultat uskladenosti visoke
kontrolabilnosti dogadaja 1 strategije suocavanja jest uspjeSno suocavanje sa stresom, S$to
zauzvrat umanjuje negativne ishode stresa. Za razliku od uspjes$nog suo¢avanja, neucinkovito
suoCavanje sa stresom povecava negativne efekte stresnih dogadaja. Samim tim, strategije
suocavanja Cesto bivaju medijator izmedu stresnih dogadaja i depresije, anksioznosti,
psiholoskog distresa te somatskih poteskoc¢a (Endler i Parker, 1994).

Prema funkciji suoCavanje se dijeli na a) suofavanje usmjereno na problem, b)
suocavanje usmjereno na emocije, C) suocavanje putem izbjegavanja (Endler i Parker, 1994).

Suocavanje usmjereno na problem ukljucuje definiranje problema, trazenje alternativnih
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rjeSenja, te odabir rjeSenja i djelovanje, a funkcija mu je promjena stresne situacije. Kod
suocavanja usmjerenog na emocije funkcija je smanjenje emocionalne napetosti, te se
pojedinac usmjerava na emocije pri ¢emu dolazi do promjene u nacinu na koji se interpretira
odredeni dogadaj ili situacija. Suocavanje putem izbjegavanja je karakterizirano ponasanjima i
kognitivnim promjenama usmjerenim na izbjegavanje stresne situacije te negiranje postojanja
problema pri ¢emu se izbjegavanje moze definirati kao fizi¢ko, ali i psiholosko.

Prema istrazivanju Tausk i Nousaria (2001) strategija suo¢avanja sa stresom bitno utjece
na tezinu 1 tijek kroni¢ne kozne bolesti. Opcenito se pokazalo kako su oboljeli od psorijaze u
odnosu na zdravu populaciju skloni procjenjivati dogadaje stresnijima te ih karakterizira slabija
sposobnost suocavanja sa stresom (Pietrzak, Janowski, Lechowska-Mazur i Krasowska, 2006).
Suoceni s negativnim zivotnim dogadajima ili stresnom situacijom pokazuju poteskoce u
upravljanju stresom na odgovarajuc¢i nacin, manje primjenjuju strategije usmjerene na problem,
a teze izbjegavanju negativnih ishoda (Bahmer i Bahmer, 2011). Osobe oboljele od psorijaze
koriste izbjegavajuce ili pasivne strategije suoCavanja sa stresom, $to se smatra dijelom njihovih
individualnih odgovora u suocavanju s bolesti (Da Silva, Miiller i Bonamigo, 2006). Prema
nekim istrazivanjima ceSc¢e koriste strategiju poricanja, a mnogo manje prihvacanje (Zaher,
Amin i Rakhawy, 2009). Ukoliko dugoro¢no primjenjuju neuc¢inkovite strategije suocavanja sa
stresom, to moze uzrokovati, ubrzati i pogorsati simptome psorijaze (Vladut i Kallay, 2010). S
druge strane, ne treba negirati ni nekolicinu ispitivanja gdje se pokazalo kako populacija
oboljelih od psorijaze Koristi aktivno suocavanje, trazenje socijalne potpore, prihvacanje,
planiranje i pozitivnu reinterpretaciju (Cvitanovi¢ i Janc¢i¢, 2014; Fortune, Richards, Main i
Griffiths, 2002).

Niza razina prihvacanja psorijaze povezuje se sa suo¢avanjem putem izbjegavanja. T
moze dovesti do nepridrzavanja medicinske terapije, $to dalje pridonosi pogorsanju klinickih
simptoma. S druge strane, visoka razina prihvacanja povezuje se s visokom razinom optimizma,
manje zastupljenim vjerovanjem o utjecaju drugih ljudi na zdravlje, $to dovodi do manje
zastupljenosti suoCavanja usmjerenog na emocije (Zalewska, Miniszewska, Chodkiewicz i
Narbutt, 2007). Istrazivanje Scharloo i sur. (2000) pokazalo je da su nakon godinu dana od
postavljanja dijagnoze, oboljeli od psorijaze koji su izrazavali svoje emocije cesce, trazili
socijalnu podrsku, koristili vise distrakcija i manje primjenjivali pasivne strategije suocavanja
ujedno bili i manje anksiozni i depresivni, prepisivala im se manje agresivna terapija te su bili

boljeg fizickog zdravlja.



1.3. Odnos li€énosti | psorijaze

Smatra se da oboljeli od koznih bolesti imaju odredene psiholoske karakteristike koje
ih ¢ine podloznijima stresu (Kim i sur., 2006; Papadopoulos i Walker, 2003). Povezanost
izmedu psiholoske ranjivosti i stresnih dogadaja moze imati vaznu ulogu u razvoju koznih
bolesti. Kao jedan od ¢imbenika koji mogu utjecati na pocetak i razvoj psorijaze, odnosno na
njezine simptome smatraju se karakteristike licnosti (Ak i sur., 2012; Bahmer, Kuhl i Bahmer,
2007) bududi da licnost utjeCe na stupanj izlozenosti stresorima, njihovoj interpretaciji, ali i
reaktivnosti na njih (Vollrath, 2001). Razli¢ita istrazivanja ispitivala su postoje li razlike u
licnosti izmedu osoba oboljelih od psorijaze i zdrave populacije, no dobiveni rezultati nisu
konzistentni (Dooley i Finlay, 1990; Ginsburg i Link, 1989; Matussek, Agerer i Seibt, 1985;
Brufau, Berna, Brufau Redondo, Ramirez Andreo i Liminana Gras, 2010; Kilig, Giileg, Giil 1
Giileg, 2008). Prilikom ispitivanja odnosa petofaktorskog modela li¢nosti i psorijaze, pokazalo
se da su dvije osobine li¢nosti povezane sa simptomima psorijaze. Utvrdeno je kako osobe
oboljele od psorijaze imaju visoki neuroticizam i nisku ekstraverziju (Magin, Pond, Smith,
Watson i Goode, 2008; Lyketsos, Stratigos, Tawil, Psaras i Lyketsos, 1985). S druge strane, u
nekim istraZivanjima se pokazalo kako nema razlike u licnosti usporedujuéi oboljele sa
zdravom populacijom (Antufia-Bernardo, 2000; prema Brufau, Berna, Brufau Redondo,

Ramirez Andreo i Liminana Gras, 2010).

1.3.1. Temperament i psorijaza

Temperament utjece na prilagodbu pojedinca u okolini. Smatra se da temperament, kao
genetski determinirana komponenta li€nosti, utje¢e na nacin percipiranja 1 reagiranja na
osnovne podrazaje u okolini (nagrada, kazna, nepoznata situacija), sto dovodi do javljanja
osnovnih emocija kao §to su ugoda, strah ili srdzba (Cloninger, 1987). Zbog svoje bioloske
osnove i nacina na Koji usmjerava pojedinca da reagira na svoju okolinu temperament
predstavlja podlogu za kasnije prisutno psihicko i fizicko zdravlje. U svjetlu ispitivanja uzroka
psorijaze postoje neki radovi koji su provjeravali utjecaj temperamenta na zastupljenost
simptoma ove bolesti te se pokazalo kako postoji povezanost temperamenta i javljanja psorijaze
(El Kefi i sur., 2013).

