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Apstrakt
Cilj: Ova studija imala je za cilj da ispita povezanost između nivoa aleksitimije i učestalosti konstruk-
tivnih strategija prevladavanja kod pacijenata sa autoimunim bolestima, konkretno autoimunim tireoi-
ditisom (AIT), reumatoidnim artritisom (RA) i dijabetesom tip 1 (T1DM).

Metod: Studija je obuhvatila ukupno 120 učesnika: 30 sa AIT-om (14 muškaraca, 16 žena, prosečna 
starost 39 godina), 28 sa RA-om (8 muškaraca, 20 žena, prosečna starost 58 godina), 32 sa T1DM-om 
(6 muškaraca, 26 žena, prosečna starost 40 godina) i 30 zdravih ljudi u kontrolnoj grupi (9 muškaraca, 
21 žena, prosečna starost 31 godina). Pacijenti sa AIT-om i T1DM-om pregledani su u Jaroslavskom 
gradskom centru za endokrinologiju (Rusija), a pacijenti sa RA-om na Odeljenju za reumatologiju Jaro-
slavske regionalne kliničke bolnice (Rusija). Kontrolna grupa regrutovana je među poznanicima pacije-
nata bez istorije ovih bolesti. Procena pacijenata vršena je pomoću Hajmove Metodologije dijagnostike 
mehanizama prevladavanja (MDICS), Torontske skale aleksitimije (TAS), Izardove Skale diferencijalnih 
emocija (adaptacija A. V. Leonova) i upitnika Dembo i Rubinštajn Samoprocena (modifikacija A. M. Pri-
hožan). Statistička analiza izvršena je u programu Statistica 13, primenom Spirmanove korelacije ran-
gova i Mann-Whitney U-testa.

Rezultati: Viši nivoi aleksitimije povezani su sa ređom upotrebom konstruktivnih strategija prevlada-
vanja u svim grupama pacijenata (p < 0,01). Grupa sa RA-om pokazala je najviši prosečni skor aleksitimi-
je (74,46), zatim grupa sa AIT (69,80) i T1DM (59,30). Pacijenti sa T1DM-om favorizovali su adaptivne 
kognitivne strategije prevladavanja (p = 0,015), dok su pacijenti sa AIT-om težili ka adaptivnim bihe-
vioralnim strategijama prevladavanja (p = 0,068). Pacijenti sa RA-om najređe su koristili bihevioralne 
strategije prevladavanja (p = 0,048). Kod pacijenata sa T1DM-om utvrđena je jaka pozitivna korelacija 
između 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). Takođe, viši nivoi 
aleksitimije povezani su sa manjkom pozitivnih emocija  (r = –0,54, p < 0,01) i  pojačanim nezadovolj-
stvom sobom (r = 0,45, p < 0,05), pri čemu je nezadovoljstvo sobom obrnuto povezano sa emocionalnim 
prevladavanjem (r = –0,51, p < 0,01).

Zaključci: Pacijenti sa hroničnim autoimunim bolestima pokazuju povišene nivoe aleksitimije u pore-
đenju sa zdravom kontrolnom grupom, što negativno utiče na njihovu sposobnost korišćenja adaptivnih 
strategija prevladavanja. Preporučuju se prilagođene psihoterapijske intervencije za rad sa izražava-
njem emocija u ovim populacijama.

Ključne reči: aleksitimija, autoimune bolesti, strategije prevladavanja, regulacija emocija, reumatoidni 
artritis, dijabetes tip 1, autoimuni tireoiditis.
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Uvod
Autoimune bolesti, uključujući autoimuni tireoidi-
tis (AIT), reumatoidni artritis (RA) i dijabetes tip 1 
(T1DM), hronična su stanja u kojima imuni sistem 
napada sopstvena tkiva organizma, dovodeći do per-
zistentne inflamacije i složenih izazova u lečenju [1]. 
Ove bolesti često imaju relapsno-remitentni tok, pri 
čemu je postizanje remisije teško, a  neke od njih 
mogu rezultirati teškim invaliditetom [2]. Pored fi-
zičkih simptoma, psihološko dejstvo ovih stanja je 
takođe značajno, jer utiče na samopouzdanje paci-
jenata, regulaciju emocija i mehanizme prevladava-
nja [3].

