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Naslov

Ucinkovitost meditacije i usredotocene svjesnosti u ublazavanju simptoma psorijaze i pratecih

psiholoskih smetnji
Sazetak

Osim $to predstavlja tesku bolest koze, uz psorijazu se ¢esto javljaju i znacajne psiholoSke smetnje.
Zbog toga se oboljelima sve ceSce preporucuje primjena razli¢itih psiholoskih intervencija.
Meditacija i usredotocena svjesnost su intervencije koje pritom postaju sve vise popularne. Medutim,
¢ini se kako dosada nije provedeno sustavno istraZivanje osobitosti ovih intervencija kod oboljelih od
psorijaze, $to je motiviralo provodenje ovog istrazivanja. Cilj je ovoga rada stoga bio metodom
sustavnog preglednog rada istraziti uc¢inkovitost meditacije i usredotocene svjesnosti kod oboljelih
od psorijaze, za simptome bolesti i pratee psiholoske smetnje te analizirati metodologiju i kvalitetu
tih studija. Ukljucene su sve primarne kvantitativne i kvalitativne studije pronadene pregledom cetiri
elektronske bibliografske znanstvene baze — MEDLINE, Psychinfo, CINAHL i SCOPUS u srpnju
2020. Ukljuceno je ukupno deset studija razli¢itih nacrta ¢iji su rezultati i metodologija narativno
sintetizirani. Rezultati upuéuju na zakljucak da ove intervencije imaju povoljne u¢inke kod oboljelih
od psorijaze. Pritom se ¢e$Ce istrazivala i jasnije je utvrdena ucinkovitost meditacije i usredoto¢ene
svjesnosti za ublazavanje prate¢ih psiholoSkih smetnji, kao Sto su anksioznost, depresivnost, i druge
psihopatoloske smetnje te za opéenitu prilagodbu i reakcije na bolest i simptome. Osim toga, u
manjem je broju pregledanih studija utvrdeno 1 djelovanje ovih intervencija na ublazavanje simptoma
psorijaze i poboljSanu dermatoloSku kvalitetu Zivota Sto ima vazne implikacije za lijecenje. Medutim,
pregledane su studije medu sobom vrlo razli¢ite u pogledu kvalitete i metodologije te su uocena
znacajna ogranic¢enja koja jasno ukazuju na potrebu za provedbom novih studija. Ovi su rezultati
interpretirani u kontekstu psihoneuroendokrinoimunologije te su dane su preporuke za buduca

istrazivanja, kao i prakti¢éne smjernice za koristenje ovih intervencija u klini¢koj praksi.

Kljucne rijeci: meditacija, usredotoCena svjesnost, psiholoSke smetnje, psorijaza, sustavna

kroni¢na upala



Title

Effectiveness of meditation and mindfulness for psoriasis symptoms and accompanying

psychological disorders
Abstract

Apart from being a severe skin disease, psoriasis is often accompanied by significant psychological
disorders, which is why various psychological interventions are often recommended to patients.
Among those, meditation and mindfulness are increasingly popular. However, it seems that a
systematic study of these interventions in patients with psoriasis has not been conducted so far, which
motivated this study. The aim of this study was therefore to investigate the effectiveness of meditation
and mindfulness in psoriasis patients, regarding symptoms and accompanying psychological
disorders, and to analyze the methodology and quality of these studies. All primary quantitative and
qualitative studies found by searching four scientific databases - MEDLINE, Psychinfo, CINAHL
and SCOPUS, in July 2020 were included. Ten studies of different designs were reviewed and their
results and methodology narratively synthetized. The obtained results suggest that these interventions
have beneficial effects for psoriasis patients. The effectiveness of meditation and mindfulness for
alleviating psychological disorders, such as anxiety, depression, and other psychopathological
disorders, as well as general adaptation and reactions to illness and symptoms, was more frequently
researched and more clearly identified. In addition, a limited number of reviewed studies also found
these interventions help alleviate the symptoms of psoriasis and improve dermatological quality of
life, which has important implications for treatment. However, the reviewed studies were very
different in terms of quality and methodology, and significant limitations have been identified which
clearly indicate the need for future research. These results have been interpreted in the context of
psychoneuroendocrinoimmunology, including giving recommendations for future research and

practical guidelines for the use of these interventions in clinical practice.

Keywords: meditation, mindfulness, psychological functioning, psoriasis, systemic chronic

inflammation



SKRACENICE

CRP — C-reaktivni protein

KBT — kognitivno-bihevioralna terapija

MBCT - engl. Mindfulness-based cognitive therapy, kognitivna terapija usredotoene svjesnosti
MBIs — engl. Mind-body interventions, intervencije koje povezuju um i tijelo

MBSCT - engl. Mindfulness-based self-compassion therapy, terapija suosjec¢anjem i

usredotoCenom svjesnoscu

MBSCT-SH — engl. Self-help mindfulness-based self-compassion therapy, terapija samopomoc¢i

suosjec¢anjem i usredoto¢enom svjesnoscéu

MBSR — engl. Mindfulness-based stress reduction, ublazavanje stresa usredoto¢enom svjesnoscu
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9.

