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Apstrakt
Na razvoj ateroskleroze i ishemijske bolesti srca (IBS) mogu da uti~u (doprinose nji-

hovoj predispoziciji, da poja~avaju i provociraju njihov razvoj i klini~ke manifestacije):
psihosocijalna struktura li~nosti, u sadejstvu sa poznatim faktorima rizika, psihijatrijskim
komorbiditetima i negativnim psihi~kim svojstvima (osobenostima), kao i psihi~ki stres,
akutni, hroni~ni, ponavljani i posttraumatski stresni sindrom.

U osnovi psihosomatskog u~enja nalazi se poku{aj da se uzroci pojave IBS nadju u
individualnoj osobenosti li~nosti, pa su mnogi autori govorili o postojanju stres-
koronarnog profila li~nosti, zastupaju}i mi{ljenje i da „psihi~ka struktura li~nosti“ deluje
kao nezavisni faktor rizika u razvoju IBS, {to zna~i da izvesne osobenosti li~nosti pogo-
duju njenom razvoju. Medjutim, jo{ uvek nije poznat patolo{ko-fiziolo{ki mehanizam
kojim tip li~nosti mo`e da predisponira za povi{en koronarni rizik i da uzrokuje povi{enu
kardiovaskularnu reaktivnost, ali se za sada smatra da se to ostvaruje preko: pove}anog
endotelnog o{te}enja, trombocitne agregacije i pove}ane aktivnosti simpati~kog nervnog
sistema, {to dalje pove}ava krvni pritisak i sr~anu frekvenciju.

U savremenoj nauci preovladjuje mi{ljenje da je IBS psihosomatska bolest, koja se
javlja u osobenih struktura li~nosti, mada je pojam „koronarna li~nost“ donekle neprecizan
i nepotpuno definisan, pa isticanjem preterane uloge stresa pacijent mo`e ste}i utisak da je
to najva`niji faktor, ~ime se odvra}a pa`nja od drugih va`nih zadataka, kao {to je uklan-
janje ostalih (glavnih) faktora rizika. Postoji {iroka lepeza tzv. „psihi~kih struktura
li~nosti“, medju kojima su najpoznatije i naj~e{}e: „stres-koronarni profil li~nosti“;
„koronarna li~nost“; psihi~ka struktura li~nosti tipa A“; psihosomotaska li~nost
koronarnog bolesnika“ „karakterna emocionalna fasada li~nosti“; „tri psiholo{ka tipa (I, II,
III) svaki sa podgrupama A ili B“; „Sizifov sindrom“... U radu su date bli`e karakteristike
svakog od prethodno navedenog profila prisihi~ke strukture li~nosti.

Uloga „tipa li~nosti“ tj. psihi~ke strukture li~nosti i emocionalnog stresa kao rizika u
nastanku i razvoju IBS, jo{ uvek do kraja nije ispitana (nau~no utemeljena) a neretko je  i
kontroverzna.

Neke od negativnih emocija, kada koegzistiraju u odredjenih psihi~kih struktura
li~nosti, kao npr. klini~ki ispoljena depresija i anksioznost, mogu poput psihijatrijskih
bolesti (odnosno, kao psihijatrijski komorbiditet) da budu udru`ene sa nekom od tzv. psi-
hosomatskih bolesti (IBS, arterijska hipertenzija i dr.), uti~u}i ne samo na njihov razvoj
ve} i na nepovoljnu prognozu.
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Na razvoj ateroskleroze i ishemijske bolesti srca (IBS) mogu da
predsiponiraju i uti~u: psihosicijalna struktura li~nosti (naro~ito „tip A“
li~nosti, ~ije su glavne osobine ambicioznost, agresivnost i
nestripljivost), koje u sadejstvu sa poznatim faktorima rizika (1, 2, 3),
uz negativna psihi~ka svojstva (i neke poroke) i psihijatrijski komor-
biditet – mogu da poja~avaju i/ili provociraju nastanak IBS i njenih
komplikacija (uklju~uju}i i naprasnu sr~anu smrt – NSS). Posebno, psi-
hosocijalni stres (naro~ito psihi~ki stres) mo`e biti uzro~no-posledi~no
povezan sa IBS a jo{ vi{e mo`e biti ovaj efekat potenciran kada istovre-

meno, uz odre|enu psihi~ku strukturu  li~osti, deluju kao potenciraju}i
i/ili precipitiraju}i faktori IBS, u vidu negativnih psihosocijalnih fakto-
ra kao stresora, od kojih su naj~e{}i: bes, gnev, tuga, depresija, agre-
sivnost, hostilnost, tj. neprijateljstvo, kao i socijalna izolacija, inak-
tivnost, odsustvo socijalne podr{ke. Zato {to navedeni nepovoljni fak-
tori i uticaji dovode do predispozicije za nastanak IBS i njenih komp-
likacija, u daljem tekstu  svaki od njih bi}e posebno i detaljnije razma-
tran i analiziran sa aspekta njihovog nepovoljnog uticaja, odnosno
patogenih svojstava (3).
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UVOD
U dugogodi{njoj istoriji ljudskog roda sticana su iskustva o

ulozi emocionalnog stresa u pojavi akutnog infarkta miokarda
(AIM) i naprasne sr~ane smrti (NSS), ali su svoju nau~nu potvr-
du kona~no dobili kroz rezultate dragocenih psihosomatskih
istra`ivanja Helen Flanders Dunbar (4), koja je prva uvela u lit-
eraturu pojam „koronarne li~nosti“ sa predispozicijom za razvoj
ishemijske bolesti srca.

Kada se izu~ava odnos izme|u psihi~kih i sociokulturnih
stresora i fiziolo{kih promena (odnosno odgovora) u organiz-
mu, onda se neizbe`no isti~u dva imena, i to u vezi sa stresom
– Walter Cannon i distresom – Hans Selye.  Da bi se uspostavi-
la kontrola (ravnote`a, adaptacija) nad stresnom situacijom,
organizam podsti~e i mobili{e sve snage. Nastanak reakcije
“boriti se ili pobe}i” je oblik  pona{anja kojim organizam pod
kontrolom amigdala reaguje ja~inom koja prevazilazi snagu ili
vrednost dra`i koja ga je izazvala. U svojoj knjizi “Stress witout
distress” H. Selye (5) opisuje  Cannonov tip stresa i distres.
Postoji saglasnost u shvatanjima da ako stres (kako ga shvata
W. Cannon) i distres (kako ga shvata H. Selye) du`e traju, onda
su oba rizi~na po zdravlje pogo|ene osobe, pa ~ak mogu da
uzrokuju i naprasnu sr~anu smrt (6), Karakter reakcije organiz-
ma na stresogen ~inilac je individualan i mo`e zavisiti od  pola,
uzrasta osobe, karaktera autonomnog nervnog sistema, stanja
zdravlja i dr., ali je najverovatnije da do nastanka bolesti  izaz-
vane stresom dolazi samo u osoba koje su tome sklone ili kod
kojih ve} postoji subklini~ka bolest (7).