Promene u  samopouzdanju i  identitetu usled 
neizlečivog, slabo kontrolisanog, deformišućeg ili 
fatalnog stanja integralni su deo procesa prilagođa-
vanja na takvo stanje. Hronična bolest menja odnos 
osobe prema sebi, jer se raniji identitet, formiran 
u  zdravlju, zamenjuje patološkom identifikacijom 
koja odražava fizičke defekte, emocionalne reakcije 
na fizičke simptome i kognitivne reprezentacije bo-
lesti, unoseći nesigurnost u živote pacijenata [4].

Psihološki faktori poput stresa, anksioznosti, de-
presije, aleksitimije i suzbijene agresije mogu mo-
dulirati imunološke funkcije i  uticati na kliničku 
aktivnost mnogih hroničnih autoimunih bolesti [5]. 
Aleksitimija, definisana kao poteškoća u identifika-
ciji i  izražavanju emocija, sve više se prepoznaje 
kao prediktor psihosomatskih poremećaja i  po-
kazatelj disregulacije emocija  [6]. Aleksitimija je 
povezana sa hiperaktivacijom simpatoadrenalnog 
i  hipotalamo-hipofizno-adrenalnog sistema, što 
pojačava progresiju bolesti, i proučavana je njena 
veza sa različitim autoimunim stanjima, uključu-
jući AIT, RA i T1DM, posebno tokom faza očuva-
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 lič-
nosnim karakteristikama, što doprinosi nepsihotič-
nim mentalnim poremećajima [7]. Slično, pacijenti 
sa RA-om često pokazuju ograničene emocionalne 
reakcije, suzbijenu agresiju i mehanizme prevlada-
vanja poput poricanja i izolacije afekta, što ukazuje 
na aleksitimiju [8].

Prilagođavanje pacijenata sa hroničnim autoimu-
nim bolestima uključuje ne samo upravljanje fizič-
kim simptomima, već 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 ponašanje (npr. smanjenu aktivnost, ograničene 
napore i  katastrofizirajuće reagovanje) prognozira 
smanjenje kvaliteta života i  povećanu psihološku 
maladaptaciju, bez obzira na težinu bolesti  [8]. Po-
red toga, hronična bolest može dovesti do nozogenih 
psiholoških promena, uključujući strah, bes, tugu, 

anksioznost, socijalnu izolaciju, pad samopouzdanja 
i razvoj kompleksa niže vrednosti, posebno kod pa-
cijenata sa T1DM-om [10, 8]. S psihoanalitičke tačke 
gledišta, somatska bolest može pružati „sekundarnu 
dobit“, omogućavajući pacijentima da izbegnu unu-
trašnje konflikte dok traže negu i pažnju, što može 
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 čuje, može navesti pojedince da emocije 
izražavaju somatski umesto psihološki, doprinoseći 
prevalenciji fizičkih bolesti [8]. Ponašanje pacijena-
ta kao reakcija na dijagnozu obeleženo je značajnim 
emocionalnim distresom, uključujući povlačenje, 
otuđenje i povećanu anksioznost, što može dovesti 
do opsesivnih strahova od komplikacija, kao i kom-
pleksa niže vrednosti [10]. Patogeni uticaj hroničnih 
bolesti, u  vidu produžene intoksikacije, narušenih 
metaboličkih procesa i  iscrpljenosti, dodatno utiče 
na mentalne procese, pojačavajući psihološki di-
stres [8].

Dok su ranija istraživanja uglavnom bila usme-
rena na dijabetes tip 2, ova studija istražuje autoi-
mune oblike bolesti, konkretno T1DM i AIT, jer se 
radi o prevalentnim stanjima u kojima telo počinje 
da percipira sopstvena tkiva kao neprijatelje [8]. Da 
bismo dobili zanimljiviju sliku, odlučili smo da is-
tražimo vezu između T1DM-a i AIT-a, s obzirom na 
status AIT-a kao uobičajenog predstavnika autoimu-
nih bolesti  [8]. Teorijska analiza koping ponašanja 
sugeriše da se pacijenti sa autoimunim bolestima 
suočavaju sa većim poteškoćama u izboru strategi-
ja, zbog zavisnosti od percepcije bolesti i određenih 
emocionalnih osobina koje oblikuju njihove stavo-
ve i  ponašanje  [12]. Razvoj programa usmerenih 
na unapređenje strategija prevladavanja mogao bi 
sprečiti dezorganizovano ponašanje u  prevazilaže-
nju izazova koje donosi bolest.

