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Za citiranje: tivnih strategija prevladavanja kod pacijenata sa autoimunim bolestima, konkretno autoimunim tireoi-
Rusina NA, Zubova AV. Alek- ditisom (AIT), reumatoidnim artritisom (RA) i dijabetesom tip 1 (T1DM).

sitimija i profili prevladavanja

kod autoimunih poremecaja: L . .

komparativna studija auto- Metod: Studija je obuhvatila ukupno 120 ucesnika: 30 sa AIT-om (14 muSkaraca, 16 Zena, prosecna
imunog tireoiditisa, reuma- starost 39 godina), 28 sa RA-om (8 muskaraca, 20 Zena, prosecna starost 58 godina), 32 sa TIDM-om
toidnog artritisa i dijabetesa sk 26 ¥ > 4 di 1 50 bzl R o Inoi i 9 K

tip 1. Psychotherapy Science (6 muskaraca, 26 Zena, prosecna starost 40 godina) i 30 zdravih ljudi u kontrolnoj grupi (9 muskaraca,
Today. 1(1):20-24. https://doi. 21 Zena, prosecna starost 31 godina). Pacijenti sa AIT-om i TIDM-om pregledani su u Jaroslavskom
0rg/10.64435/sron4114 gradskom centru za endokrinologiju (Rusija), a pacijenti sa RA-om na Odeljenju za reumatologiju Jaro-

slavske regionalne klinicke bolnice (Rusija). Kontrolna grupa regrutovana je medu poznanicima pacije-
nata bez istorije ovih bolesti. Procena pacijenata vrSena je pomo¢u Hajmove Metodologije dijagnostike
mehanizama prevladavanja (MDICS), Torontske skale aleksitimije (TAS), Izardove Skale diferencijalnih
emocija (adaptacija A.V. Leonova) i upitnika Dembo i RubinStajn Samoprocena (modifikacija A. M. Pri-
hoZan). Statisti¢ka analiza izvrSena je u programu Statistica 13, primenom Spirmanove korelacije ran-
gova i Mann-Whitney U-testa.
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Rezultati: ViSi nivoi aleksitimije povezani su sa redom upotrebom konstruktivnih strategija prevlada-
vanja u svim grupama pacijenata (p <0,01). Grupa sa RA-om pokazala je najvisi prosecni skor aleksitimi-
je (74,46), zatim grupa sa AIT (69,80) i TIDM (59,30). Pacijenti sa T1DM-om favorizovali su adaptivne
kognitivne strategije prevladavanja (p=0,015), dok su pacijenti sa AIT-om teZili ka adaptivnim bihe-
vioralnim strategijama prevladavanja (p =0,068). Pacijenti sa RA-om najrede su koristili bihevioralne
strategije prevladavanja (p=0,048). Kod pacijenata sa TIDM-om utvrdena je jaka pozitivna korelacija
izmedu negativnih emocija i anksiozno-depresivnih stanja (r=0,74, p <0,001), dok anksiozno-depresivne
emocije negativno koreliraju sa bihevioralnim prevladavanjem (r=-0,45, p <0,05). Takode, viSi nivoi
aleksitimije povezani su sa manjkom pozitivnih emocija (r=-0,54, p<0,01) i pojacanim nezadovolj-
stvom sobom (r=0,45, p<0,05), pri ¢emu je nezadovoljstvo sobom obrnuto povezano sa emocionalnim
prevladavanjem (r=-0,51, p<0,01).

Zakljucéci: Pacijenti sa hroni¢nim autoimunim bolestima pokazuju poviSene nivoe aleksitimije u pore-
denju sa zdravom kontrolnom grupom, §to negativno utice na njihovu sposobnost kori§¢enja adaptivnih
strategija prevladavanja. Preporucuju se prilagodene psihoterapijske intervencije za rad sa izraZava-
njem emocija u ovim populacijama.