U toku poslednjih decenija mnogi autori su svojim istra-
`ivanjima potvrdili postojanje veze razli~itog stepena izme|u
pona{anja odnosno tipa koronarne li~nosti i nastanka ishemi-
jske bolesti srca, koju je me|u prvima opisao Ray H. Rosenman
jo{  1950. godine a dalje razradio Meyer Friedman (8). U osnovi
psihosomatskog  u~enja nalazi se i poku{aj da se uzroci pojave
ishemijske bolesti srca na|u u individualnoj osobenosti li~nosti.
Kasnije su mnogi drugi autori pisali o postojanju stres-
koronarnog profila li~nosti, ~iji je bli`i opis naj~e{}e sadr`an u
slede}im karakteristikama: psihoneuroti~ar, ima nerazre{en
unutra{nji konflikt, ispoljava ~esto nespokojstvo i  agresiju,
strahuje od kritike i ne trpi je.

Psihi~ka struktura li~nosti  deluje kao nezavisni faktor
rizika u razvoju i pojavi akutnog koronarnog “ataka”, odnosno
akutnog infarkta miokarda, {to potkrepljuju i dugogodi{nja
iskustva mnogih autora, koja govore da izvesne osobine li~nosti
vi{e pogoduju pojavi  ishemijske bolesti srca, pa ~ak i naprasne
smrti. U obimnoj studiji koja je obuhvatila ispitivanje psihi~kih
osobina 3524 ispitanika, pra}enih u intervalu od ~etiri godine,
M. Friedman i R. H. Rosenman (8) ustanovili su da posebnu
sklonost ka ishemijskoj bolesti srca imaju osobe sa slede}im
osobinama: neiscrpnom energijom, ambiciozno{}u koja
nadma{uje njihove stvarne mo}i, velikim radnim elanom,
`eljom za takmi~enjem na poslu i napredovanjem u znanju,
“impregnirano{}u” u~estalim i opsesivnim aktima koji se probi-
jaju kroz stvarne mehanizme odbrane, {to je ovim autorima
omogu}ilo da ovakve osobe ozna~e kao tip A koronarne
li~nosti. Kao odgovor na stres nastaje i ekscesivni porast kon-
centracije holesterola i agregacije trombocita, ubrzanijeg
zgru{avanja  krvi, {to predisponira ~e{}oj pojavi  ishemijske
bolesti srca, i posebno – akutnih koronarnih sindroma.

Danas  zastupan stav u nauci je da se koronarna ll~nost defi-
ni{e kao nosilac izvesnih psihi~kih svojstava, koja su u stanju
da sama ili zajedno sa drugim ~iniocima koronarnog rizika iza-
zovu ishemijsku bolest srca, odnosno akutni  infarkt miokarda.

R. H. Rosenman i M. Friedman u svojim dugogodi{njim
studijama pra}enja zastupljenosti ishemijske bolesti srca u

razli~itih tipova psihosomatske li~nosti nalaze da u mu{karaca
tipa A akutni koronarni doga|aj proti~e dva puta te`e, reinfarkt
se javlja pet puta ~e{}e a naprasna smrt je {est puta ~e{}a nego
u mu{karaca tipa B a to dovode u vezu sa  razli~itim osobinama
ova dva tipa li~nosti.

Tako su istra`iva~ke studije pokazale i da je tip A li~nosti
karakteristi~an po stalnoj unutra{njoj napetosti, sumnji~avosti i
hipohondriji i da ove osobe obolevaju od ishemijske bolesti  3,4
puta vi{e od osoba tipa B. Mla|e osobe (39 do 49 godina) obol-
evaju od ishemijske bolesti srca ~ak 6,4 puta ~e{}e (8) iako kod
njih nisu bili otkriveni faktori  rizika kao {to  su povi{en krvni
pritisak, povi{eni lipidi u serumu i gojaznost.

Me|utim, jo{ uvek nije poznat mehanizam kojim tip li~nosti
mo`e da predisponira  povi{en koronarni rizik ili da uzorokuje
povi{enu  kardiovaskularnu  reaktivnost (9) ali se za sada sma-
tra da se on ostvaruje preko pove}anog endotelijalnog
o{te}enja, trombocitne agregacije i pove}ane aktivnosti sim-
pati~kog nervnog sistema (10) {to dalje pove}ava krvni pritisak
i sr~anu frekvenciju.

^esto je veoma te{ko praviti razliku ime|u uzroka i posled-
ica emocionalnog stresa. Treba razlikovati „li~na svojstva“
odnosno „psihosomatska svojstva“ koja su predisponirala
odre|enu bolest od onih koja su njena posledica. Primer za to je
akutni infarkt miokarda, koji se danas karakteri{e kao
„somatsko ugra`avaju}e stanje“, jer su nervno-psihi~ke reakci-
je li~nosti obolele od akutnog infarkta miokarda vi{e posledica
nego njegov uzrok, odnosno stanje koje je preegzistentno pos-
tojalo.

U savremenoj nauci preovla|uje mi{ljenje da je ishemijska
bolest srca psihosomatska bolest, koja se, po mi{ljenju mnogih
autora, javlja u osobenih struktura li~nosti, tj. posebnih  struk-
tura li~nosti koje predisponiraju nastanak ishemijske bolesti
srca. Suprotno tome, manji broj autora osporava postojanje
koronarne li~nosti, a pojedini autori, iako je ne osporavaju,
smatraju da je pojam „koronarna li~nost“ nedefinisan i nepre-
cizan. Grupisanje ljudi na razli~ite psihi~ke strukture li~nosti, u
smilsu manje ili vi{e bliskih koronarnih li~nosti, uglavnom je
podlo`no kritici, jer nema ~vrste oslonce u praksi.

Postoje i poku{aji da se spolja{njim manifestacijama
li~nosti de{ifruje genetska konstitucija li~nosti ili uo~i defekt u
konstituciji li~nosti, ~ime bi bio lociran stresni u~inak razli~itih
stresogenih ~inilaca koji dejstvuju na organizam.

S. Hayden (11) smatra da „postoji opasnost da zbog istican-
ja uloge stresa pacijent stekne uverenje da je to najva`niji fak-
tor rizika i da se time odvrati pa`nja od mnogo va`nijih zadata-
ka - prestanka pu{enja, normalizovanja telesne te`ine, reg-
ulisanja krvnog pritiska ili eventualno postoje}eg dijabetesa,
primene dijete“, ~ime bi se doprinelo ubla`avanju ili likvidaci-
ji ovih i ostalih faktora rizika. O~igledno je da S. Hayden osno-
vano ukazuje ne samo na stres, kao stanje koje nastaje jednog
trenutka pod uticajem stresora, ve} i na na ostale faktore  rizika
(pu{enje, povi{en krvni pritisak, povi{ene masno}e u krvi, dija-
betes, gojaznost).

Iako postoje mnogobrojni indikatori psihi~kog distresa,
samo je selektivan broj pouzdanih i validnih indikatora kori{}en
u prethodnim studijama kardijalnih pacijenata.