Cloningerov model licnosti je model koji se najéesce primjenjivao u ispitivanju odnosa
licnosti 1 psorijaze. Cloninger je razvio svoj model na temelju istraZivanja psihosocijalnih 1

razvojnih podrucja, kao 1 podataka iz podrucja genetike i psihobiologije, te je predlozio podjelu
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li¢nosti na sedam komponenti. Li¢nost obuhvaca automatske emocionalne reakcije, odnosno,
temperament i osnovne kognitivne sheme, to jest, karakter. Cetiri su dimenzije temperamenta
zahvaéene ovim modelom: ) trazenje novosti, b) izbjegavanje stete, ¢) ovisnost o nagradi, d)
ustrajnost. Trazenje novosti povezuje se s ponasanjima i reagiranjem u nepoznatim situacijama
i u situacijama kada je moguce izbjeci kaznu, te ponasanjima u prisutnosti nagrade. Osobe koje
postizu visoko trazenje novosti su impulzivne, entuzijasti¢ne i znatizeljne. Osobe koje imaju
ViSOKo izbjegavanje Stete SU nesigurne, pesimistiCne, zabrinute i povucene, te su ove
karakteristike posebno kod njih izrazene u situacijama koje mogu dovesti do nelagode ili kazne.
Ovisnost o0 nagradi karakterizira zastupljenost ponasanja koja su bila, ali viSe nisu nagradena.
Osobe izrazito visoke ovisnosti 0 nagradi su drustvene, privrzene, osjetljive na socijalno
odobravanje i podrSku. Ustrajnost se povezuje s perfekcionizmom, ambicioznosti, ustrajanju
unato¢ umoru, frustracijama ili stresu (Cloninger, Przybeck, Svrakic i Wetzel, 1994).

Kada je rije¢ o zdravlju pokazalo se kako osobe visokog izbjegavanja Stete 1 visokog
trazenja novosti ¢es¢e iskazuju poteskoce s tjelesnim zdravljem, te vecu zastupljenost
depresivnog raspolozenja (Gurpegui i sur., 2007). S druge strane, izostanak zdravstvenih
poteskoca povezuje se S niskim izbjegavanjem stete i visokom ustrajnosti (Kim, Lee i Lee,
2013). Oboljele od kroni¢nih bolesti Cesto Karakterizira visoko izbjegavanje Stete i nisko
trazenje novosti (Ahmadi, 2015), a kada se promatra odnos temperamenta i dermatoloskih
bolesti, rezultati upu¢uju na visoko izbjegavanje stete i nisku ovisnost o nagradi kod oboljelih
(Kim i sur., 2006).

U istrazivanjima odnosa psorijaze s Cloningerovim modelom li¢nosti (1987) pokazuje
se kako osobe oboljele od psorijaze imaju visoko izrazeno izbjegavanje stete (Kilig, Giileg, Giil
i Giileg, 2008), trazenje novosti, a nisko prisutnu ustrajnost (Guler i sur., 2007). IstraZivanje
koje je ukljucivalo samo muskarce oboljele od psorijaze, pokazalo je kako oni postizu visoke
rezultate na skali trazenja novosti i ovisnosti o0 nagradi (AK i sur., 2012). Osim toga, kada se
usporedivao temperament osoba s vrlo izrazenom klini¢kom slikom u odnosu na one ¢iji su
simptomi blazeg karaktera pokazalo se kako oboljeli s tezim klini¢kim simptomima imaju
izrazenije izbjegavanje stete 1 ovisnost o nagradi, za razliku od onih s blazim simptomima
(Offidani, Del Basso, Prignano i Tomba, 2016; Ak i sur., 2012). Unato¢ tome, postoje i sugestije
kako ne postoje razlike u temperamentu izmedu oboljelih od psorijaze i zdrave populacije
(Doruk, Tunca, Koc, Erdem i Uzun, 2009).

1.4. Odnos temperamenta i suofavanja sa stresom



Osnovni nacin na koji temperament utjece na javljanje psihopatoloskih stanja 1 bolesti
je putem reakcija pojedinca na stres, toc¢nije moderacijom percepcije stresnih situacija, te
odabirom strategija suocavanja (Strelau, 2001; Ak i sur., 2012; Bolger i Zuckerman, 1995).
Kada je rije¢ o strategijama suoCavanja, osobe odredenog temperamenta imaju sklonost
koriStenja odredene strategije u vecini stresnih situacija. Prema podacima iz literature stresori
visokog intenziteta omogucavaju vise varijabilnosti u suofavanju sa stresom, stoga je kod
takvog oblika stresora mnogo lakse prikazati povezanost izmedu li¢nosti i strategija suocavanja
sa stresom. Kao primjer stresora visokog intenziteta navodi se kroni¢na bolest (Gomez, Bounds,
Holmber, Fullarton i Gomez, 1999; Moos i Holahan, 2003; Murberg, Bru i Stephens, 2002).

Istrazivanja s Cloningerovim modelom pokazuju da visoko izbjegavanje Stete najvise
doprinosi maladaptivnim ponaSanjima i stanjima jer se povezuje s tendencijom dozivljavanja
visokog psiholoskog distresa (Ball, Smolin i Shekhar, 2002). S druge strane, navodi se kako je
visoka ovisnost 0 nagradi zastitni ¢imbenik kada je u pitanju psiholoski distres (Farmer i sur.,
2003; Jylhd i Isometsd, 2006). U istrazivanju Balla, Smolina i Shekhara (2002) pokazalo se
kako je izbjegavanje Stete pozitivnho povezano s izbjegavanjem, a ovisnost o nagradi sa
strategijama suoCavanja usmjerenim na emocije. TraZenje novosti Povezuje Se sa
izbjegavajucim strategijama suocavanja, §to rezultira visokim razinama stresa (An i sur., 2012).
Osobe koje postizu visoke rezultate na dimenziji ovisnost o nagradi karakterizira druStvenost i
otvorenost, sto ide u prilog koriStenja Strategije suoavanja usmjerene na emocije, buduci da te
osobe lakse traze podrsku okoline (van Berkel, 2009). Zauzvrat, to se povezuje s procjenom

nizih klini¢kih simptoma psorijaze (Scharloo i sur., 1998).

2. Cilj istrazivanja
Ispitati odnos temperamenta, strategija suoCavanja sa stresom 1 procijenjene tezZine

simptoma psorijaze.



3. Problemi
1. Ispitati mogucnost predvidanja zastupljenosti klinickih simptoma psorijaze kod
oboljelih s obzirom na temperament.
2. lspitati neizravan odnos temperamenta i zastupljenosti simptoma psorijaze putem
strategija suocavanja.
3. Ispitati postoje li razlike u tezini bolesti s obzirom na spol.

4. lspitati postoje li razlike u tezini bolesti s obzirom na tip psorijaze.

4. Hipoteze
1. Temperament izravno doprinosi zastupljenosti klinickih simptoma psorijaze. Ocekuje
se da visoko izbjegavanje Stete 1 visoka ovisnost o nagradi izravno predvidaju visoku
zastupljenost klini¢kih simptoma psorijaze.
2. Temperament neizravno doprinosi simptomima psorijaze i to preko suocavanja sa

stresom. Ocekuje se da:

a) Visoko izbjegavanje Stete, trazenje novosti te niska ustrajnost preko visokog
suoCavanja putem izbjegavanja doprinose visokoj zastupljenosti simptoma
psorijaze.

b) Visoka ovisnost o nagradi i nisko trazenje novosti preko visokog suocavanja
usmjerenog na emocije doprinose niskoj zastupljenosti simptoma psorijaze.

C) Visoka ustrajnost, nisko izbjegavanje Stete i trazenje novosti preko visokog
suoCavanja usmjerenog na problem doprinose niskoj zastupljenosti
simptoma psorijaze.

3. Veca procijenjena tezina bolesti ocekuje se kod zena oboljelih od psorijaze.

4. Veca procijenjena tezina bolesti o¢ekuje se kod osoba s tipom 1 psorijaze.

5. Metodologija

5.1 Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale punoljetne osobe kojima je dijagnosticirana psorijaza
vulgaris, a koje su dobrovoljno pristale na sudjelovanje. Ukupno je ispitano 126 sudionika, od
toga je 74 sudionika bilo zenskog spola (58.7%) 1 52 sudionika muskog spola (41.3%). Raspon
dobi sudionika kretao se od 18 do 84 godine, s prosje¢nom dobi 47.36 godina (SD=15.05).