U našoj inicijalnoj studiji  [13] proučavali smo 
izražavanje emocija i  strategije prevladavanja kod 
pacijenata sa AIT-om i T1DM-om i utvrdili da pa-
cijenti sa AIT-om imaju teškoće sa konstruktivnim 
izražavanjem emocija, što vremenom dovodi do 
akumulacije nezadovoljstva sobom, dok pacijenti sa 
T1DM-om pokazuju sklonost ka anksiozno-depre-
sivnim iskustvima, koja utiču na adaptivnost nji-
hovih strategija prevladavanja. U ovom istraživanju 
uzorak je proširen i uključena je grupa pacijenata 
sa RA-om.

Ovo istraživanje proširuje prethodno, ispitiva-
njem međudejstva aleksitimije i  koping ponašanja 
kod pacijenata sa AIT-om, RA-om i T1DM-om, u po-
ređenju sa kontrolnom grupom zdravih ispitanika. 
Polazna pretpostavka je da će viši nivoi aleksitimije 
korelirati sa ređom upotrebom konstruktivnih stra-
tegija prevladavanja u stresnim situacijama.
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Metod
Učesnici
Studija je obuhvatila 120 učesnika:

•	 Autoimuni tireoiditis  (AIT): 30 pacijenata 
(14 muškaraca, 16 žena; prosečna starost: 39 go-
dina), regrutovanih iz Gradskog centra za endo-
krinologiju.

•	 Reumatoidni artritis  (RA): 28 pacijenata 
(8 muškaraca, 20 žena; prosečna starost: 58 go-
dina), regrutovanih sa Odeljenja za reumatolo-
giju Regionalne kliničke bolnice.

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

•	 Kontrolna grupa: 30 zdravih pojedinaca 
(9 muškaraca, 21 žena; prosečna starost: 31 go-
dina), regrutovanih iz društvenih krugova pa-
cijenata, bez istorije autoimunih bolesti.

Merni instrumenti
Korišćeni su sledeći 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 čemu viši skorovi uka-
zuju na veću poteškoću u  identifikaciji i  izra-
žavanju emocija.

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

•	 Upitnik Dembo i Rubinštajn Samoprocena (mo
difikacija A. M. Prihožan) za procenu samopou-
zdanja i nezadovoljstva sobom.

Statistička analiza
Podaci su analizirani pomoću softvera Statistica 13. 
Spirmanova korelacija rangova korišćena je za istra-
živanje odnosa između varijabli, a  Mann-Whitney 
U-test za poređenje između grupa. Postavljen je prag 
statističke značajnosti p < 0,05, uz prepoznavanje 
trendova kod vrednosti p < 0,10.

Rezultati
Nivoi aleksitimije po grupama
Zapažene su značajne razlike u nivoima aleksitimije 
između grupa (Tabele 1 i 2). Grupa sa RA-om pokaza-
la je najviši prosečni skor aleksitimije (srednji skor: 
74,46), približavajući se pragu izražene aleksitimi-
je  (p = 0,001). Grupa sa AIT-om takođe je pokazala 
povišenu aleksitimiju (srednji skor: 69,80, p = 0,002), 
premašujući normativne vrednosti, dok je grupa sa 
T1DM-om pokazala niži srednji skor (59,30), unutar 
normativnog opsega. Kontrolna grupa je pokazala 
značajno niži nivo aleksitimije u poređenju sa svim 
grupama pacijenata (p < 0,01).

Strategije prevladavanja
Pacijenti sa T1DM-om su skloniji korišćenju 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 Srednji skor (AIT) Srednji skor (T1DM) Standardna vrednost Mann-Whitney U p-vrednost

Indeks aleksitimije 69.80 59.30 62 244.5 0.002

Napomena: T1DM  =  dijabetes tip 1; AIT  =  autoimuni tireoiditis. Viši skorovi ukazuju na veće nivoe aleksitimije.