Psihi~ke karakteristike koronarne li~nosti su veoma {irokog
spektra, ~esto su atipi~ne, odstupaju od opisanih ili se uglavnom
svode na izmenjeno pona{anje li~nosti, koje samo (izolovano)
ili udru`eno sa drugim faktorima rizika mo`e da ubrza pojavu
postoje}e IBS ili da neposredno doprinese njenom razvoju ili
oboje zajedno. Isto tako, pod takozvanim jedinstvenim
pona{anjem  mogu se svesti razli~iti tipovi, kao {to i sklonost ka
zajedni~kim psiholo{kim osobinama mogu imati psihi~ke
strukture li~nosti razli~itog pona{anja.
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Mogu}nost adaptacije koronarnog krvotoka na pove}ane
psihi~ke zahteve savremenog ~oveka ograni~ene su i njihovo
iscrpljenje se reflektuje vi{estrukim somatskim odgovorima,
posebno razvojem ishemijske bolesti srca.

Psihosomatska koncepcija ishemijske bolesti srca
U osnovi psihosomatske koncepcije nalazi se i poku{aj da

se etiopatogenetski uzroci ishemijske bolesti srca na|u u indi-
vidualnoj osobenosti li~nosti.

U ~oveku kao bio-psiho-socijalnom bi}u odre|ena psihoso-
matska bolest, kao {to je akutni infarkt miokarda ali i njen fatal-
ni ishod - naprasna smrt, javljaju se kao rezultat delovanja
somatskih i psihogenih odgovora na uticaj stresogena u
konkretnim `ivotnim situacijama. Jo{ uvek nisu razja{njena i
zna~ajna pitanja o tome da li su autonomni odgovori sadr`ani u
specifi~nom emocionalnom stresogenu ili je patolo{ko - fizio-
lo{ki odgovor uzrokovan specifi~no{}u individue i njenom
selektivnom predispozicijom za odre|enu psihosomatsku
bolest, ~emu pogoduju psihosocijalni uslovi.

Osim toga {to je nesporno da ateroskleroza koronarnih
arterija  u oko 90 odsto slu~ajeva ~ini osnovni supstrat u
etiopatogenezi ishemijske bolesti srca, odnosno akutnog infakr-
ta miokarda i naprasne smrti, zna~ajni su jo{ i slede}i faktori
rizika:
n emocionalni stres, naro~ito ~esto ponavljani, akutni i
hroni~ni, individualni i grupni;
n nesposobnost li~nosti da posledice nagle agresivnosti
ubla`i ili odbije kroz socijalno prihvatljiva pona{anja.
Psiholo{ki i socijalni faktorimogu prethoditi i u~estvovati u

razvoju i pojavi ishemijske bolesti srca (12).
U mnogobrojnim studijama posve}enim psihosocijalnim

faktorima, zbog njihove uloge u razvoju ishemijske bolesti srca,
naro~ito se isti~u: socioekonomski status, sociokulturolo{ke
potrebe, zanimanje, pripadnost religiji i etni~koj grupi, obrazo-
vanje, bra~ni status, promena socijalne sredine, nesre|en soci-
jalni status i uop{te socijalni milje koji mo`e biti izvor emo-
cionalnih stresogena. U nastajanju ishemijske bolesti srca i
naprasne smrti (13,14) mnogobrojni autori pridaju poseban
zna~aj i „na~inu `ivota“, tj. „stilu `ivljenja“, zastupaju}i
mi{ljenje da patogenetske navike, odnosno neadekvatan i nez-
drav na~in `ivljenja mogu, zajedno sa ostalim psihosocijalnim
faktorima, doprineti razvoju ishemijske bolesti srca. Me|u
njima su posebno zna~ajne: neracionalna i neprimerena ishrana
(bogata solju, mastima `ivotinjskog porekla, ugljenim hidrati-
ma), upotreba alkohola, pu{enje cigareta, sedentaran na~in
`ivota, prekomerna telesna te`ina, religiozni nazori, zapravo
sve ono {to ~ini  „stil“ `ivota, dru{tveni status, standard itd.

Prema psihosomatskoj koncepciji, u razvoju i pojavi
ishemijske bolesti srca i njene najte`e klini~ke forme – akutnog
infarkta miokarda i naprasne smrti, zna~ajni su slede}i etiopato-
genetski ~inioci, koji mogu delovati pojedina~no ili udru`eno:
n emicionalni stresogeni, koji mogu biti izra`eni kroz
razli~ite konfliktne situacije i afektivna stanja;
n psihosocijalni faktori, koji imaju dva dominiraju}a
patofiziolo{ka mehanizma: direktan (preko simpatiko -
adrenalnog sistema, uticajem na koronarne krvne sudove) i
indirektan (preko poznatih faktora rizika).
Klasifikacija profila psihi~kih struktura li~nosti
Osim osobenih struktura li~nosti koje predisponiraju nas-

tanak ishemijske bolesti srca, brojne studije i autori govore jo{
i o postojanju slede}ih psihi~kih struktura li~nosti (4):

a) Stres-koronarni profil li~nosti (8,17), koji jo{ zavisi i od
psihosocijalnih  faktora, {to zna~i da ima i socijalnu priro-
du;

b) Koronarna li~nost, koja se defini{e kao nosilac izvesnih
psihi~kih svojstava li~nosti odgovaraju}eg pona{anja i stila
`ivota i koja je u stanju da (sama ili sa drugim ~iniocima
rizika) izazove ishemijsku bolest srca (15);
c) Psihi~ka struktura li~nosti tipa A (8) ili koronarno - zavis-
na osoba skoro potpuno odgovara napred navedenom opisu
i karakteri{e je jo{: najaterogeniji lipidni spektar u biohemi-
jskom nalazu (sa velikim sadr`ajem holesterola, triglicerida
i lipoproteina), sklonost ka hiperkoagulabilnosti; u~estaliji
koronarografski nalazi ateroskleroze koronarnih arterija i,
kao odgovor na stres, ekscesivno lu~enje noradrenalina i
pove}ana agregacija trombocita, {to sve zajedno dovodi do
pove}ane incidencije IBS;
d)Psihosomatska li~nost koronarnog bolesika (16);
e)Karakterna emocionalna fasada li~nosti (17);
f)Tri psiholo{ka tipa (I, II, III), svaki sa podgrupama A i B;
g)Sizifov sindrom.
Bli`i i pojedina~an opis svakog tipa
psihi~ke strukture li~nosti
Predstavljanje (kroz bli`i opis svih gore navedenih profila

psihi~ke strukture li~nosti, prema gore datoj klasifikaciji, tj.
tipologiji obuhvata:

a) kompleks osobenih svojstava “stres-koronarnog profila
li~nosti“ ili bilo koja od komponenti navedenog kompleksa
zna~ajnih za pojavu ishemijske bolesti srca opisuju se kao:
pove}ana naklonost ka motornim reakcijama za vreme psi-
holo{kog intervjua; bolesno samoljublje; ~astoljublje; agre-
sivnost; stremljenje ka konkurenciji; bojazan zbog „ve~nog
nedostatka vremena“.
b) uloga tipa A li~nosti i emocionalnog stresa kao faktora
rizika u razvoju ishemijske bolesti srca
Koronarna li~nost – naj~e{}e opisivan profil koronarne
li~nosti. - Naj~e{}i opis profila koronarne li~nosti svodi se
na slede}e: to je li~nost sa velikim ambicijama i odgov-
ornostima, uporna u nastojanjima, u`urbana i nestrpljiva u
saznanjima i promociji; veoma preokupirana dubokom
krti~no{}u, brigom i odgovorno{}u za rad  i svoje obaveze
u dru{tvu, na radnom mestu i porodici (15). 
Pod pojmom psihi~ka struktura li~nosti podrazumeva se