Kljuéne reci: aleksitimija, autoimune bolesti, strategije prevladavanja, regulacija emocija, reumatoidni
artritis, dijabetes tip 1, autoimuni tireoiditis.
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20 www.psychotherapyscience.today | Vol.1,br.1 | Avgust 2025.


https://doi.org/10.64435/sron4114
https://doi.org/10.64435/sron4114
https://doi.org/10.64435/qjyt2622

Istrazivacki radovi

Uvod

Autoimune bolesti, ukljucujuéi autoimuni tireoidi-
tis (AIT), reumatoidni artritis (RA) i dijabetes tip 1
(T1IDM), hronicna su stanja u kojima imuni sistem
napada sopstvena tkiva organizma, dovode¢i do per-
zistentne inflamacije i sloZenih izazova u lecenju [1].
Ove bolesti cesto imaju relapsno-remitentni tok, pri
¢emu je postizanje remisije teSko, a neke od njih
mogu rezultirati teSkim invaliditetom [2]. Pored fi-
zickih simptoma, psiholoSko dejstvo ovih stanja je
takode znacajno, jer uti€e na samopouzdanje paci-
jenata, regulaciju emocija i mehanizme prevladava-
nja [3].

Promene u samopouzdanju i identitetu usled
neizle€ivog, slabo kontrolisanog, deformiSuceg ili
fatalnog stanja integralni su deo procesa prilagoda-
vanja na takvo stanje. Hroni¢na bolest menja odnos
osobe prema sebi, jer se raniji identitet, formiran
u zdravlju, zamenjuje patoloS$kom identifikacijom
koja odraZava fizicke defekte, emocionalne reakcije
na fizicke simptome i kognitivne reprezentacije bo-
lesti, unosedi nesigurnost u Zivote pacijenata [4].

Psiholos8ki faktori poput stresa, anksioznosti, de-
presije, aleksitimije i suzbijene agresije mogu mo-
dulirati imunolo8ke funkcije i uticati na klinicku
aktivnost mnogih hroni¢nih autoimunih bolesti [5].
Aleksitimija, definisana kao poteSkoc¢a u identifika-
ciji i izraZavanju emocija, sve viSe se prepoznaje
kao prediktor psihosomatskih poremecaja i po-
kazatelj disregulacije emocija [6]. Aleksitimija je
povezana sa hiperaktivacijom simpatoadrenalnog
i hipotalamo-hipofizno-adrenalnog sistema, S$to
pojacava progresiju bolesti, i prou¢avana je njena
veza sa razli¢itim autoimunim stanjima, ukljucu-
juéi AIT, RA i T1DM, posebno tokom faza oc¢uva-
ne funkcije organa [7]. Kod pacijenata sa AIT-om,
aleksitimija je veoma prisutna, posebno u eutire-
odnoj fazi, i u tesnoj je vezi sa emocionalnim i li¢-
nosnim karakteristikama, 8to doprinosi nepsihotic¢-
nim mentalnim poremedajima [7]. Sli¢no, pacijenti
sa RA-om Cesto pokazuju ogranic¢ene emocionalne
reakcije, suzbijenu agresiju i mehanizme prevlada-
vanja poput poricanja i izolacije afekta, Sto ukazuje
na aleksitimiju [8].

Prilagodavanje pacijenata sa hroni¢nim autoimu-
nim bolestima ukljuuje ne samo upravljanje fizic-
kim simptomima, ve¢ i navigaciju kroz emocionalne
i kognitivne odgovore na sopstveno stanje [9]. Pro-
spektivna studija u trajanju od tri godine pokazala
je da strategija prevladavanja bola kroz restriktiv-
no ponaSanje (npr. smanjenu aktivnost, ogranicene
napore i katastrofizirajue reagovanje) prognozira
smanjenje kvaliteta Zivota i pove¢anu psiholoSku
maladaptaciju, bez obzira na teZinu bolesti [8]. Po-
red toga, hroni¢na bolest moZe dovesti do nozogenih
psiholoskih promena, ukljucujuéi strah, bes, tugu,
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anksioznost, socijalnu izolaciju, pad samopouzdanja
i razvoj kompleksa niZe vrednosti, posebno kod pa-
cijenata sa TIDM-om [10, 8]. S psihoanaliticke tacke
glediSta, somatska bolest moZe pruZzati ,sekundarnu
dobit“, omogudavajudi pacijentima da izbegnu unu-
traSnje konflikte dok traZe negu i paZnju, Sto moZe
doprineti razvoju labilnog dijabetesa kod pacijena-
ta [11]. U savremeno doba, naglasak na medicini
i farmakologiji gde svaki pacijent ima pravo da se
njegov glas ¢uje, moZe navesti pojedince da emocije
izraZavaju somatski umesto psiholo3ki, doprinoseci
prevalenciji fizickih bolesti [8]. PonaSanje pacijena-
ta kao reakcija na dijagnozu obeleZeno je znacajnim
emocionalnim distresom, ukljucujué¢i povlacenje,
otudenje i povecanu anksioznost, $to moZe dovesti
do opsesivnih strahova od komplikacija, kao i kom-
pleksa niZe vrednosti [10]. Patogeni uticaj hroni¢nih
bolesti, u vidu produZene intoksikacije, naruSenih
metabolickih procesa i iscrpljenosti, dodatno utice
na mentalne procese, pojacavajuéi psiholoski di-
stres [8].