Uzimajuéi u obzir podatke o mjestu stanovanja, 32 (25.4%) ih Zivi u selu, 41 (32.5%) u manjem



gradu 153 (42.1%) u velikom gradu. Sudionici se razlikuju s obzirom na obrazovanje, te njih
4 (3.1%) nema zavrSenu osnovnu Skolu, 18 (14.3%) ima zavrSenu osnovnu $kolu, najveci broj
njih ima zavrSenu srednju Skolu, 84 (66.7%), dok je 20 (15.9%) visoko obrazovano. Ukupno
70 (55.6%) sudionika je ili nezaposleno ili u mirovini, dok je 56 (44.4%) zaposleno. Najveci
broj sudionika, 79 (62.7%) je u nekom obliku partnerske veze (u braku ili izvanbracnoj
zajednici), a 47 (37.3%) nije (samci, razvedeni, udovac/udovica).

Kod sudionika je razdoblje trajanja bolesti od 1 do 56 godina, pri ¢emu je prosjek 17
godina (SD=13.18), dok je prosjek lijeCenja 16.47 godina (SD=12.98). Uzimaju¢i u obzir
procijenjenu tezinu bolesti 69 (56.8%) sudionika ima blage simptome psorijaze, a srednje teske
ili teske njih 57 (43.2%). Sto se tice tipa psorijaze od kojeg osobe boluju 89 (70.6%) sudionika
ima tip 1, dok je 37 (29.4%) tip 2. Zbog psorijaze je 73 sudionika (57.9%) u proslosti bilo
hospitalizirano, a 53 (42.1%) nikada nije. Manji broj sudonika i to njih 41 (32.5%) u obitelji
ima €lanove koji su takoder oboljeli od psorijaze, dok 85 (67.5%) navodi kako nema. Kod
sudionika su prisutni i razli¢iti komorbiditeti: 30 (23.8%) ima psorijati¢ni artritis, 7 (5.5%)
kardiovaskularne bolesti, 5 (4%) navodi psihicke poremecaje, 19 (15.1%) druge bolesti, dok 65
(51.6%) sudionik nema dijagnosticirane komorbiditete. Ve¢i broj sudionika, njih 97 (77%) ne
konzumira alkohol, a 29 (23%) konzumira, dok se 58 (46%) sudionika izjasnilo kao pusac, a
68 (54%) kao nepusac. Uz to, 44 (34.9%) je posjetilo psihologa ili psihijatra, a 82 (65.1%)

navodi da nikada nije.

5.2 Instrumenti

Upitnik op¢ih sociodemografskih podataka i klinickih indikatora konstruiran je za
potrebe ovog istrazivanja kako bi se prikupile informacije o spolu, dobi, mjestu stanovanja,
obrazovanju, zaposlenosti, braénom statusu, trajanju bolesti i lijeCenju te tipu psorijaze. Tip
psorijaze odreduje se na temelju dobi u kojoj se psorijaza javila, dijagnosticiranje bolesti do 40.
godine smatra se tipom 1, a nakon 40. godine Zivota tipom 2. Uz to, sudionicima su se postavila
pitanja 0 hospitalizaciji zbog psorijaze, dijagnozi psorijaze kod ¢lanova obitelji,
komorbiditetima, konzumiranju alkohola i puSenju, te jesu li bili upuceni psihologu ili
psihijatru. Takoder, na temelju PASI vrijednosti zabiljezilo se imaju li sudionici a) blagu
psorijazu (PASI vrijednost do 10), b) srednje tesku ili tesku psorijazu (PASI vrijednost veca od
10).

Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera (Coping Inventory for

Stressful Situations; CISS; Endler i Parker, 1994; prema Sori¢ i Prorokovié, 2002) procjenjuje
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stilove suocavanja kao stabilne karakteristike li¢nosti. Upitnik sadrzi 48 tvrdnji koje su
rasporedene u tri podljestvice: a) suocavanje usmjereno na emocije (“Zaokupljen sam brigama
i problemima.”), b) suo¢avanje usmjereno na problem (“Mislim o tome kako sam rijesio slicne
probleme.”) 1 ¢) suoCavanje putem izbjegavanja (“Mislim o dobrim stvarima koje su se
dogodile.”). Sudionik na skali od pet stupnjeva (od 1 — uopée ne do 5 — potpuno da) treba
odrediti u kojoj mjeri u odredenoj situaciji primjenjuje odredeni tip suo¢avanja. Ukupan rezultat
dobiva se zbrajanjem odgovora svake podljestvice pri ¢emu veci rezultat upucuje na vecu
zastupljenost navedene strategije suocavanja.

Upitnik suoCavanja sa stresnim situacijama preveden je na hrvatski jezik i koristen u
ranijim istrazivanjima na ovim prostorima (Sori¢ i Prorokovi¢, 2002). Unutarnja pouzdanost
skala iznosi .86 za skalu suocavanja usmjerenog na problem, .85 za skalu suocavanja
usmjerenog na emocije i .85 za skalu izbjegavanja (Kurtovi¢ i Ziv&ié-Becirevi¢, 2011).
Koeficijenti unutarnje pouzdanosti na ovom uzorku su .82 za ljestvicu suoc¢avanje usmjereno

na problem, .87 za suo¢avanje usmjereno na emocije i .76 za suocavanje putem izbjegavanja.

Skale temperamenta (Temperament and Character Inventory; TCI; Cloninger,
Przybeck, Svrakic i Wetzel, 1994) preuzete su iz Temperament and Character Inventory-a,
multidimenzionalnog instrumenta kojim se mjere individualne razlike u temperamentu i
karakteru. Temperament and Character Inventory sadrzi Cetiri skale temperamenta i tri skale
karaktera. U ovom istrazivanju koristile su se samo skale temperamenta. Cetiri skale koje mjere
Getiri dimenzije temperamenta su: a) trazenje novosti ("Cesto isprobavam nove stvari radi
zabave ili zbog uzbudenja, Cak iako vecina ljudi misli da je to gubitak vremena."), b)
izbjegavanje stete ("Obi¢no sam uvjeren da ¢e sve proci dobro, ¢ak i u onim situacijama koje
druge ljude zabrinjavaju."), ¢) ovisnost o nagradi ("Obi¢no stvari radim na svoj nacin-radije
nego da popustam Zeljama drugih ljudi."), d) ustrajnost ("Vise volim izazovne nego lagane
poslove.”). Skale se razlikuju po broju tvrdnji, te skala trazenje novosti sadrzi 35 tvrdniji,
izbjegavanje Stete 33, ovisnost 0 nagradi 30, a ustrajnost 35 tvrdnji. Ispitanikov zadatak je da
na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva zaokruzi jedan od ponudenih odgovora (od 1 -potpuno
netocno do 5 -potpuno to¢no). Ukupan rezultat formira se za svaku skalu zbrajanjem svih
odgovora, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na vecu zastupljenost pojedine dimenzije
temperamenta.

Skale su ve¢ ranije prevedene i1 koriStene u istraZzivanjima na hrvatskim uzorcima. Tada
se pokazalo da je pouzdanost skala zadovoljavajuca. Koeficijent unutarnje pouzdanosti za skalu

trazenja novosti 1iznosi .77, za skalu izbjegavanja stete .85, za skalu ovisnosti o nagradi .87 i
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.92 za skalu ustrajnosti (Marcinko i Ajdukovi¢, 2013). Na ovom uzorku koeficijent pouzdanosti
iznosi .75 za skalu trazenja novosti, .89 za izbjegavanje stete, .73 za skalu ovisnosti o nagradi

1 .90 za skalu ustrajnosti.