skup psihi~kih osobina koje odlikuju jednu li~nost a koje same
ili u zajednici sa drugim faktorima rizika doprinose razvoju
ishemijske bolesti srca, odnosno akutnog infarkta mioakrda.
Psihi~ka struktura li~nosti sve vi{e se svodi na li~nost koja je
intenzivno  psihi~ki i emocionalno napregnuta, ambiciozna, sva
usredsre|ena  na uspeh u karijeri, sa rigidnim moralnim norma-
ma i `ivotnim principima. Potisnute emocije u du`em vremen-
skom periodu stvaraju predispoziciju za pojavu ishemijske
bolesti srca, odnosno akutnog infarkta miokarda i naprasne
sr~ane smrti.

H. F. Dunbar (4) je prva u svojim psihosomatskim istra`i-
vanjima celovito i kompleksno ispitala i razvila tezu o ulozi psi-
hi~ke strukture li~nosti u razvoju bolesti i uvela u medicinsku
literaturu pojam koronarna li~nost, pod kojom podrazumeva
psihi~ku strukturu li~nosti, koja se pona{a  na odgovaraju}i na-
~in i ima odre|en stil `ivota. Koronarnim li~nostima su svo-
jstvene psihi~ke osobine, kao {to su: opsesivno pona{anje, ri-
gidne moralne norme, perfekcionizam, ambicioznost, stabilnost
u emocijama, urednosti i {tedljivost.

Najreljefniji opisi koronarne li~nosti prikazuju je kao ambi-
cioznu, sa intenzivnim psihi~kim i emocionalnim optere}enji-
ma, li~nost koja je svim svojim mislima i energijom
usredsre|ena na uspeh u karijeri. Iznenadne, akutne ili ponav-
ljane psihi~ke traume i njihova sumacija, sa sve ograni~enijim



rezervama odbrambenih mehanizama, opredeljuju koronarnu
li~nost ka stavu „da se uradi i postigne {to vi{e u {to manje vre-
mena“. Koronarna li~nost je usredsre|ena na uspeh u svojoj
karijeri, sa te`njom da se {to vi{e uzdigne u dru{tvu (iako `elje
prevazilaze njene mogu}nosti), bez ose}aja `ivotnog zado-
voljstva postignutim uspehom, ispoljavaju}i bolesno
samoljublje, nestrpljivost, ne trpe}i kritiku i strahuju}i od nje.
Ona ne uspeva da se oslobodi unutra{nje napetosti i ne miri se
sa porazom, {to je prevodi na teren agresivnog pona{anja i
sukob sa okolinom, pa ispoljava anksioznost i neuroti~nsot.
Iako raspola`e velikim radnim kapacitetom i obi~no je vi{eg
obrazovnog nivoa, zbog preorganizovanosti i mnogih
zadu`enja, koronarna li~nost iscrpljuje rezerve svojih za{titnih
mehanizama u stresogenim situacijama, koje dovode ne samo
do suboptimalnog odgovora organizma ve} ~e{}e do „pretera-
nog reagovanja“ pa ~ak i paradoksnih reakcija. Savremeno
dru{tvo , koje tra`i brzinu i akciju, podsti~e ovakvo pona{anje
koronarne li~nosti, nude}i im nagrade i izazove koji ohrabruju.

U toku 20-godi{njeg prou~avanja 1269 mu{karaca i `ena,
registrovan je zna~ajan dvostruki porast rizika za nastanak
angine pektoris (kako mu{karaca tako i `ena tipa A pona{anja),
dok nije regsitrovana povezanost izme|u tipa li~nosti i rizika za
nastanak infarkta miokarda ili fatalnih koronarnih doga|aja
(27). I u studiji MRFIT (28), kod osoba tipa A pona{anja nije bilo
zna~ajnih udru`enosti sa rizikom za nastanak prvog ve}eg
koronarnog doga|aja. Jedno od mogu}ih obja{njenja za ovako
razli~ite nalaze u povezanosti izme|u li~nosti tipa A pona{anja
i rizika za nastanak IBS jeste primena razli~itih metoda u
odre|ivanju (utvr|ivanju) tipa pona{anja (29). 

Za ljude navedenog profila li~nsoti karakteristi~ni su: visok
sadr`aj holesterola, triglicerida i beta lipoproteina; sklonost ka
ubrzanoj koagulaciji krvi; hipersekrecija noradrenalina u urinu.
Po{to ovakav stav autora nije obuhvatio klini~ke znake ishemi-
jske bolesti srca, kao ni druge nalaze, to ovakvi biohemijski
pokazatelji krvi, uz svu specifi~nost psihosomatske li~nsoti,
nisu dovoljni da poka`u predispoziciju za nastanak ishemijske
bolesti srca.

Prema navedenim autorima izgleda da tip A li~nosti deluje
nezavisno od drugih faktora rizika, {to je pokazano i pra}enjem
angiografskih nalaza akutnih koronarnih doga|aja razli~itog
stepena, pri ~emu je zapa`eno da on stoji u korelaciji sa tipom
pona{anja koronarne li~nosti tipa A, pa mo`e da se smatra i da
u osnovi strukture li~nosti le`e i neurofiziolo{ki procesi.

Osobe tipa A koronarne li~nosti imaju najaterogeniji lipidni
spektar, {to je dokazano mnogobrojnim istra`ivanjima, posebno
nalazima poznate Framinghamske studije.Opis koronarne li~nosti dosta je razu|en, u izvesnom smis-
lu i neprecizan i pomalo dogmati~an a i pojedine psihi~ke struk-
ture li~nosti su donekle atipi~ne. Postoji i opasnost od pretera-
nog isticanja ovog ~inioca rizika u razvoju ishemijske bolesti
srca, sa mogu}no{}u, i na {tetu, odvra}anja pa`nje od prevenci-
je drugih, ve}ih faktora rizika.

c)Psihi~ka struktura li~nosti tipa A
Pona{anje tipa A li~nosti prvo su opisali 1950. kardiolozi

Meyer Friedman i Ray Rosenman, koji su kod svojih pacijena-
ta zapazili mnogobrojne uobi~ajene karakteristike pona{anja i
crta li~nosti, uklju~uju}i ekscesivnu kompetitivnost, ekstremnu
`elju za prepoznavanjem i dostignu}ima, hroni~no ose}anje
vremenskog pritiska i urgentnosti i hroni~no ose}anje besa i
neprijateljstva (20). Ova karakteristi~na zapa`anja dvojice kar-
diologa o pona{anju koronarne li~nosti bila su presudna u otkri-
vanju zna~aja pona{anja i li~nosti u patogenezi ishemijske
bolesti srca.