Dok su ranija istraZivanja uglavnom bila usme-
rena na dijabetes tip 2, ova studija istraZuje autoi-
mune oblike bolesti, konkretno T1IDM i AIT, jer se
radi o prevalentnim stanjima u kojima telo pocinje
da percipira sopstvena tkiva kao neprijatelje [8]. Da
bismo dobili zanimljiviju sliku, odlucili smo da is-
traZimo vezu izmedu T1DM-a i AIT-a, s obzirom na
status AIT-a kao uobicajenog predstavnika autoimu-
nih bolesti [8]. Teorijska analiza koping ponaSanja
sugeriSe da se pacijenti sa autoimunim bolestima
suocavaju sa ve¢im poteSkocama u izboru strategi-
ja, zbog zavisnosti od percepcije bolesti i odredenih
emocionalnih osobina koje oblikuju njihove stavo-
ve i ponaSanje [12]. Razvoj programa usmerenih
na unapredenje strategija prevladavanja mogao bi
spreciti dezorganizovano ponaSanje u prevazilaZe-
nju izazova koje donosi bolest.

U na3oj inicijalnoj studiji [13] proucavali smo
izraZavanje emocija i strategije prevladavanja kod
pacijenata sa AIT-om i TIDM-om i utvrdili da pa-
cijenti sa AIT-om imaju teSkoce sa konstruktivnim
izraZavanjem emocija, $to vremenom dovodi do
akumulacije nezadovoljstva sobom, dok pacijenti sa
T1DM-om pokazuju sklonost ka anksiozno-depre-
sivnim iskustvima, koja uti€u na adaptivnost nji-
hovih strategija prevladavanja. U ovom istraZivanju
uzorak je proSiren i ukljucena je grupa pacijenata
sa RA-om.

Ovo istrazivanje proSiruje prethodno, ispitiva-
njem medudejstva aleksitimije i koping ponaSanja
kod pacijenata sa AIT-om, RA-om i TIDM-om, u po-
redenju sa kontrolnom grupom zdravih ispitanika.
Polazna pretpostavka je da ¢e visi nivoi aleksitimije
korelirati sa redom upotrebom konstruktivnih stra-
tegija prevladavanja u stresnim situacijama.
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Metod
Ucesnici
Studija je obuhvatila 120 ucesnika:

+ Autoimuni tireoiditis (AIT): 30 pacijenata
(14 musSkaraca, 16 Zena; prosecna starost: 39 go-
dina), regrutovanih iz Gradskog centra za endo-
krinologiju.

« Reumatoidni artritis (RA): 28 pacijenata
(8 muskaraca, 20 Zena; prosecna starost: 58 go-
dina), regrutovanih sa Odeljenja za reumatolo-
giju Regionalne klinic¢ke bolnice.

- Dijabetes tip 1 (T1DM): 32 pacijenta (6 mu-
Skaraca, 26 Zena; prosecna starost: 40 godina),
regrutovana iz istog centra za endokrinologiju
kao i grupa sa AIT-om.

- Kontrolna grupa: 30 zdravih pojedinaca
(9 muSkaraca, 21 Zena; prose€na starost: 31 go-
dina), regrutovanih iz druStvenih krugova pa-
cijenata, bez istorije autoimunih bolesti.

Merni instrumenti
Kori8¢eni su slededi validirani instrumenti:

+ Hajmova Metodologija dijagnostike mehaniza-
ma prevladavanja (MDICS) za procenu kogni-
tivnih, emocionalnih i bihevioralnih strategija
prevladavanja.