Indeks zahvacenosti koZe psorijazom i tezine psorijaze (Psoriasis Area and Severity
Index; PASI; Fredriksson i Pettersson, 1978) koristi se za procjenu tezine klinicke slike
psorijaze koju odreduje dermatolog. Tezina klinicke slike odreduje se s obzirom na povrSinu
zahvacene koze psorijaticnim lezijama i njihov stupanj. Unutar lezija procjenjuje se
zastupljenost crvenila, debljina psorijatiCkog plaka i ljuskanje. Tezina klini¢ke slike odreduje
se za odredene dijelove koze tijela (glava, trup, ruke i noge). PovrSina zahvacéenosti koze
psorijaticnim lezijama boduje se od 0 do 6, prema procijenjenom postotku zahvaéenosti koze
(0 = 0%, 1 = <10%, 2 = 10-29%, 3 = 30-49%, 4 = 50-69%, 5 = 70 do 89%, 6=90-100%).
Zastupljenost crvenila, debljina psorijatickog plaka i ljuskanje odreduje se na skali od pet
stupnjeva (od 0- bez simptoma do 4-vrlo tesko). Ukupan rezultat ¢ini zbroj procijenjenih
stupnjeva zastupljenosti crvenila, debljine psorijati¢énog plaka i ljuskanja za glavu, trup, ruke i
noge, pri ¢emu se u obzir uzima i povrsina koze koju obuhvaca odredeni dio tijela. Minimalan
ukupni rezultat iznosi 0 1 oznacava stanje bez bolesti, dok je maksimalan rezultat 72 1 oznacava
maksimalnu tezinu bolesti.

Ovaj instrument Kkoristi se u klinickim ispitivanjima psorijaze te se pokazalo kako se
postizu dobri rezultati u razlikovanju promjena u tezini bolesti izmedu oboljelih. Utvrdena

pouzdanost procjenjivaca za PASI iznosi .80 (Cabrera, Chinniah, Lock, Cains i Woods, 2015).

5.3 Postupak

Istrazivanje se provelo u Klinickom bolnickom centru Osijek, na Zavodu za
hematologiju, klinicku imunologiju, reumatologiju i dermatovenerologiju u Osijeku, te je prije
provedbe istrazivanja ravnateljstvo i Eticko povjerenstvo bolnice dalo suglasnost. Sudionici su
zamoljeni za sudjelovanje u istrazivanju prilikom standardne posjete lije¢niku. Prije ispitivanja
sudionicima se procitala opca uputa, te ih se na taj nacin uputilo u cilj istraZivanja i postupak,
nakon ¢ega ih se zamolilo da potpisu suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju. Naglasilo im se
kako je njihovo sudjelovanje dobrovoljno, te da u bilo kojem trenutku mogu odustati.
Napomenulo im se da ¢e se dobiveni rezultati koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe, a da su
njihovi podaci anonimni. Ispitivanje je proveo istrazivaé, dok je tezinu bolesti procijenio njihov
dermatolog.
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6. Rezultati

Kako bi se ispitao normalitet distribucija primijenjen je Kolmogorov-Smirnovljev test,
te je utvrdeno kako distribucije varijabli tezina bolesti i1 strategija suoCavanja usmjerena na
problem odstupaju od normalne distribucije, dok su ostale varijable normalno distribuirane.

S obzirom da neki autori smatraju Kolmogorov-Smirnovljev test robusnim, provjereni
su 1 indeksi asimetri¢nosti 1 spljoStenosti. Vrijednosti se smatraju zadovoljavaju¢ima ukoliko
SuU U rasponu +/-2, te se u tom slucaju distribucija smatra normalnom (Lomax i Hahs-Vaughn,
2012). Uzimajuci u obzir da se za ispitane varijable vrijednosti navedenih indeksa krecu u

zadanom rasponu vrijednosti, u obradi podataka koristile su se parametrijske metode.

Prvo su utvrdeni deskriptivni podaci ispitanih varijabli koji su prikazani u tablici 1., a

nakon toga su i izracunati koeficijenti korelacija koji se mogu naci u tablici 2.

Tablica 1. Deskriptivni podaci (prosjeéne vrijednosti, rasprS§enja, minimalne i maksimalne

vrijednosti, te teorijski rasponi) strategija suoCavanja, dimenzija temperamenta i tezine bolesti

(N=126)

. Ostvareni Ostvareni Teoretski
Varijable M SD  minimalni maksimalni  raspon
rezultat rezultat rezultata
Suocavanje usmjereno na
problem 56.53 7.609 34 74 16-80
Suocavanje usmjereno na
emocije 47.65 10.616 22 75 16-80
Suoc¢avanje putem
izbjegavanja 49.17 7.947 33 69 16-80
Trazenje novosti 10417  9.194 83 129 35-175
Izbjegavanje stete 9543  17.680 53 138 33-165
Ovisnost o nagradi 100.83  10.883 70 128 30-150
Ustrajnost 118.49 17.181 60 169 35-175
Tezina bolesti 12.32 12.039 0 514 0-72
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Dobivene vrijednosti ukazuju da oboljeli od psorijaze podjednako koriste sva tri oblika
suoCavanja sa stresom, a najvisi rezultati postignuti su na strategijama suocavanja usmjerenim
na problem. Zastupljenost dimenzija temperamenta takoder je podjednaka. Najvisa prosje¢na
vrijednost postignuta je na dimenziji ustrajnosti, $to ukazuje da su sudionici u istrazivanju
ambiciozni i ustrajni. S druge strane, najmanja prosjec¢na vrijednost postignuta je na dimenziji
izbjegavanje Stete, ali i najvece rasprsenje rezultata. Izrazenost dimenzije ustrajnosti u odnosu
na druge biljezi se i u drugim istrazivanjima. Takoder, u ranijim istrazivanjima pokazao se
slican odnos rezultata medu skalama, kao i dobivene prosjecne vrijednosti (Offidani, Del Basso,
Prignano i Tomba, 2016).

Varijabla tezina bolesti ima najmanju prosje¢nu vrijednost, iz ¢ega se moze vidjeti da je

procijenjena tezina bolesti kod vecine oboljelih bila niska.
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Tablica 2. Interkorelacije izmjerenih varijabli (N=126)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 13. 14. 15 6.  17. 18. 19. 20 21. 22.
1. Spol -

2. Dob -.07 -

3. Mjesto stanovanja -.05 .20* -

4.0Obrazovanje 15 -12 .07 -

5. Radni status -.03 A43**  -03 -21* -

6. Braéni status S27%%  BI*% 19% 14 25%% -

7. Trajanje bolesti -.05 33> -04  -22* 34** 03 -

8. Trajanje lijeCenja -.05 32**  -02  -21* 33** 03 .97** -

9. Tip psorijaze -08  .60** 19 03 14 39 -39 _37**

10. Hospitalizacija 0l  -22 .02 19% -33** -18 -13  -11  -16 -

;;Oril:;;;‘ obitelji s 20 14 06 09 .04 05 -08 -07 19* -06 -

12. Komorbiditet 12 -31%%  -01  -21%  -32%% 01 -23%* -22% -10 .20% -07 -

13. Pusenje 06 11 11 01 07 05 .13 13 00 -02 04 -03 -

14. Alkohol -23% 14 -05 -29%* 18* 10 .03 03 .06 -18* -10 -04 .10 -

15.Psihijatar/psiholog -.03 -18* .05 -07  -23** -09 .09 .06 =15 29**  -19* 11 .16 -.04 -

lljgws:r‘;iivﬁgjgmblem 04 11 01 24 -04 -01 -15 -14 21* -08 05 -06 .05 -01 -06 -

llj;'n?;‘;f%vﬁgjgmocije 14 06 -01 09 07 09 -10 -12 15 -08 .00 -17 -06 -04 -22* 10 -

ilngjsgg\f;‘r‘]’jznjepmem 13  -16 -03 11  -05 -04 -18 -21  -02 -06 -10 05 -0l -14 .03 45** 05 -

19. TraZenje novosti 05 11 12 03  -09 .01 -15  -14 25% .03 20 .14 05 -20% ~-01 .23% 27%  21* -

20. Izbjegavanje stete -20¢ 03 -13 -10 14 16 .12 10 -03 -05 01 -13 .15 .01  -02 -30%% 58%* -30%* 11 -

21. Ovisnost o nagradi -.20* -.07 .00 .08 -.06 A2 -33** -20% 12 .00 -09 -05 -01 .01 -.08 21* -.03 22*  -26%* -13 -

22. Ustrajnost -05  29%% 14 -03 14 11 -05 -03 32 -05 04 01 07 .10 -00 .52** -06 26*% 357 o 15 -
23. Tezina bolesti 20 01 -09 -04 -03 .04 -08 -06 .07 -25%% -02 .04 -04 .07 -11 .11 .14 19 -11  -01 .21* .00

*p < 0.05; **p < 0.01
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Dobivene korelacije kre¢u se od vrlo niskih do umjerenih. Moze se vidjeti da
sociodemografski podaci i klini¢ki indikatori ne koreliraju s tezinom bolesti. No, hospitalizacija
zbog psorijaze korelira s tezinom bolesti, $to ukazuje da su na bolnickom lijecenju u ve¢oj mjeri
bili oboljeli s tezim simptomima psorijaze.