Pona{anje osoba tipa A. - Iako se pona{anje tipa A smatra
faktorom rizika u razvoju ishemisjke bolesti srca (20), ipak su
njegovi efekti na prognozu nepoznati, ~esto protivre~ni, {to

potvr|uju rezultati mnogih studija, od kojih svaka poseduje
izvesna ograni~enja. Glavna ograni~enja su: populacione studi-
je, instrumenti kori{}eni za klasifikaciju pona{anja, trajanje
pra}enja i kona~ni cilj studija, a jedan od najva`nijih koncepa-
ta proiza{lih iz kontroverzi o pona{anju tipa A jeste nalaz da
konstrukcija predstave o njima verovatno reflektuje kolekciju
pona{anja, od kojih nisu sva u vezi sa razvojem ili prognozom
koronarne bolesti srca. Od tri primarne karakteristike pona{anja
tipa A (1. kompetitivna borba za dostignu}ima; 2. „urgentnost
vremena“ i 3. ljutnja ili bes), pokazano je da je samo ljutnja
nezavisno povezana sa ishodom koronarne bolesti srca, pri
~emu i dalje ostaju kontroverze u ovom podru~ju (23, 24, 25).
Postoji ograni~ena evidencija stavova medicinske nauke i
prakse o tome koliko modifikacija pona{anja tipa A mo`e
promeniti prognozu koronarne bolesti srca (26), pa su neophod-
na dalja istra`ivanja pre nego {to se preporu~i i odre|ena terapi-
ja u tom pravcu.

Dok su li~nosti tipa A visoko kompetetivne, ambiciozne i u
konstantnoj borbi sa svojom okolinom, li~nosti tipa B su pasiv-
ne i manje podlo`ne uticaju stresa iz spoljne sredine. Ve}ina
autora misli da je tip A li~nosti nezavisan faktor rizika za nas-
tanak ishemijske bolesti srca, {to potvr|uje i studija u kojoj su
osam i po godina prou~avana 3154 mu{karca, starosti  39 do 59
godina, koji nisu imali ishemijsku bolest srca na po~etku studi-
je. U Western Collaborative Group Study za osobe tipa A bila je
dva puta ve}a verovatno}a da }e imati anginu pektoris ili infarkt
miokarda u pore|enju sa osobama tipa B u Framingham Heart
Study (20).

Osobe tipa B, za razliku od osoba tipa A, imaju suprotna
psihi~ka svojstva, kao {to su: le`ernost, uglavnom sa fatalisti~-
kim `ivotnim stilom i prihvatanjem sudbine. U ovoj grupi bilo
je svega 20 odsto obolelih od ishemijske bolesti srca, {to zna~i
da je ishemijska bolest srca oko ~etiri puta re|e zastupljena u
osoba tipa B nego u osoba tipa A. Osobe tipa B su lak{e pod-
nosile dejstvo brojnih stresogenih faktora.

Psihi~ka struktura li~nosti a naro~ito tzv. „koronarna li~-
nost“, ima zna~ajnu ulogu u predispoziciji za nastajanje ishemi-
jske bolesti srca i naprasne sr~ane smrti.

Tako|e, svaka dru{tvena, `ivotna i radna sredina ima svoja
specifi~na merila „`ivotnih doga|aja“, koji mogu biti stresogeni
i koji mogu dovesto do stresa.

Saznanja o uticaju emocioanlnog stresogena na pojavu
akutnog infarkta mioakrda i njegov fatalitet uzrokovala su
pojavu „kolektivnog straha“, kako od onog  {to dovodi do
infarkta, tako i od njegovih posledica.

Savremeni na~in `ivljenja sa obiljem {tetnih psihosocijalnih
stresogena gotovo dramati~no reprodukuje mnogobrojne i raz-
novrsne stresove, koji se pojavljuju u raznim `ivotnim sferama.

Odgovor organizma na emocionalne stresove izra`ava se
kroz mnogobrojne neurohumoralne, endokrine, hemodinamske,
biohemijske promene i imune odgovore, ~ije je dejstvo inten-
zivnije kada je stres udru`en sa drugim faktorima rizika.

Tragaju}i za stresogenima, B. ^olakovi} i S. Sto`ini} (6)
iznose svoja iskustva o naj~e{}im stresogenima koji mogu iza-
zavati ili favorizovati naprasnu smrt, grupi{u}i ih na proma{aje
na politi~kom, profesionalnom i porodi~nom planu. Naj~e{}i
stresogeni koji su me|u njihovim pacijentima izazivali stres bili
su zastupljeni u slede}im sferama `ivota:
n degradacija na profesionalnom palnu u 18 odsto
slu~ajeva;
n krize u braku u 15 odsto;
n degradacija na ekonomskom planu u 9 odsto;
n saobra~ajne nesre}e u 8 odsto;
n pokretanje krivi~nog psotupka u 4 odsto;
n nekoliko stresogena istovremeno u 10 odsto.
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d)Psihosomatska li~nost
Psihosomatsku li~nost koronarnog bolesnika, prema V.

Adamovi}u (16) karakteri{e:
n hiperaktivnost, tj. nesposobnost da se prevlada dokolica;
n rad postavljen visoko u skali vrednosti;
n stalna `elja za takmi~enjem;
n sklonost ka opsesivno - impulsivnom pona{anju;
n agresivnost koja se prazni eksplozijama u inetrvalima
izme|u „maski mirno}e“;
n nagla{eni narcizam;
n laka osetljivost na frustracije;
n stalno ose}anje oskudice vremena;
n promiskuitet radi dokazivanja mu`evnosti;
n siroma{tvo imaginacije snova.
Adamovi} je analizirao i `ivotne situacije koje su prethod-

ile akutnom infarktu miokarda, pa je ustanovio da su to:
n situacije koje su naglo podigle ve} postoje}i nivo
anksioznosti;
n nesposobnost li~nosti da nagli skok posledica agersivnos-
ti ubla`i abreagovanjem kroz socijalno prihvatljivo
pona{anje.
Uloga tipa li~nosti (18) i emocionalnog stresa (19) kao rizika

za nastanak ishemijske bolesti srca jo{ uvek je kontroverzna.
U emocionalnom stresu nastali kateholaminski eksces u

periodu intenzivne simpati~ke stimulacije srca dovodi do
akutnog koronarnog sindroma, odnosno akutnog infarkta
miokarda. Inhibisana agresivnost (zbog dru{tvenih obzira), u
periodu ponavljane borbene spremnosti u stresu, uzrokuje
pove}anje lu~enja kateholamina, koji mobili{u slobodne masne
kiseline, ~ija je posledica formiranje ateroma ili njegova nesta-
bilnost u zidu koronarne arterije, {to mo`e dovesti do akutnog
koronarnog sindroma i naprasne smrti.

U grupu tzv. prolaznih ~inioca rizika ubrajaju se emocional-
ni ili mentalni stresogeni, ~iji je efekat na pojavu i razvoj
ishemijske bolesti srca izra`eniji kada koegzistira sa promena-
ma na koronarnim arterijama. Efekat mentalnih stresogena ost-
varuje se preko simpatikusa, izazivaju}i bioelektri~ne promene
na srcu i elektri~nu nestabilnost srca, ~esto dovode}i do fibri-
lacije komora.