- Torontska skala aleksitimije (TAS) za merenje
nivoa aleksitimije, pri ¢emu viSi skorovi uka-
zuju na veéu poteskocu u identifikaciji i izra-
Zavanju emocija.

« Izardova Skala diferencijalnih emocija (adap-
tacija A.V. Leonova) za procenu intenziteta po-
zitivnih i negativnih emocija.

+ Upitnik Dembo i Rubin§tajn Samoprocena (mo-
difikacija A.M. PrihoZan) za procenu samopou-
zdanja i nezadovoljstva sobom.

Statisticka analiza

Podaci su analizirani pomo¢u softvera Statistica 13.
Spirmanova korelacija rangova kori§¢ena je za istra-
Zivanje odnosa izmedu varijabli, a Mann-Whitney
U-test za poredenje izmedu grupa. Postavljen je prag
statisticke znacajnosti p<0,05, uz prepoznavanje
trendova kod vrednosti p<0,10.

Rezultati

Nivoi aleksitimije po grupama

ZapaZene su znacajne razlike u nivoima aleksitimije
izmedu grupa (Tabele 1 i 2). Grupa sa RA-om pokaza-
la je najviSi prosecni skor aleksitimije (srednji skor:
74,46), pribliZavajudi se pragu izraZene aleksitimi-
je (p=0,001). Grupa sa AIT-om takode je pokazala
poviSenu aleksitimiju (srednji skor: 69,80, p=0,002),
prema$ujuéi normativne vrednosti, dok je grupa sa
T1DM-om pokazala niZi srednji skor (59,30), unutar
normativnog opsega. Kontrolna grupa je pokazala
znacajno niZi nivo aleksitimije u poredenju sa svim
grupama pacijenata (p<0,01).

Strategije prevladavanja

Pacijenti sa TIDM-om su skloniji kori§¢enju adap-
tivnih kognitivnih strategija prevladavanja (srednji
skor: 1,67, p=0,015), dok pacijenti sa AIT-om pre-
feriraju adaptivne bihevioralne strategije prevlada-
vanja (srednji skor: 1,03, p=0,068, trend) (Tabela 3).

Skala Sredniji skor (AIT)  Sredniji skor (TIDM)

Standardna vrednost Mann-Whitney U p-vrednost

Indeks aleksitimije 69.80 59.30

Napomena: TIDM = dijabetes tip 1; AIT = autoimuni tireoiditis. Visi skorovi ukazuju na vece nivoe aleksitimije.

Tabela 1. Komparativna analiza indeksa aleksitimije izmedu grupa TIDM i AIT (p<0,01)

Skala Sredniji skor (RA)  Sredniji skor (TIDM)

62 244.5 0.002

Standardna vrednost Mann-Whitney U p-vrednost

Indeks aleksitimije 74.46 59.30

Napomena: RA = reumatoidni artritis; TIDM = dijabetes tip 1. Visi skorovi ukazuju na vece nivoe aleksitimije.

Tabela 2. Komparativna analiza indeksa aleksitimije izmedu grupa RA i TIDM (p<0,05)

62 102 0.001

Skala Sredniji skor (T1IDM) Srednji skor (AIT) Mann-Whitney U p-vrednost
Kognitivno prevladavanje 1.67 117 307.5 0.015
Bihevioralno prevladavanje 0.70 1.03 334.5 0.068*%

Napomena: *Trend (p<0,10). Skorovi odraZavaju ucestalost upotrebe strategije prevladavanja (arbitrarne jedinice).

Tabela 3. Komparativna analiza strategija prevladavanja u grupama TIDM i AIT (p<0,05)
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Pacijenti sa RA-om najrede su koristili bihevioralne
strategije prevladavanja (srednji skor: 0,68, p = 0,048)
u poredenju sa pacijentima sa T1DM-om (srednji
skor: 1,03) (Tabela 4).