Prilozi



1. Uvod

Osim $to predstavlja tesku bolest koze, uz psorijazu se Cesto javljaju i znaCajne psihicke
smetnje, poremecaji i bolesti, koje ukljucuju i razmisljanja o samoubojstvu. Razli¢iti zdravstveni
struénjaci Cesto ostaju iznenadeni koliko psihi¢ko funkcioniranje oboljelih moze biti naruseno.
Medutim, psihosocijalni teret vezan uz psorijazu ipak sve viSe biva prepoznat, a holistic¢ki se pristup
u lijeCenju sve ceS¢e primjenjuje u kliniCkoj praksi. U tom kontekstu, raste primjena razlicitih
psiholoskih intervencija kojima je cilj poboljSanje psiholoskih smetnji oboljelih koje zatim olakSava
simptome te pospjesuje cjelokupno lije¢enje. Medu razli¢itim dostupnim intervencijama u fokusu
interesa istrazivaca i klinicara sve se ¢eS¢e nalaze i intervencije koje se baziraju na meditaciji i
usredotocenoj svjesnosti, $to nije iznenadujuce s obzirom na njihovu rastu¢u popularnost. Ono §to je
narocito zanimljivo jest da suvremena istrazivanja pokazuju kako meditacija i intervencije temeljene
na usredotoCenoj svjesnosti mogu mijenjati sivu i bijelu mozdanu tvar te imati protuupalne uc¢inke na
razini gena i imunoloskih odgovora zbog ¢ega bi mogle biti posebno korisne za psorijazu kao upalnu
bolest. Medutim, Cini se kako dosada nije provedeno sustavno znanstveno istrazivanje osobitosti ovih

tehnika kod oboljelih od psorijaze, Sto je motiviralo provodenje ovog istrazivanja.

U ovom su radu najprije uvodno prikazane najvaznije spoznaje o psorijazi i prate¢im
psiholoskim smetnjama te njihovom meduodnosu sa stresom i upalnim procesima, zatim su prikazane
psiholoske intervencije koje se pritom koriste, osobitosti meditacije i usredotoCene svjesnosti te
njihova ucinkovitost. Koriste¢i metodologiju sustavnog preglednog rada potom su analizirana
dosadasnja saznanja kvantitativnih i kvalitativnih studija o doprinosu i u¢inkovitosti meditacije i
usredotoCene svjesnosti u pogledu simptoma psorijaze te prate¢ih psiholoskih smetnji. Osim toga,
analizirana je metodologija i kvaliteta tih studija te su sve spoznaje interpretirane u kontekstu
suvremene psihoneuroendokrinoimunologije. Ovakav sustavni prikaz omogucuje davanje preporuka
za buduca istraZivanja, kao i praktiéne smjernice za koriStenje ovih intervencija u svakodnevnoj

klinickoj praksi.
1.1 Psorijaza

Psorijaza je kroni¢na nezarazna bolest koze, vlasiSta i noktiju, nejasnog uzroka i bez
mogucnosti potpunog lijeCenja, koja globalno zahvaéa oko 100 milijuna oboljelin (SZO, 2016).
Karakteriziraju ju ljuskave koZne lezije, generalizirane ili lokalizirane, uglavnom simetri¢nog oblika
koje uzrokuju svrbez, peckanje 1 bol (SZO, 2016). Psorijazu mogu potaknuti razli¢iti vanjski 1
unutarnji ¢imbenici, ukljucujuéi ozljede, opekotine, infekcije, lijekove 1 stres (SZO, 2016). Ova
neugodna bolest pogada osobe razli¢itih zZivotnih dobi, iako se poneSto ¢eS¢e javlja u starijoj

populaciji (SZO, 2016).