S druge strane, kada se promatraju povezanosti sociodemografskih varijabli i klini¢kih
indikatora s temperamentom, uocava se da Su izbjegavanje Stete 1 ovisnost o nagradi
zastupljenije kod osoba Zenskog spola u odnosu na osobe muskog spola. Dob je pozitivho
povezana s ustrajnosti, a negativno s trazenjem novosti, $to znaci da su starije osobe ustrajnije
i perfekcionisti, dok su mlade osobe impulzivnije i entuzijasti¢nije. Trajanje bolesti negativno
korelira s ovisnosti 0 nagradi, Sto nam upucuje da su osobe koje imaju krace trajanje bolesti
drustvene, te vecu vaznost pridaju odobravanju od strane drugih osoba. Takoder, tip 1 psorijaze
pozitivno korelira s trazenjem novosti ukazujuéi da 0sobe kojima je dijagnosticirana psorijaza
do 40. godine zivota postizu viSe rezultate na ovoj skali. Tip 2 psorijaze pozitivno korelira s
ustrajnosti, Sto znaci da je kod osoba kojima je psorijaza dijagnosticirana nakon 40. godine
izraZenija ustrajnost.

Promatraju¢i pojedinacne odnose izmedu dimenzija temperamenta 1 strategija
suofavanja sa stresom, uocava se kako dimenzija izbjegavanje Stete jedina korelira sa svim
strategijama suoCavanja sa stresom. Pri tome, najveéa povezanost izbjegavanja Stete je sa
strategijom suoCavanja usmjerenom na emocije. Preostale dimenzije temperamenta koreliraju
sa suoCavanjem usmjerenim na problem i suofavanjem putem izbjegavanja, gdje se istie
pozitivna povezanost dimenzije ustrajnost i suocavanja usmjerenog na problem. Nadalje,
ovisnost o nagradi ostvaruje jednaku pozitivnu povezanost s ove dvije strategije suo¢avanja.

Od svih dimenzija temperamenta jedina znacajna korelacija s tezinom bolesti utvrdena
je kod dimenzije ovisnost o nagradi pri ¢emu je dobivena pozitivha povezanost izmedu ove
dvije varijable, $to upucéuje da oboljeli kod kojih je izrazenija dimenzija ovisnost o nagradi

imaju teze simptome psorijaze.

Kako bi se provijerila izravna povezanost temperamenta i teZine bolesti primijenjena je
hijerarhijska regresijska analiza. Budu¢i da se pokazalo da spol, dob, trajanje bolesti i tip
psorijaze koreliraju s nekim ispitivanim varijablama, odluceno je da se njihovi efekti
kontroliraju u svim analizama. Stoga su u prvi korak regresijske analize uvrsteni spol i dob, u
drugi trajanje bolesti i tip psorijaze, a u trecem koraku uvrstene su dimenzije temperamenta kao

prediktori, dok je tezina bolesti uvrStena kao kriterij. Dobiveni rezultati nalaze se u tablici 3.
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Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize u ispitivanju izravnog doprinosa dimenzija

temperamenta objasnjenju tezine bolesti (N=126)

TeZina bolesti ~ Model  Varijable p R? AR? F
1.Korak  Spol 0.098
0.010 0.010 0.56
Dob 0.029
2.Korak  Spol 0.1
Dob -0.037
0.037 0.026 1
Trajanje bolesti -0.060
Tip psorijaze 0.146
3.Korak  Spol 0.170
Dob -0.076
Trajanje bolesti 0.077
Tip psorijaze 0.222
0.119 0.082 1.71
TraZenje novosti -0.008
Izbjegavanje Stete -0.019
Ovisnost o nagradi 0.305*
Ustrajnost -0.112

*p <0.05; **p<0.01

Kako je vidljivo iz tablice 3, rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazali su kako
dob i spol objasnjavaju 1% varijance, no njihov doprinos Kriteriju nije statisticki znacajan.
Trajanje bolesti i tip psorijaze objasnjavaju dodatnih 2.6% ukupne varijance Kriterija i njihov
doprinos takoder se nije pokazao statisti¢ki znacajnim. Dimenzije temperamenta objaSnjavaju
dodatnih 8.2% varijance kriterija, te se provjerom doprinosa pojedinih prediktora iz tog bloka
pokazalo kako je ovisnost 0 nagradi jedini znacajan prediktor. Dobiveni rezultati pokazuju da

visoka ovisnost o nagradi doprinosi visokoj zastupljenosti simptoma psorijaze.

U sljede¢em koraku obrade provjeravalo se doprinosi li temperament zastupljenosti
klinickih simptoma neizravno, putem strategija suoCavanja sa stresom. U tom su dijelu
prediktori bile dimenzije temperamenta, a medijatori strategije suoavanja dok je kriterij bila

tezina bolesti.
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Kako bi se ispitao medijacijski odnos koristen je postupak Barona i Kennya (1986) koji
ukljucuje cetiri kriterija, odnosno cetiri regresijske analize u kojima:1. prediktor znacajno
predvida kriterij, 2. prediktor znacajno predvida medijator, 3. medijator znacajno predvida
kriterij, 4. prediktor i medijator omogucéuju predvidanje kriterija, no u posljednjem koraku efekt
prediktora treba biti smanjen ukoliko je rije¢ o medijaciji. Kako je u prethodnoj analizi
provjeren prvi kriterij, sljedece se provjeravalo jesu li ostali kriteriji Baron i Kennyevog
postupka zadovoljeni.

Primjenom Baron Kennyjevog postupka nije se utvrdila niti jedna medijacija, odnosno,
nije utvrdeno da dimenzije temperamenta doprinose tezini bolesti putem strategija suo¢avanja

sa stresom.

Kako bi se odgovorilo na tre¢i i Cetvrti problem, provedeni su t-testovi za velike
nezavisne uzorke. Rezultati za provjeru spolnih razlika kada je rijec o tezini simptoma nalaze
se u tablici 5.

Tablica 5. Deskriptivna statistika i vrijednosti t-testa za provjeru razlika izmedu Zena i

muskaraca u procijenjenoj tezini bolesti (N=126)

Zene Muskarci
Varijabla M SD M SD t(124) P
11.33 10.77 13.66 13.40 -1.083 0.281

*p <0.05; **p<0.01

Rezultati su pokazali kako ne postoji statisticki znaajna razlika izmedu Zena i

muskaraca s obzirom na procijenjenu tezinu bolesti.