Tabela 1. Komparativna analiza indeksa aleksitimije između grupa T1DM i AIT (p<0,01)

Skala Srednji skor (RA) Srednji skor (T1DM) Standardna vrednost Mann-Whitney U p-vrednost

Indeks aleksitimije 74.46 59.30 62 102 0.001

Napomena: RA  =  reumatoidni artritis; T1DM  =  dijabetes tip 1. Viši skorovi ukazuju na veće nivoe aleksitimije.

Tabela 2. Komparativna analiza indeksa aleksitimije između grupa RA i T1DM (p<0,05)

Skala Srednji skor (T1DM) Srednji skor (AIT) Mann-Whitney U p-vrednost

Kognitivno prevladavanje 1.67 1.17 307.5 0.015

Bihevioralno prevladavanje 0.70 1.03 334.5  0.068*

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

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

Emocionalna dinamika kod pacijenata sa T1DM-om
Kod grupe sa T1DM-om utvrđena je jaka pozitiv-
na korelacija između negativnih emocija i  anksio-
zno-depresivnih stanja  (r = 0,74, p < 0,001), što uka-
zuje da pojačano izražavanje negativnih emocija 
prate pojačane anksiozno-depresivne tendencije. 
Pored toga, anksiozno-depresivne emocije nega-
tivno koreliraju sa upotrebom adaptivnih bihevio-
ralnih strategija prevladavanja  (r = –0,45, p < 0,05), 
što sugeriše da viši nivoi anksioznosti smanjuju 
učestalost efektivnog rešavanja problema. Takođe, 
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 ističu složeno među-
dejstvo između regulacije emocija, samopercepcije 
i prevladavanja kod pacijenata sa T1DM-om.

Rezultati u grupi sa RA-om
Kod grupe sa RA-om otkrivena je negativna kore-
lacija između 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 6). 
Ovo sugeriše da poteškoće u prepoznavanju emoci-
ja otežavaju adaptivno prevladavanje i pogoršavaju 
nezadovoljstvo sobom.

Diskusija
Ova studija potvrđuje da pacijenti sa autoimunim 
bolestima pokazuju više nivoe aleksitimije u poređe-
nju sa zdravom kontrolnom grupom, što je u skladu 
sa prethodnim istraživanjima [4, 5]. Grupa sa AIT-om 
pokazala je izraženu aleksitimiju, verovatno zbog po-
teškoća u  izražavanju emocija koje se akumuliraju 
tokom vremena i pojačavaju nezadovoljstvo sobom, 
posebno s  godinama  [14]. Pacijenti sa T1DM-om, 
iako sa nižim nivoima aleksitimije, pokazali su sklo-
nost ka anksiozno-depresivnim emocijama, koje ne-
gativno utiču na njihove bihevioralne strategije pre-
vladavanja [10]. Pacijenti sa RA-om imali su najviše 
nivoe aleksitimije, što može biti jedan od uzroka koji 
dovodi do smanjene upotrebe adaptivnih strategija 
prevladavanja i većeg oslanjanja na racionalno reša-
vanje problema s godinama [11].

Međudejstvo između aleksitimije, regulacije 
emocija i  strategija prevladavanja naglašava po-
trebu za ciljanim psihoterapijskim intervencijama. 
Suzbijanje emocija, kao što je primećeno kod pacije-
nata sa T1DM-om, ne samo da ograničava pozitivna 

Skala Srednji skor (RA) Srednji skor (T1DM) Mann-Whitney U p-vrednost

Bihevioralno prevladavanje 0.68 1.03 304 0.048

Napomena: Skorovi odražavaju učestalost upotrebe bihevioralne strategije prevladavanja (arbitrarne jedinice).

Tabela 4. Komparativna analiza bihevioralnog prevladavanja između grupa RA i T1DM (p<0,05)

Varijabla Indeks aleksitimije Pozitivne emocije Nivo nezadovoljstva

Indeks aleksitimije – –0.54** –0.54** 0.45*

Pozitivne emocije –0.54** – – –0.61**

Nivo nezadovoljstva 0.45* 0.45* –0.61** –

Napomena: T1DM  =  dijabetes tip 1; *p<0,05; **p<0,01. Koeficijenti korelacije (r) ukazuju na snagu i smer odnosa.