Nezavisno od toga kakav stresogen deluje na organizam i da
li }e se javiti stres, najve}u ulogu ima feed-back mehanizam,
koji treba da odr`i organizam u homeostazi tokom dejstva stre-
sogena, a kada to vi{e nije mogu}e - pojavi}e se stres. Stoga je
veoma zna~ajno da ~ovek treba da izgradi mehanizam odbrane,
odnosno adaptacije, kojim }e se za{tititi od uticaja stresogena.

Me|utim, etio - patogeneza ishemijske bolesti srca (i
akutnog infarkta miokarda, kao njene najte`e klini~ke forme)
obuhvata isprepletenost mnogih faktora rizika, osim psihi~kih i
somatskih, jo{ i mnogobrojnih socijalnih faktora, koji pojedi-
na~no, a naj~e{}e udru`eni, ~ine slo`eni mozaik etio - pato-
geneze ove bolesti:
n brojni psihosocijalni faktori;
n psihi~ka struktura li~nosti, posebno „koronarna li~nost“;
n ostali egzogeni i endogeni faktori rizika, koji su ozna~eni
kao osnovni i glavni.
Svi navedeni faktori rizika deluju mozai~no i isprepleteno,

tj. udru`eno, pri ~emu se njihovo dejstvo sabira i uzajamno
potencira u razvoju ishemijske bolesti srca. Pored ovakvih fak-
troa rizika, nesumnjivo je da zna~ajnu ulogu u razvoju akutnog
infarkta miokarda i naprasne smrti imaju i brojni precipitiraju}i
(„trigger“, okida~ki) faktori.

e) R. H. Rosenman (17) zamenio je i dopunio teoriju M.

Friedmana o stres-koronarnom profilu rasplinutim pojmom
„karakterna emocionalna fasada li~nosti“, za koju autor tvrdi da
se podudara sa Friedmanovim terminom „na~in pona{anja
li~nosti tipa A“, dopunjuje je i podupire  biohemijskim pokaza-
teljima.

f) Rezultati prospektivne Framingham Heart Study potvrdili
su nalaze R. Rosenmana i M. Friedmana da je osoba tipa A
pona{anja (ili koronarno zavisna osoba) nezavisan faktor rizika
u pojavi ishemijske bolesti srca. Kasnija istra`ivanja govore o
postojanju tri psiholo{ka tipa (I, II, III) od kojih svaki ima dva
podtipa (A i B) a nalazi drugih autora pokazuju da postoji veli-
ka razu|enost oblika koronarno - zavisnih osoba.

g) S. Wolf (59) opisuje tzv. Sizifov sindrom, koji kod odre-
|enih struktura li~nosti ozna~ava neprekidnu unutra{nju potre-
bu za aktivo{}u bez ose}aja zadovoljstva posle uspe{no obavl-
jenog posla. Vreme ovakvih osoba je strogo raspore|eno i svaki
trenutak ispunjen im je odre|enom aktivno{}u. One se pla{e
praznog perioda, mrtve sezone, godi{njeg odmora, samo}e i
meditacije. Sve to ~ini ih predisponiranim za pojavu ishemijske
bolesti srca, odnosno akutnog infarkta miokarda i naprasne
sr~ane smrti. Po{to rad i uspeh u radu stavljaju na vrh skale
`ivotne akivnosti i vrednosti, „koronarna li~nost“ se ne miri sa
degradacijama i neuspesima i bolno ih do`ivljava.

Podse}anje na ranije podele na tipove psihi~ke strukture
li~nosti, nazivane i tipovi konstitucije. – Mimo ve} navedenih
psihi~kih struktura li~nosti i poznatih modela pona{anja tipa A
i B, ~ija definicija i veze sa ishemijskom boles{}u srca jo{ uvek
nisu precizno uzvr|ene, S. Nedeljkovi} (60) podse}a na konsti-
tuciju i karakteristike li~nosti i na raniju klasi~nu podelu na:
kolerike i sangvinike, melanholike i flegmatike kao i njihovu
mogu}u kombinaciju, tj. kombinaciju pojedina~nih osobina
navedenih grupa i isti~e da pojedine druge osobine li~nosti, kao
{to su introvertnost i depresivnost, vode ka bolesti, iscrpljenos-
ti, neadekvatnom pona{anju u stanjima stresa, pa i nastanku
akutnog infarkta miokarda.

Savremena epidemija ishemijske bolesti srca, koja je karak-
terisala poslednje decenije XX veka, uzrokovana je, pored osta-
log, i time {to ~ovekova okolina obilno ohrabruje i podsti~e tip
A li~nosti na navedeno pona{anje i `ivotna stremljenja, pod-
sti~u}i ih na takmi~enje i nude}i im nagrade, pri ~emu prednos-
ti imaju oni koji su brzi i agresivni. Na{a savremena civilizaci-
ja predstavlja potpuno nov izazov nepoznat starijim generacija-
ma, koje nisu imale potrebu za ovakvim aktivnostima neophod-
nim u savremenim uslovima oskudice vremena, pove}ane urba-
nizacije, industrijalizacije, automatizacije i uop{te tehnifikacije
dru{tva.

Negativna i nepovoljna psihi~ka stanja i emocije ~esti su
pratilac osobenih psihi~kih struktura li~nosti i mogu biti stresori
ili predisponiraju}a stanja za akutni i hroni~ni stres.

Iskustva klini~ke prakse i rezultati nalaza brojnih klini~kih
i epidemiolo{kih studija i istra`ivanja osobenih psihi~kih struk-
tura li~nosti (posebno pona{anja tipa A li~nosti) i uzro~no-
posledi~ne veze sa IBS pokazuju ~esto udru`enost razli~itih psi-
holo{kih faktora (naj~e{}e negativne emocije: depresiju, hostil-
nost odnosno neprijateljstvo, cinizam, anksioznost i dr.).
Nave{}e se negativna psihi~ka stanja, koja mogu biti veliki stre-
sogen (zbog ~ega }e biti posebno izneta i analizirana), a to su:
n depresija, koja sa anksiozno{}u i strahom mo`e biti ne
samo individualnog karaktera, ve} mo`e poprimiti i kolek-
tivnu ra{irenost;
n mr`nja, kao stalno dr`anje i stav;
n ljutnja i bes, kao emocionalne reakcije ili stanja;
n anksioznost, panika i strah;
n agresija, kao pona{anje ili dejstvo (tipa nasilja).
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Neke od navedenih negativnih emocija (npr. klini~ki ispol-
jena depresija i anksioznost) mogu biti poput psihijatrijskih
bolesti, odnosno kao psihijatrijski komorbiditet mogu biti
udru`ene sa po~etkom sr~anih bolesti, posebno psihosomatskih
(kao {to su IBS ili arterijska hipertenzija) ili mogu nepovoljno
uticati na prognozu kardiovaskularnih oboljenja.

Depresija i anksioznost i razvoj ishemisjke bolesti srca. –
Iako su mnoga istra`ivanja bila posve}ena odnosu ishemijske
bolesti srca i pona{anju tipa A, kao i njihovim komponentama,
noviji podaci ukazuju i na zna~ajne psiholo{ke faktore udru`ene
sa IBS. 