Moguce razlike izmedu tipa 1 i tipa 2 u procijenjenoj tezini bolesti ispitane su isto putem
t-testa za velike nezavisne uzorke. U provedenom istraZivanju sudjelovalo je 89 sudionika s
tipom 1 psorijaze i 37 sudionika s tipom 2, §to odrazava stvarno stanje u populaciji, budu¢i da
75% oboljelih ima tip 1. Znac¢ajna razlika u broju sudionika ne zadovoljava kriterije za primjenu
t-testa za velike nezavisne uzorke. No, prema nekim autorima, primjena t-testa je prihvatljiva i
u tom sluéaju, uz napomenu da je statisticka snaga tog testa manja (Barton i Peat, 2014).
Rezultati provedenog t-testa kod provjere razlike izmedu tipa 1 i tipa 2 psorijaze s obzirom na

tezinu simptoma nalaze se u tablici 6.
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Tablica 6. Deskriptivna statistika i vrijednosti t-testa za ispitivanje razlika izmedu tipa 1 i tipa

2 u procijenjenoj tezini bolesti (N=126).

Tip1l Tip 2
Varijabla M SD M SD t(124) P
11.76 12.50 13,57 10.48 -0.777 0.439

*p <0.05; **p<0.01

Rezultati t-testa nisu pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u tezini bolesti

izmedu oboljelih s tipom 1 i onima s tipom 2 psorijaze.

7. Rasprava

Unatoc tome §to se psorijaza smatra jednom od najces¢ih kroni¢nih koZnih bolesti, jo$
uvijek nisu u potpunosti prepoznati faktori koji doprinose nastajanju psorijaze i pogor$anju
klini¢kih simptoma. Kao jedan od psiholoskih ¢imbenika koji doprinose psorijazi navodi se
temperament, odnosno, pretpostavlja se kako odredene dimenzije temperamenta mogu utjecati
na vecu ili manju zastupljenost simptoma psorijaze. Stoga se ovim istraZivanjem Zzeljelo
provjeriti doprinosi li temperament zastupljenosti klini¢kih simptoma psorijaze. Doprinos
stresa u razvoju psorijaze, ali 1 pogorSanju njezinih klinickih simptoma smatra se iznimno
vaznim, te je naglasak na uspjeSnom suocCavanju sa stresom. Buduéi da temperament ima
odredeni utjecaj na odabir strategija suo¢avanja sa stresom (Ak i sur., 2012), zeljelo se provijeriti
doprinosi li temperament, putem strategija suoCavanja sa stresom, zastupljenosti simptoma

psorijaze.

Prvi problem istrazivanja bio je ispitati mogucénost predvidanja zastupljenosti klinickih
simptoma psorijaze s obzirom na dimenzije temperamenta iz Cloningerovog modela. Hipoteza
je pretpostavljala da ¢e visoko izbjegavanje Stete i ovisnost 0 nagradi doprinijeti vecoj
zastupljenosti simptoma. Navedena hipoteza djelomi¢no je potvrdena, pri ¢emu se pokazalo
kako od svih dimenzija temperamenta jedino ovisnost o nagradi doprinosi simptomima
psorijaze. Pokazalo se da visoka ovisnost o nagradi doprinosi visokoj zastupljenosti tezine
simptoma psorijaze. Dobiveni rezultati mogu se objasniti karakteristikama osobe koja postize
visoke rezultate na ovisnosti 0 nagradi. Takve osobe su drustvene, otvorene, poti¢u socijalnu
interakciju, no oboljeli od psorijaze ¢esto nisu u moguénosti ostvariti socijalne kontakte. Naime,
pokazalo se kako su oboljeli od psorijaze Cesto stigmatizirani, odbaceni od strane drustva,
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isklju€eni iz razlicitih socijalnih situacija, ali i da zbog fizickog stanja nisu u mogucénosti
sudjelovati u nekim drustvenim dogadanjima. Takoder, ¢esto poc¢nu svjesno izbjegavati
situacije i aktivnosti za koje smatraju da bi ih mogli dovesti do osude okoline ili im izazvati
neugodu. Sve to dovodi do toga da nisu zadovoljene njihove potrebe za socijalnom potvrdom i
podrskom okoline. Uz to, Cesto izjavljuju da se osje¢aju usamljeno, izolirano i neprivlacno. U
prilog tome idu i podaci istrazivanja koje je proucavalo utjecaj psorijaze na razliCite aspekte
zivota, pri ¢emu je najveci utjecaj bio na emocionalni zivot (98% sudionika), socijalni Zivot
(94%) 1 obiteljski zivot (70%). Dakle, najveci utjecaj je na aspekte zivota koji omogucavaju
socijalnu podrsku (Pariser i sur., 2015). Suoceni S nedostatkom socijalnih interakcija,
dozivljavaju stres, a sam stres izaziva pogorSanje simptoma psorijaze. Naime, podaci pokazuju
da se visoka ovisnost 0 nagradi povezuje s ve¢om socijalnom podr§kom, dok socijalna podrska
regulira odnos stresa i zdravlja (Krebs, Weyers i Janke, 1998; Fleming, Baum, Gisriel i Gatchel,
1982). lzvor stresa mogu predstavljati i sami meduljudski odnosi, njihovo odrzavanje,
zabrinutost zbog negativnog dozivljaja od strane drugih ljudi i slicno. Takoder, ono §to nerijetko
karakterizira odnose s drugim ljudima su povremeni konflikti, $sto osobama koje postizu vise
rezultate na ovisnosti o nagradi moze biti stresnije, a samim time utjecati i na veéu zastupljenost

simptoma psorijaze.

Istrazivanja su pokazala kako je visoka zastupljenost dimenzije izbjegavanje Stete
povezana s procijenjenom teSkom psorijazom (Offidani, Del Basso, Prignano i Tomba, 2016).
S obzirom da je u provedenom istrazivanju najveéi broj sudionika, njih 69 (56.8%), imao blage
simptome psorijaze, to moze biti razlog za nepotvrdivanje izbjegavanja Stete U ulozi prediktora
simptoma psorijaze. Uz to, osobe koje postizu visoke rezultate na izbhjegavanju Stete opisuje se
kao oprezne, bojazljive, zabrinute, nesigurne, sumnji¢ave, pesimisti¢ne, te im je potrebno vise
kaznu (Cloninger, Przybeck, Svrakic i Wetzel, 1994). Navedene karakteristike osoba s
izrazenom dimenzijom izhjegavanja Stete mogle su dovesti do toga da su sudionici s tim

obiljezjima ceS¢e odbijali sudjelovanje u istraZivanju, stoga je njihova zastupljenost manja.

Drugi problem istrazivanja bio je ispitati doprinose li odredene dimenzije temperamenta
zastupljenosti klini¢kih simptoma psorijaze putem strategija suocavanja sa stresom. Hipoteze
postavljene u okviru ovog problema nisu potvrdene. Odnosno, odredene dimenzije
temperamenta ne doprinose putem strategija suocavanja sa stresom visoj ili nizoj zastupljenosti
klinickih simptoma psorijaze. No, zanimljivim se pokazalo to da je strategija suoavanja putem

izbjegavanja znacajan prediktor visoke zastupljenosti klinickih simptoma psorijaze. Dobiveni
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rezultati su u skladu s podacima iz literature koji navode kako se suocavanje putem izbjegavanja
Cesto povezuje s veéim brojem tjelesnih simptoma (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005).
Strategiju suoCavanja putem izbjegavanja karakterizira potiskivanje emocija, izbjegavanje
razmiSljanja o problemu, povlaéenje, koriStenje distrakcija, kao $to su konzumiranje alkohola
ili cigareta. Navedeni ¢imbenici takoder mogu neizravno utjecati na simptome psorijaze, ali i
izravno, kao recimo alkohol i cigarete. Strategije suo¢avanja usmjerena na problem i usmjerena
na emocije ne doprinose znacajno vecoj ili manjoj zastupljenosti simptoma psorijaze u ovom
istrazivanju. Manja zastupljenost strategije suoCavanja usmjerene na problem moze biti
uzrokovana pitanjima koja sadrzi skala, budu¢i da ispituje noSenje sa svakodnevnim
situacijama, dok bi pitanja usmjerena na konkretne probleme s kojima se suocavaju oboljeli od

psorijaze dala bolji i realniji prikaz.