Emocionalna dinamika kod pacijenata sa TIDM-om
Kod grupe sa TIDM-om utvrdena je jaka pozitiv-
na korelacija izmedu negativnih emocija i anksio-
zno-depresivnih stanja (r=0,74, p<0,001), $to uka-
zuje da pojacano izraZavanje negativnih emocija
prate pojacane anksiozno-depresivne tendencije.
Pored toga, anksiozno-depresivne emocije nega-
tivno koreliraju sa upotrebom adaptivnih bihevio-
ralnih strategija prevladavanja (r=-0,45, p<0,05),
Sto sugeriSe da viSi nivoi anksioznosti smanjuju
ulestalost efektivnog reSavanja problema. Takode,
aleksitimija je negativno povezana sa pozitivnim
emocijama (r=-0,54, p<0,01) i pozitivno sa neza-
dovoljstvom sobom (r=0,45, p<0,05), dok je neza-
dovoljstvo sobom obrnuto povezano sa upotrebom
emocionalnih strategija prevladavanja (r=-0,51,
p<0,01) (Tabela 5). Ovi nalazi isti¢u sloZeno medu-
dejstvo izmedu regulacije emocija, samopercepcije
i prevladavanja kod pacijenata sa TIDM-om.

Rezultati u grupi sa RA-om

Kod grupe sa RA-om otkrivena je negativna kore-
lacija izmedu aleksitimije i kognitivnih (r=-0,50,
p<0,01) i emocionalnih strategija prevladavanja

(r=-0,39, p<0,05), kao i pozitivna korelacija sa ne-
zadovoljstvom sobom (r=0,40, p<0,05) (Tabela 0).
Ovo sugeriSe da poteSkoce u prepoznavanju emoci-
ja oteZavaju adaptivno prevladavanje i pogorSavaju
nezadovoljstvo sobom.

Diskusija

Ova studija potvrduje da pacijenti sa autoimunim
bolestima pokazuju viSe nivoe aleksitimije u porede-
nju sa zdravom kontrolnom grupom, $to je u skladu
sa prethodnim istraZivanjima [4, 5]. Grupa sa AIT-om
pokazala je izraZenu aleksitimiju, verovatno zbog po-
teSkoda u izraZavanju emocija koje se akumuliraju
tokom vremena i pojacavaju nezadovoljstvo sobom,
posebno s godinama [14]. Pacijenti sa T1IDM-om,
iako sa niZim nivoima aleksitimije, pokazali su sklo-
nost ka anksiozno-depresivnim emocijama, koje ne-
gativno uticu na njihove bihevioralne strategije pre-
vladavanja [10]. Pacijenti sa RA-om imali su najviSe
nivoe aleksitimije, Sto moZe biti jedan od uzroka koji
dovodi do smanjene upotrebe adaptivnih strategija
prevladavanja i vedeg oslanjanja na racionalno resa-
vanje problema s godinama [11].

Medudejstvo izmedu aleksitimije, regulacije
emocija i strategija prevladavanja naglaSava po-
trebu za ciljanim psihoterapijskim intervencijama.
Suzbijanje emocija, kao Sto je primeceno kod pacije-
nata sa TIDM-om, ne samo da ogranicava pozitivna

Skala Srednji skor (RA) Srednji skor (TIDM) Mann-Whitney U p-vrednost

Bihevioralno prevladavanje 0.68

Varijabla Indeks aleksitimije

1.03 304 0.048

Napomena: Skorovi odrazavaju ucestalost upotrebe bihevioralne strategije prevladavanja (arbitrarne jedinice).

Tabela 4. Komparativna analiza bihevioralnog prevladavanja izmedu grupa RA i TIDM (p<0,05)

Pozitivne emocije Nivo nezadovoljstva

Indeks aleksitimije -
Pozitivhe emocije —0.54**

Nivo nezadovoljstva 0.45*

om (p<0,05, p<0,01*)**

Varijabla Kognitivno prevladavanje

Emocionalno prevladavanje

-0.54%* -0.54%* 0.45*%

- = -0.61**

0.45*% -0.61%* -
Napomena: TIDM = dijabetes tip 1; *p<0,05; **p<0,01. Koeficijenti korelacije (r) ukazuju na snagu i smer odnosa.

Tabela 5. Korelacije izmedu aleksitimije, pozitivnih emocija i nezadovoljstva sobom kod pacijenata sa TIDM-

Nivo nezadovoljstva

Indeks aleksitimije -0.50%*

RA-om (p<0,01, p<0,05%)**

-0.39* 0.40%

Napomena: RA = reumatoidni artritis. *p<0,05; **p<0,01. Koeficijenti korelacije (r) ukazuju na snagu i smer odnosa.