Booth-Kewley S, Friedman HS (30) u meta-analiti~kom
prikazu studija evaluiraju psiholo{ko funkcionisanje  osoba sa
ishemijskom bole{}u srca i oktrivaju da su anksioznost i depre-
sija bile povezane sa njom. Njihova analiza ukazuje i da je
efekat veli~ine depresije bio isto tako veliki kao i efekat
pona{anja tipa A ili drugih pozantih faktora rizika za nastanak
ishemijske bolesti srca. Iako je anksioznost u ovim studijama
bila povezana sa ishemijskom bole{}u srca, ipak je stepen
povezanosti depresije sa IBS bio ve}i. Autori su zaklju~ili da je
i tradicionalna slika koronarnog tipa li~nosti (koja je pod vre-
menskim “pritiskom” nestrpljiva i preterano orjentisana prema
radu) bila nekonzistentna sa dobijenim nalazima.

I druga istra`ivanja su, tako|e, potrvdila i da je depresija bi-
la zna~ajan faktor, kako po~etka ishemijske bolesti srca (31),
tako i pogor{anja me|u pacijentima kod kojih je ona prethodno
bila dijagnostikovana. Frasure-Smith N. i saradnici (32) povrdili
su zna~aj negativnih emocija (uklju~uju}i depresiju i
anksioznost u anamnezi) u prognozi pacijenata nakon prele-
`anog infarkta miokarda. Njihovi rezultati tako|e ukazuju i da
je depresija nakon prele`anog infarkta miokarda bila mnogo
~vr{}e udru`ena sa aritmijskom smr}u (33) dok je anksioznost
bila mnogo ~vr{}e udru`ena sa akutnim koronarnim sindromi-
ma (34). Carne RM i saradnici (35) nalaze da je izraziti depre-
sivni poreme}aj bio najbolji prediktor kardijalmnih doga|aja
tokom 12 meseci nakon kateterizacije srca, me|u pacijentima
sa IBS.

Pshi~ka struktura li~nosti (posebno tip A), mentalni
stres, ateroskleroza koronarnih arterija i rizik nas-
tanka naprasne sr~ane smrti
U mentalnom stresu sa pove}anjem aktivnosti n. simpati-

cusa i kateholamina u serumu nastaje:
n naglo pove}anje holesterola, slobodnih masnih kiselina,
triglicerida i promena odnosa lipida u serumu (pove}anje
LDL - holesterola a smanjenje HDL – holesterola) (52);
n pove}anje frekvencije sr~anog rada, ~iji porast prati po-
ve~anje koncentracije LDL - holesterola i triglicerida (53);
n o{te}enje vazodilatatorne funkcije endotela koronarnih
arterija u osoba tipa A i pre nego {to se ona angiografski
(strukturno) doka`e (54).
Osobe tipa A imaju izmenjen odnos alfa - 2 i beta - 2 adre-

noreceptora, pa se za nastanak vazokonstrikcije dra`i prenose
preko alfa - 2 adrenoreceptora ({to je verovatno izraz pove}ane
koncentracije adrenalina, noradrenalina i kortizola u plazmi
tokom dana), ~ijim uticajem nastaju hiperholesterolemija,
vazokonstrikcija (55) i miokardna ishemija sa smanjenom ejek-
cionom frakcijom leve komore (dokazano radionuklidnom ven-
trikulografijom) (56, 57).

Ukoliko se u vreme miokardne ishemije izazvane mental-
nim stres - testom vrednost ejekcione frakcije vi{e smanji , uto-
liko je rizik komplikacija i naprasne sr~ane smrti ve}i, dok se
pojava novih patolo{kih pokreta leve komore ili smanjenje
ejekcione frakcije za 5 odsto zna~ajno udru`uje sa pove}anom
stopom novih sr~anih doga|aja u narednih 5 godina (58).

Odre|ena istra`ivanja tako|e isti~u da depresivni sr~ani
bolesnici imaju smanjenu promenljivost standardne devijacije
sr~ane frekvencije tokom 24 ~asa (36), {to ukazuje da depresija
mo`e biti udru`ena sa promenama ravnote`e autonomnog
nervnog sistema (odnosno simpatikusa i parasimpatikusa), pri
~emu depresija mo`e biti izarazito proaritmogena ako je
pove}an tonus n. simpatikusa ili smanjen tonus n. parasimap-
tikusa. Otuda proisti~e i hipoteza o vezi depresije i ishemije
miokarda i komorskih aritmija izazvanih poreme}ajem meha-
nizma ravnote`e simpatikus - parasimpatikus.

Tako|e,  i neki skora{nji podaci istra`ivanja podvla~e zna-
~aj razlikovanja dugotrajne depresije i crta li~nosti od akutne,
reaktivne depresije nakon kardijalnog doga|aja (37, 38), kao i
zna~aj ispitivanja interakcija depresije sa ostalim psihosocijal-
nim faktorima, kao {to je socijalna podr{ka.

Depresivno stanje i naprasna sr~ana smrt. – Hipotezu o vezi
depresije sa mehanizmima nastanka ishemije miokarda, akutnih
koronarnih sindroma i naprasne sr~ane smrti potrv|uju klini~ki
nalazi i rezultati mnogobrojnih eksperimentalnih istra`ivanja, a
naro~ito:

a)pove~an aritmijski rizik:
n poreme}aj ravnote`e simpatikus - parasismpatikus i poja-
va komorskih aritmija a ako je pove~an tonus n. simpatikusa
a smanjen tonus n. parasimpatikusa (vagusa), depresija
mo`e delovati izrazito proaritmogeno (39);
n smanjena promenljivost standardne devijacije sr~ane
frekvencije tokom 24 ~asa (40);
b)hormonske i ishemijske varijacije u cirkadijalnom ritmu:
n znatno pove}anje kortizola i kateholamina tokom dana,
koje se kod depresivnih osoba javlja tri ~asa ranije nego u
osoba bez depresije (kod kojih normalno po~inje u jutarnjim
~asovima) (41);
n u depresivnih osoba stopa incidencije akutnog infarkta
miokarda najve}a je u vremenu od 22 ~asa uve~e do 6
~asova ujutro, a u nedepresivnih osoba ona je najve}a od 6
do 14 ~asova (42). Pretpostavlja se da je uzrok ovakvom
dnevno - no}nom ritmu bio znatno pove}anje kortizola i
kateholamina u toku dana (50).
U odre|enim istra`ivanjima ukazuje se i da sni`ena varija-

bilnost sr~ane frekvencije, udru`ena sa redukovanom aktivno{-
}u parasimpatikusa nervnog sistema, mo`e biti i mehanizam
koji obja{njava povezanost izra`ene depresije sa ishemijskom
bole{}u srca (43). Povezanost depresije i ishemijske bolesti srca
nastavila je, razumljivo i opravdano, da privla~i pa`nju, {to je
vodilo istra`iva~e i ka farmakolo{kim intervencijama u tretma-
nu depresije me|u pacijentima sa prele`anim infarktom mio-
karda.