Budu¢i da dobiveni rezultati ukazuju da samo dimenzija ovisnost o nagradi doprinosi
tezini simptoma psorijaze, i to u manjoj mjeri, to upucuje na zakljuak da je utjecaj
temperamenta na tezinu simptoma psorijaze manje vazan, te da drugi ¢imbenici imaju puno
veéi 1 znaCajniji doprinos zastupljenosti tih simptoma. Dobiveni rezultati ukazuju da
istrazivanjem nije prikupljeno dovoljno podataka od sudionika kojima bi mogli objasniti vecu
ili manju zastupljenost klinickih simptoma psorijaze. Naime, kod osoba koje su genetski
podlozne razvoju bolesti, iznimno vazan utjecaj imaju okolinski ¢imbenici, kao $to su razlicite
infekcije, metabolicki, endokrini poremecaji, nacin Zivota i slicno. Poznato je kako su psorijaza
1 njezini simptomi uzrokovani medudjelovanjem razlicitih ¢cimbenika, pri ¢emu temperament,
prema provedenom istrazivanju, objaSnjava iznimno mali dio. Smatra se da je psorijaza genetski
uvjetovana, te da iznimno vaznu ulogu imaju geni smjeSteni na Sestom kromosomu cija je
osnovna uloga regulacija imunoloskog sustava. Upravo se imunoloski sustav 1 stanice smatraju
pokreta¢ima upalnog procesa u psorijazi, odnosno dolazi do specifiéne imunoloske reakcije.
Naime, stanice imunolo$kog sustava (T-limfociti) reagiraju na zdrave stanice koze, napadaju ih
kao da se radi o infekciji, te poticu stanice povrsinskog sloja koZe na ubrzano dijeljenje i rast.
Uz bioloske i imunoloske ¢imbenike, stres predstavlja iznimno snazan utjecaj na psorijazu, bez
obzira na prirodu stresora. Na sam tijek bolesti i tezinu utjeCu znanje i stav prema bolesti, te

nacin na koji se oboljeli odnosi prema svojoj bolesti.

Uz to, istrazivanja pokazuju kako puSenje doprinosi pojavi psorijaze i njezinom
pogorsanju. Podaci pokazuju kako postoji znacajna razlika u prisutnosti simptoma psorijaze
izmedu pusaca i nepusaca (Raychaudhuri i Gross, 2000). Takoder, konzumiranje alkohola

dovodi do razvoja i pogorSanja psorijaze. Alkohol ometa tijek bolesti 1 ishode lijeCenja
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(Cassano, Vestita, Apruzzi i Vena, 2011). U ovom istrazivanju 58 (46%) sudionika je navelo
da pusi i 29 (23%) da konzumira alkohol. Navedene ¢imbenike bi bilo potrebno dodatno
analizirati i prikupiti podatke o koli¢ini i u€estalosti konzumiranja. Takoder, bilo bi korisno

prikupiti podatke o na¢inu zivota, prehrani, tjelesnoj aktivnosti i pridrzavanju lije¢nic¢kih uputa.

Smatra se kako u vise od 90% oboljelih od psorijaze bolest ima kroni¢an tijek, §to
zahtijeva redovito i kontinuirano prac¢enje (Griffiths i sur., 2007). Stoga je moguce pretpostaviti
da je dio oboljelih od psorijaze za vrijeme sudjelovanja u istrazivanju primao neki od oblika
terapije, Sto je kod njih dovelo do manje zastupljenosti klini¢kih simptoma psorijaze. Navedeno
je moglo utjecati na rezultate, buduci da je temperament stabilan u vremenu, te da je kod nekih
sudionika odredena dimenzija tempermenta dominantna i da omogucava predvidanje visoke
zastupljenosti klinickih simptoma psorijaze, no da je u trenutku mjerenja, zbog terapije,
procijenjenjena tezina bila blaga. Stoga bi bilo potrebno kontrolirati primaju li sudionici neki
od oblika terapije, ali i provesti longitudinalno istrazivanje kako bi se dobili pouzdaniji podaci

0 Utjecaju temperamenta na zastupljenost simptoma.

Takoder, ovim istraZzivanjem pokusalo se ispitati jesu li prisutne razlike u tezini klinickih
simptoma izmedu Zena i muskaraca. [ako se oc¢ekivalo da ¢e zene imati vecu procijenjenu tezinu
bolesti, dobiveni rezultati pokazuju kako nisu prisutne spolne razlike. Dobiveni rezultati su u
skladu s longitudinalnim istrazivanjem koje je pokazalo kako ne postoje spolne razlike u
procijenjenoj tezini bolesti, ali da su Zene ¢esée dozivljavale stigmatizaciju (Schmid-Ott i sur.,
2005). Dakle, iako se zene 1 muskarci ne razlikuju s obzirom na fizicke simptome i tezZinu
bolesti, zene oboljele od psorijaze ¢es¢e dozivljavaju poteskoce u funkcioniranju, postizu vise
rezultate na anksioznosti i depresiji (Richards, Fortune, Griffiths i Main, 2001). Stoga bi u
buduéim istraZivanjima bilo dobro kontrolirati 1 te varijable, budu¢i da se teZina bolesti ne

odnosi samo na fizicke simptome bolesti, ve¢ ukljucuje i druge aspekte procjene.

Jedan od problema istrazivanja bilo je ispitati razlikuju li se tip 1 i tip 2 psorijaze s
obzirom na tezinu klini¢kih simptoma. Prema podacima iz literature, pretpostavljalo se kako ¢e
oboljeli s tipom 1 imati procijenjenu vecu tezinu bolesti, no pokazalo se kako ne postoji razlika
s obzirom na tip. Oboljeli s tipom 1 dozivljavaju emocionalno zanemarivanje, suoceni su s
disfunkcionalnim odnosima u obitelji, te to zajedno s negativnim Zivotnim iskustvima, uz
manjak pozitivnih iskustava, moze dovesti do razvoja psorijaze (Tatalovi¢-Vorkapié¢, 2010).
Budu¢i da se pretpostavlja kako na odabir strategija suoCavanja sa stresom utjecu i Zivotna

iskustva, navedena obiljezja mogla su utjecati da dio sudionika s tipom 1 razvije dobre strategije
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suoCavanja sa stresom, §to doprinosi manjoj zastupljenosti klinickih simptoma psorijaze. Tip 1
psorijaze karakterizira veca zastupljenost simptoma, $to dovodi do toga da oboljeli percipiraju
psorijazu kao kroni¢nu bolest, zbog cega se znacajno viSe pridrzavaju terapije 1 lijeCnickih
uputa, osobito ako snaznije vjeruju u mogucnost osobne kontrole (Scharloo i sur., 2000).
Navedeni ¢imbenici mogli su dovesti do toga da u ovom istrazivanju sudionici s tipom 1 imaju
nizu procijenjenu tezinu bolesti, a sudionike s tipom 2 karakterizira niza procijenjena tezina
bolesti, te je to utjecalo da medu njima nema znacajne razlike u tezini klinickih simptoma

psorijaze.

Bitno je naglasiti metodoloSke nedostatke istrazivanja, zbog kojih je moguénost
generalizacije dobivenih rezultata ograni¢ena. Naime, samo istrazivanje je korelacijskog tipa,
stoga primijenjene metode ne omogucavaju zakljuéivanje o uzro¢no-posljedicnom odnosu
ispitivanih varijabli. Takoder, generalizacija rezultata na cijelu populaciju oboljelih od
psorijaze nije u potpunosti moguca jer je uzorak sudionika prigodan. Buduéa istrazivanja
trebala bi ukljucivati veci uzorak obzirom da se procjenjuje da je broj oboljelih od nekog oblika
psorijaze u Republici Hrvatskoj oko 70000. Dakle, bilo bi potrebno ukljuciti Klinicke bolnicke
centre s podrucja cijele Hrvatske, ali i na druge nacine prikupiti sudionike, na primjer putem

udruga, s obzirom da dio oboljelih od psorijaze primjenjuje alternativne metode lijecenja.