Tabela 6. Korelacije izmedu aleksitimije, strategija prevladavanja i nezadovoljstva sobom kod pacijenata sa
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emocionalna iskustva, ve¢ i pojacava nezadovoljstvo
sobom, oteZavaju¢i adaptivno prevladavanje [12].
Sli¢no, ograni¢eno emocionalno izraZavanje i izbe-
gavanje psiholoSke ukljucenosti kod pacijenata sa
RA-om ukazuju na maladaptivni stil prevladavanja
koji se odlikuje poricanjem i izolacijom afekta.

Zakljucci
Ovo istraZivanje rasvetljava razlicite obrasce kod pa-
cijenata sa AIT-om, RA-om i T1IDM-om:

- Pacijenti sa RA-om: Visoki nivoi aleksitimi-
je koreliraju sa redom upotrebom kognitivnih
i emocionalnih strategija prevladavanja, Sto
pojacava nezadovoljstvo sobom. Stariji paci-
jenti imaju tendenciju da se oslanjaju na racio-
nalno reSavanje problema, $to moZe oteZati rad
sa emocijama.

- Pacijenti sa TIDM-om: Negativne emocije
snazno su povezane sa anksiozno-depresiv-
nim stanjima, $to povlaci za sobom smanjenu
upotrebu adaptivnih bihevioralnih strategija
prevladavanja. Aleksitimija pojacava nezado-
voljstvo sobom i ogranic¢ava pozitivne emocije.

- Pacijenti sa AIT-om: Visoki nivoi aleksiti-
mije onemogudavaju izraZavanje emocija, do-
vodeéi do povedanog nezadovoljstva sobom
i smanjene upotrebe adaptivnih kognitivnih
strategija prevladavanja.

« PoviSeni nivoi aleksitimije u svim grupama
negativno uti¢u na usvajanje konstruktivnih
strategija prevladavanja, Sto u konacnici utice
na kvalitet Zivota i psiholoSko prilagodavanje.

Smernice za psihoterapijske intervencije
Na osnovu dobijenih nalaza, predlaZemo sledece
psihoterapijske strategije:

- Pacijenti sa T1DM-om: Fokusirati se na
osveS$c¢ivanje i izraZavanje emocija, u cilju sma-
njenja anksioznosti i poboljSanja prilagodljivo-
sti. Obucavati pacijente kognitivnim i emocio-
nalnim strategijama prevladavanja, kako bi se
ublaZile anksiozno-depresivne tendencije.

- Pacijenti sa AIT-om: PodrZavati pacijente
u konstruktivnom izraZavanju pozitivnih i ne-
gativnih emocija, u cilju spreavanja akumula-
cije nezadovoljstva sobom tokom vremena.

- Pacijenti sa RA-om: Raditi sa aleksitimijom
kako bi se poboljSala prilagodljivost i ojacalo
samopouzdanje, uzimajué¢i u obzir promene
u smeru racionalnog prevladavanja koje dolaze
sa godinama, Sto moZe oteZati obradu emocija.

Sveobuhvatan pristup treba da integriSe emocio-

nalne, kognitivne i bihevioralne intervencije:

- Trening izraZavanja emocija: ProSirivati
emocionalni vokabular, podsticati odgovara-
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juée emocionalne reakcije i uvoditi tehnike
opustanja.

- Razvoj samopouzdanja: Koristiti psihotera-
pijske tehnike za negovanje pozitivne slike
o sebi.

- Unapredenje strategija prevladavanja:
Obucavati pacijente adaptivnim strategijama
prevladavanja kroz prakti¢ne veZbe i uceSce
u grupama podrske.

+ Upravljanje stresom i anksioznoScu: Prime-
njivati tehnike opustanja, veZbe disanja i krea-
tivne aktivnosti za smanjenje anksioznosti.

Ovakav holisticki pristup ima za cilj da unapredi

samoregulaciju, samopercepciju i sposobnosti pre-
vladavanja, poboljSavajudi kvalitet Zivota pacijenata.

Izjava o sukobu interesa
Autori izjavljuju da ne postoji sukob interesa.
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