Tabela 5. Korelacije između aleksitimije, pozitivnih emocija i nezadovoljstva sobom kod pacijenata sa T1DM-
om (p<0,05, p<0,01*)**

Varijabla Kognitivno prevladavanje Emocionalno prevladavanje Nivo nezadovoljstva

Indeks aleksitimije –0.50** –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 između aleksitimije, strategija prevladavanja i nezadovoljstva sobom kod pacijenata sa 
RA-om (p<0,01, p<0,05*)**
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emocionalna iskustva, već i pojačava nezadovoljstvo 
sobom, otežavajući adaptivno prevladavanje  [12]. 
Slično, ograničeno emocionalno izražavanje i  izbe-
gavanje psihološke uključenosti kod pacijenata sa 
RA-om ukazuju na maladaptivni stil prevladavanja 
koji se odlikuje poricanjem i izolacijom afekta.

Zaključci
Ovo istraživanje rasvetljava različite obrasce kod pa-
cijenata sa AIT-om, RA-om i T1DM-om:

•	 Pacijenti sa RA-om: Visoki nivoi aleksitimi-
je koreliraju sa ređom upotrebom kognitivnih 
i  emocionalnih strategija prevladavanja, što 
pojačava nezadovoljstvo sobom. Stariji paci-
jenti imaju tendenciju da se oslanjaju na racio-
nalno rešavanje problema, što može otežati rad 
sa emocijama.

•	 Pacijenti sa T1DM-om: Negativne emocije 
snažno su povezane sa anksiozno-depresiv-
nim stanjima, što povlači za sobom smanjenu 
upotrebu adaptivnih bihevioralnih strategija 
prevladavanja. Aleksitimija pojačava nezado-
voljstvo sobom i ograničava pozitivne emocije.

•	 Pacijenti sa AIT-om: Visoki nivoi aleksiti-
mije onemogućavaju izražavanje emocija, do-
vodeći do povećanog nezadovoljstva sobom 
i  smanjene upotrebe adaptivnih kognitivnih 
strategija prevladavanja.

•	 Povišeni nivoi aleksitimije u  svim grupama 
negativno utiču na usvajanje konstruktivnih 
strategija prevladavanja, što u konačnici utiče 
na kvalitet života i psihološko prilagođavanje.

Smernice za psihoterapijske intervencije
Na osnovu dobijenih nalaza, predlažemo sledeće 
psihoterapijske strategije:

•	 Pacijenti sa T1DM-om: Fokusirati se na 
osvešćivanje i izražavanje emocija, u cilju sma-
njenja anksioznosti i poboljšanja prilagodljivo-
sti. Obučavati pacijente kognitivnim i emocio-
nalnim strategijama prevladavanja, kako bi se 
ublažile anksiozno-depresivne tendencije.

•	 Pacijenti sa AIT-om: Podržavati pacijente 
u konstruktivnom izražavanju pozitivnih i ne-
gativnih emocija, u cilju sprečavanja akumula-
cije nezadovoljstva sobom tokom vremena.

•	 Pacijenti sa RA-om: Raditi sa aleksitimijom 
kako bi se poboljšala prilagodljivost i ojačalo 
samopouzdanje, uzimajući u  obzir promene 
u smeru racionalnog prevladavanja koje dolaze 
sa godinama, što može otežati obradu emocija.

Sveobuhvatan pristup treba da integriše emocio-
nalne, kognitivne i bihevioralne intervencije:

•	 Trening izražavanja emocija: Proširivati 
emocionalni vokabular, podsticati odgovara-

juće emocionalne reakcije i  uvoditi tehnike 
opuštanja.

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

•	 Unapređenje strategija prevladavanja: 
Obučavati pacijente adaptivnim strategijama 
prevladavanja kroz praktične vežbe i  učešće 
u grupama podrške.

•	 Upravljanje stresom i anksioznošću: Prime-
njivati tehnike opuštanja, vežbe disanja i krea-
tivne aktivnosti za smanjenje anksioznosti.

Ovakav holistički pristup ima za cilj da unapredi 
samoregulaciju, samopercepciju i  sposobnosti pre-
vladavanja, poboljšavajući kvalitet života pacijenata.

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