Kao nedostatak istrazivanja bilo bi potrebno istaknuti da se ispitivanje provelo u bolnici,
za vrijeme posjeta lijeCniku, kada su sudionici mogli biti optere¢eni nedostatkom vremena,
osobito zato $to je broj pitanja na koja su sudionici trebali odgovoriti bio velik, $to je moglo
dovesti 1 do smanjene motivacije za sudjelovanje u istrazivanju. Uz to, mogli su biti zaokupljeni
samim posjetom lijeniku 1 fizickim stanjem zbog Cega su bili manje usredotoceni na davanje
odgovora. lako je sudionicima naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno, dojam
sudionika o tome je mogao biti naruSen zbog potpisivanja suglasnosti o sudjelovanju. Na taj
¢imbenik se pokuSalo utjecati 1 odvajanjem upitnika od potpisane suglasnosti, no to nije nuzno
utjecalo na davanje socijalno pozeljnih odgovora. Takoder, buduc¢i da su sudionici razli¢itih
razina obrazovanja i razlicite dobi, kod nekih pitanja je moglo biti poteskoca u razmijevanju,

ali zbog osjecaja neugode nisu zatrazili dodatno pojasnjenje.

Kao jedan od nedostataka istrazivaja je primjena mjere PASI, budu¢i da se radi o
subjektivnoj mjeri procjene tezine klinickih simptoma, no s obzirom da trenutno nisu razvijene
druge, objektivnije mjere, primjena je opravdana. Takoder, u provedenom istrazivanju razli¢iti

dermatolozi su procjenjivali tezinu bolesti, $to se moZe smatrati nedostatkom. No, sam postupak
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procjene zahtijeva potpuno razodijevanje oboljelih, stoga im je procjena od strane njihovog
dermatologa izazivala manju neugodu. Kako bi se utvrdilo da procjena razli¢itih procjenjivaca
nije utjecala na dobivene rezultate bilo bi dobro utvrditi njihovu medusobnu pouzdanost za

primjenu mjere PASI, te utvrditi odstupa li znacajno neki od procjenjivaca.

Navodi se kako procijenjena tezina bolesti ne bi trebala ukljucivati samo klini¢ke
indikatore, stoga bi u buducim istrazivanjima bilo potrebno ukljuciti i Dermatoloski indeks
kvalitete Zivota (Dermatology Life Quality Index; Finlay i Khan, 1994), kako bi procjena bila
potpunija. Takoder, bilo bi zanimljivo primijeniti upitnik strategija suo¢avanja sa stresom kod
oboljelih od dermatoloskih bolesti, na primjer Skala suo¢avanja s dermatoloskom bolesti
(Coping with skin disease scale; Miniszewska, 2007) ili specifi¢nije, Upitnik za ispitivanje
stresa kod oboljelih od psorijaze (The Psoriasis Life Stress Inventory; Gupta i Gupta, 1995), te
s dobivenim podacima provjeriti ove odnose. Naime, upitnik koriSten u ovom istrazivanju
ispituje suocavanje sa svakodnevnim stresnim situacijama, te mozda nije dovoljno specifi¢an

za ovu populaciju ispitanika, te bi se dobili konkretniji podaci o stresu izazvanim psorijazom.

Takoder, upitnik kojim su se prikupljali sociodemografski podaci i klinicki indikatori
oslanjao se na samoiskaze sudionika, te bi podaci bili pouzdaniji da su se podaci, koji su
dostupni, prikupili iz medicinskih kartona i povijesti bolesti oboljelih od psorijaze. Na primjer,
trajanje bolesti, s obzirom da se neki sudionici mozda nisu mogli sjetiti kada im je to¢no
dijagnosticirana psorijaza, $to je moglo utjecati i na procjenu tipa psorijaze s obzirom da je
osnovni kriterij za podjelu dob razvoja psorijaze. Zatim komorbiditeti, sudionici su mozda
izostavili neke bolesti, nisu ih povezivali uz psorijazu ili su smatrali taj podatak privatnim. Uz
to, bilo bi dobro provjeriti primjenjuju li sudionici 1 neke druge oblike lijecenja, koji su mogli

imati utjecaj na njihove klini¢ke simptome psorijaze.

Dio sudionika u istrazivanju uklju¢en je u udrugu oboljelih od psorijaze, $to doprinosi
boljoj informiranosti o samoj bolesti, tretiranju 1 njezi koZze, omogucava razmjenu iskustava i
pruzanje podrske, Sto se moze smatrati ¢imbenicima koji su mogli utjecati na dobivene
rezultate. Naime, u udruzi se ¢esto odrzavaju predavanja lije¢nika i medicinskih sestara, gdje
se iznose takve informacije. Stoga bi trebalo kontrolirati jesu li oboljeli ukljuceni u rad udruge
i koliko im ondje pruzene informacije pomazu u suocavanju s bolesti. Uz to, bio bi zanimljiv
podatak o tome koliko oboljeli od psorijaze zapravo znaju o samoj psorijazi, rizi¢nim i zastitnim
¢imbenicima, kao i o njezi koZe i drugim zivotnim navikama koje mogu doprinijeti

simptomima.
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Prilikom ispitivanja doprinosa psiholoskih aspekata tezini psorijaze, u provedenom
istrazivanju provjeravao se samo utjecaj temperamenta, $to se moze smatrati nedostatnim,
buduci da na ljudsko ponasanje utjecu i bioloski, ali i psihosocijalni procesi. Stoga bi prilikom
provjere ovog odnosa, uz temperament, trebalo ukljuciti i karakter, dio li¢nosti koji je izgraden
na procesima socijalizacije (Cloninger, 1987). Naime, pokazalo se kako osobe istog
temperamenta, a razliitog karaktera, u istim okolnostima izrazavaju drugacije reakcije

(Cloninger, Przybeck, Svrakic i Wetzel, 1994).

8. Zakljucak

U ovom istrazivanju nastojao se provjeriti odnos Cloningerovih dimenzija temperamenta,
strategija suoCavanja sa stresom i procijenjene tezine bolesti kod oboljelih od psorijaze.
Pokusalo se odgovoriti na problem predvidanja tezine bolesti kod oboljelih od psorijaze na
temelju dimenzija temperamenta, odnosno provjeravao se izravan utjecaj temperamenta na
tezinu psorijaze, te neizravan utjecaj, putem stategija suocavanja sa stresom. Dobiveni rezultati
djelomi¢no su potvrdili prvu hipotezu, pri ¢emu veca izrazenost dimenzije temperamenta
ovisnost o nagradi doprinosi vecoj procijenjenoj tezini bolesti, dok se dimenzija izbjegavanje
Stete nije pokazala znaCajnim prediktorom, $to nije u skladu s postavljenom hipotezom.
Suprotno ocekivanom, neizravan utjecaj dimenzija temperamenta na tezinu bolesti, putem
strategija suoCavanja sa stresom, nije bio prisutan. Odnosno, dimenzije temperamenta trazenje
novosti, izbjegavanje Stete, ovisnost 0 nagradi i ustrajnost ne doprinose vecoj ili manjoj
procijenjenoj tezini psorijaze putem strategija suoCavanja sa stresom. Takoder, ovim
istrazivanjem nije se potvrdila razlika u tezini psorijaze s obzirom na spol sudionika, niti s
obzirom na tip psorijaze. Dakle, dobiveni rezultati ukazuju da temperament znac¢ajno doprinosi
tezini psorijaze, no utvrdeni doprinos je mali, te se dimenzija ovisnost o nagradi pokazala kao

jedini znacajan prediktor teZine simptoma psorijaze.
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