Dobro je poznato da se kod oboljelih od psorijaze znatno ¢es¢e javljaju i druge tjelesne bolesti,
naroCito psorijati¢ni artritis, ali i kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, hipertenzija,
dislipidemija, dijabetes melitus, i Chronova bolest (SZO, 2016). U fokusu je suvremenih istrazivanja
stoga otkrivanje uzroka povecanog rizika kojeg oboljeli od psorijaze imaju za razvojem spomenutih
komorbiditetnih bolesti. U tom kontekstu pokazuje se kako je psorijaza sustavna upalna bolest te kako
mnogi od kljuénih ¢imbenika u patogenezi ove bolesti takoder doprinose patogenezi i drugih
kroni¢nih upalnih bolesti (Davidovici i sur., 2010). Drugim rije¢ima, zajednicki je uzrok u podlozi
svih ovih bolesti upravo sustavna kroni¢na upala, a vrlo vaznu ulogu pritom imaju imunoloski sustav
i imunoloska molekularna tijela — citokini. Uloga citokina se danas mnogo bolje razumije, te se zna
da su po svojoj funkeciji sli¢ni neurotransmiterima i hormonima jer koordiniraju komunikaciju izmedu
stanica, a mogu poticati upalu ili djelovati protuupalno (Borani¢, 2008). Psorijazu karakterizira
upravo prekomjerno stvaranje i nakupljanje upalnih citokina na gornjem sloju koze koji stvaraju
psorijati¢ne lezije, a pritom su kljuéni citokini TNF-a, (IL)-17, IL-22, IL-23, IL-6, IL-1 B i interferon-
v (Beringer, Noack, i Miossec, 2016). Ukoliko se psorijaza ne kontrolira, stvara se sve vise upalnih
citokina — u lezijama na kozi, ali i u krvnoj plazmi. Takav sustavni porast citokina u krvi rezultira
sustavnom kroni¢nom upalom po cijelom tijelu i organima — ukljucujuci srce, jetru, bubrege, crijeva,
misice i tetive (Davidovici i sur., 2010; Grozdev, Korman, i Tsankov, 2014; Mehta, Yu, Saboury, i
sur., 2011). Primjerice, u slucaju kardiovaskularnih bolesti, upalni citokini poticu upalu koronarne
arterije 1 povecavaju nestabilnost ateroskleroti¢nog plaka; dok kod metabolickog sindroma citokini
poti¢u subklinicku upalu adipoznog tkiva, kao i otvrdnuce aorte te upale koje zatim uzrokuju
vaskularna ostecenja. Iako se prvotno ¢inilo da do ovakve sustavne upale dolazi samo kod umjerene
1 teSke psorijaze, nedavno se pokazalo kako je subklinicka vaskularna i jetrena upala prisutna i u
oboljelih s blagom psorijazom (Dave, Ahlman, Lockshin, Bluemke, i Mehta, 2014; Youn, Kang, Kim,
Park, i Lee, 2015). O ozbiljnosti posljedica ovih upalnih zbivanja najbolje govori podatak da oboljeli
koji, uz umjerenu ili teSku psorijazu boluju i od kardiovaskularne bolesti, imaju znacajno kraci

ocekivani zivotni vijek u odnosu na one koji imaju blagu psorijazu (Mehta, Yu, Pinnelas, i sur., 2011).

Suvremena istrazivanja takoder pokazuju da sustavna kroni¢na upala, osim $to pridonosi
nastanku mnogobrojnih tjelesnih bolesti, doprinosi 1 razvoju razli€itih psihickih poremecaja 1 bolesti
(Slavich, u tisku). U kontekstu tih spoznaja, uopce nije iznenadujuée da se razliciti oblici psiholoskih
smetnji vrlo Cesto javljaju i kod oboljelih od psorijaze. Razni su autori, istrazujuci prirodu povezanosti
psorijaze, tjelesnih i psihickih bolesti, dosli do zakljucka kako je upravo povisenje upalnih citokina
odgovorno za pojavu svih ovih triju skupina bolesti te ih potic¢e u zaCaranom krugu (Ferreira, Abreu,

Reis, i Figueiredo, 2016). Otkriveno je takoder da psiholoski stres pritom predstavlja jedan od



klju¢nih ¢imbenika koji na razli¢ite slozene nacine regulira imunoloske odgovore u tijelu 1 potice

upalu, a narocito je znacajan stres vezan za socijalno odbacivanje.