Nalazi prospektivnih studija ukazuju i da su negativne emo-
cije, uklju~uju}i neprijateljstvo, depresiju i anksioznost, bile
prediktivne u pojavi koronaarnih doga|aja. Tako|e su inhibici-
ja emocija i negativne emocije, uklju~uju}i i cinizam, bili
prediktivni u pojavi mortaliteta pacijenata sa prele`anim infark-
tom mioakrda. Pacijenti sa prele`anim infarktom miokasrda  jo{
mogu biti i emocionalno vulnerabilniji, {to potencijalno mo`e
voditi ve}em intenzitetu emocionalnog do`ivljaja i {to je
povratno udru`eno i sa ~e{}im kardijalnim doga|ajima.

Negativne emocije (neprijateljstvo, cinizam, ljutnja,
bes i gnev) i ishemijska bolest srca
Neprijateljstvo i cinizam kao patogeni uticaji u pojavi IBS.

– Podaci epidemiolo{kih studija koji procenjuju odre|ene crte
li~nosti udru`ene sa razvojem i pojavom ishemijske bolesti srca
ukazuju da su hroni~no neprijateljstvo i cinizam najpatogenije
komponente koronarne li~nosti (44). Smith TW (45) referi{e
nekoliko modela, sa ciljem da objasni ove povezanosti. Tako je
koncipiran model psihofiziolo{ke reaktivnosti, da poka`e kako
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Abstract
The development of atherosclerosis and ischaemic heart disease can be influenced by

psychosocial structure of personality in conjunction with negativne psychic attributes (like
acute stress and chronic or posttraumatic stress syndrome).

Basis of psychosomatic learning lies in the finding  that causes of ischaemic heart dis-
ease are in individual characteristics of personality and many authors talk about “stress-
coronary profile (type) of personality”. They represents opinion that “psychic structure of
personality” operate like independent risk factor in the development of ischaemic heart dis-
ease. However, we still not well know the true pathologic-physiologic mechanism by which
the type of personality could make predisposition to increased coronary risk and increased
coronary reactivity. Reasonable explanation probably lies in increased endothelial lesion,
platelets aggregation and increased sympathetic nervous system activity, and resulting ele-
vation of blood pressure and heart frequency.

Current data  suggests that ischaemic heart disease is psychosomatic disease, which
appear in particular structure of personality, although the term „coronary personality“ is
somewhat imprecise and uncompletely defined. Too much accentuation of importance of
stress can influence the patient to divert attention form struggle against the other main risk
factors , which are exchangeable and could be removed.

It is a wide variety of terms, so called „psychic structure of personality“, such as:
„stress-coronary profile of personality“; „coronary personality“; psychic structure of per-
sonality type A“; psychosomatic personality of coronary petients“; „character of emotion-
aly facade of personality“; „three psychologic types (I, II, III) each with subgroup A and B;
„Sisyphean syndrome“...

Some of negative emotions, such as clinical manifestations of depression and anxiousi-
ty,which coexist in some types of psychic structure of personality, might be associated, like
psychyatric (mental) illnesses (or psychiatric comorbidities) with some forms of psychoso-
matic illnesses (ischaemic heart disease or high blood pressure), influencing their develop-
ment and negative prognosis.

su osobe sa visokim stepenom neprijateljstva podlo`nije mani-
festovanju pove}anja sr~ane frekvencije, krvnog pritiska i stres-
nih hormona, nastalih u odgovoru na stresore, u pore|enju sa
osobama sa niskim stepenom neprijateljstva (46).

Iako priroda stresora mo`e da bude zna~ajna, ipak u
mnogim studijama nije na|ena takva povezanost neprijateljsta-
va sa reaktivno{}u u kontekstu nesocijalnih stresora (47), ali je
dobijena zna~ajna povezanost u kontekstu interpersonalnih
stresora (48).

Ovi i drugi modeli koji povezuju neprijateljstvo sa IBS u
su{tini procenjuju interakciju neprijateljski raspolo`ene osobe
sa stresorima sredine, podr`avaju zna~aj individualnih konstitu-
cionalnih varijacija i faktora sredine.

Zna~aj koji se pridaje neprijateljstvu (ljutnji, besu) kao
najzna~ajnijim komponentama pona{anja tipa A, istovremeno
ukazuje i na zna~aj  depresije i anksioznosti kao prediktora
ishemijske bolesti srca.

Ljutnja i bes i predispozicija za nastanak ishemijske bolesti
srca. – Zna~ajnim pitanjem da li ljutnja (bes) mo`e da uti~e na
rizik nastanka ishemijske bolesti srca bavile su se odre|ene
studije ~iji nalazi ukazuju da ekspresija ljutnje mo`e da pove}a
rizik preko pove}ane kardiovaskularne reaktivnosti, ali da
iskustvo pokazuje da supresija ljutnje nema takav efekat 

Odnos genetskog i socijalnog i zna~aj nasle|a kao
predispozicije za ishemijsku bolest srca
Otkrivanje odre|enih veza izme|u genetskog i sociolo{kog

upu}uje na potrebu  daljih istra`ivanja i velikog zna~aja nasle|a
na sve vidove ~ovekovog psihosomotaskog reagovanja. To
potvr|uje koncept da je delovanjem op{tih (nespecifi~nih) stre-
sogena ugro`en genetski slabiji deo tkiva, organa i organizma.

Te{ko}e u detekciji prezentacije genetskog sadr`aja i vidu
sindromskog ispoljavanja odnose se na otkrivanje povezanosti
genetskog sadr`aja i morfo - fukcionalnog ispoljavanja.

Kontroverze i perspektiva daljih prou~avanja
Vi{edecenijska istra`ivanja pomogla su da do|e do defini-

sanja pona{anja tipa A, kao i da se ra{~lane njegove komponen-
te, kao {to su neprijateljstvo i cinizam, koje su udru`ene sa eti-
ologijom ishemijske bolesti srca. Skora{nji podaci ukazuju da
depresija tako|e mo`e da bude ekstremno va`an psihosocijalan
faktor u etiologiji ishemijske bolesti srca, kao i u mortalitetu
nakon prele`anog infarkta miokarda. Postoje saznanja i o
kriti~nom zna~aju faktora sredine ili interpersonalnih faktora,
koji mogu doprineti manifestacijama „koronarnog“ pona{anja,
ali postoje i  kontroverze oko hipotetskih ili izmenjivih veza
stresnog stimulusa i psiholo{kog odgovora.

Transakcioni model koji je opisao T.W. Smith (51) prikazu-
je da hostilne osobe kreiraju situacije koje su izazovne i stresne.
Iako nijedna studija nije direktno testirala ovaj model, on
zaslu`uje dalje istra`ivanje u cilju procene obima u kome hos-
tilne (ili istovremeno i „koronarne“) osobe ostvaruju kontrolu
nad fiziolo{kim i kognitivnim ili emocionalnim odgovorima. 

U literaturi posve}enoj terapiji pretpostavlja se da osobe
mogu aktivno uticati na odre|ena podru~ja fiziologije i kogni-
cije ali se ipak, parametri kontrole moraju dalje razvijati  da bi
pomogli realizovanje direktnih psihosocijalnih intervencija
me|u osobama na riziku od nastanka kardijalnih bolesti. 
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