1.2 Stres, kronicna upala i psihicko funkcioniranje

Rezultati razli¢itih istraZivanja izvan konteksta psorijaze pokazuju kako su upravo iskustva
socijalnog odbacivanja ona koja izazivaju najintenzivnije stresne odgovore (Slavich i Irwin, 2014).
Naime, dogadaji i sama percepcija dogadaja koji ukljucuju bilo kakav oblik konflikta s drugim
ljudima, kao primjerice socijalna evaluacija, izolacija ili odbacivanje od strane drugih ljudi, poti¢u
imunoloske odgovore u tijelu koji zatim doprinose upali (Slavich i Irwin, 2014). Ovakve situacije
vjerojatno poticu upalu jer su evolucijski upravo konfliktne situacije one koje najvjerojatnije mogu
rezultirati tjelesnim ozljedama. Naime, akutna je upala klju¢na za prezivljavanje jer se aktivacijom
niza imunolo§kih odgovora tijelo priprema za brze zacjeljivanje rana (Furman i sur., 2019). Medutim,
ovaj mehanizam koji je u proslosti doprinosio naSem prezivljavanju, u danasnjem modernom drustvu
moZze imati pogubne posljedice po zdravlje. Slavich (2014) objasnjava kako su prijetnje s kojima se
susre¢emo danas uglavnom simboli¢ne, odnosno ne ugrozavaju tjelesno zdravlje izravno ili
neposredno, kao Sto je otkaz na poslu. Medutim, ove moderne simboli¢ne prijetnje obraduju se putem
istih bioloskih 1 neuroloskih puteva putem kojih se obraduju i realne prijetnje koje ugrozavaju Zivot i
zdravlje organizma. Tako se prijetnja prvo detektira u mozgu koji zatim aktivacijom simpati¢kog
zivéanog sustava i hipotalamicko-pituitarno-adrenalne osi priprema tijelo za potencijalne ozljede, bez
obzira na to Sto do njih ne dolazi. Pokre¢e se niz imunoloskih odgovora u tijelu, ukljucujuéi
proizvodnju neuromodulatora koji poticu upalu tako Sto aktiviraju transkriptore koji zatim aktiviraju
upalne gene, koji pak stvaraju upalne citokine. Klju¢na razlika akutne i sustavne kroni¢ne upale
pritom se ocituje u trajanju, lokalizaciji 1 posljedicama, pa tako akutna upala traje krace 1 pospjeSuje
ozdravljanje, dok sustavna kroni¢na upala traje duze, nije ograni¢ena u lokalizaciji te mijenja
normalne imunoloske funkcije 1 fiziologiju stanica, tkiva i organa, na nacin koji pogoduje razvitku

razli¢itih bolesti (Furman i sur., 2019).

Manifestacije ovih bioloskih mehanizama vidljive su na i razini psihi¢kog funkcioniranja te u
tom kontekstu razli¢ita istrazivanja dokazuju meduodnos stresa, psihickih poremecaja i upale.
Primjerice, pokazalo se da izloZzenost kumulativnom stresu do osme godine Zivota predvida poviSene
razine upalnog citokina IL-6 u dobi od 10 i 15 godina (Slopen, Kubzansky, McLaughlin, i Koenen,
2013). Sli¢no tome, pojedinci koji su socijalno izolirani dvostruko vjerojatnije imaju poviSene razine
C-reaktivnog proteina (CRP) povezanog s upalom, nego pojedinci koji su socijalno dobro integrirani
(Heffner, Waring, Roberts, Eaton, i Gramling, 2011). Nadalje, citokini, osim $to poti¢u upalu na

perifernim dijelovima tijela, isto tako cirkuliraju 1 u srediSnjem ziv€anom sustavu. Djelovanjem na



mozak mogu uzrokovati simptome sli¢ne depresiji, odnosno poti¢u bolesni¢ko ponasanje (Slavich i
Irwin, 2014). Ono je karakterizirano iskljucivanjem iz aktivnosti, povlacenjem i smanjenjem
kontakata c¢ija je svrha ocuvanje energije organizma, koje je evolucijski opet sluzilo brzem
zacjeljivanju rana i ozljeda. Povezano s time, Slavich (2014) tumaci kako socijalno odbacivanje
potice upalu, dok jaca upala povecava neuralnu osjetljivost prema znakovima socijalnog odbacivanja,
¢ime se stvara petlja u kojem se odbacivanje i upala cirkularno poticu te doprinose razvoju anksioznih
i depresivnih smetnji. Psiholoska istrazivanja koja nisu stavljala naglasak na povezane bioloske
mehanizme takoder su jasno utvrdila da anksiozne smetnje prethode depresivnima, isto kao Sto su
utvrdila da stresni zivotni dogadaji najbolje predvidaju razvoj depresije (Slavich i Irwin, 2014). Kao
dodatni dokazi koji svjedoCe povezanosti upale i psihickih smetnji narocito su zanimljivi i nalazi
randomiziranih kontroliranih eksperimenata koji su pokazali da antidepresivi umanjuju upalne
citokine (Hernandez i sur., 2008), ali i obrnuto, odnosno da protuupalni lijekovi kod oboljelih od
psorijaze umanjuju depresiju (Tyring i sur., 2006). S obzirom na sve navedeno, vjerojatno je kako je
psorijaza bolest koja je posebno osjetljiva na stres upravo jer oboljeli vise nego drugi doZivljavaju
stigmatizaciju i socijalno odbacivanje, koje potom dodatno poti¢u upalu i pogorSavaju simptome

bolesti, ali i doprinose razvoju psihi¢kih poremecaja i bolesti.
1.3 Psihicke smetnje, poremecaji i bolesti pridruzeni psorijazi

lako se razli¢ite dermatoloSke bolesti smatraju psihosomatskima (Kwon, Fried, Nousari,
Ritchlin, i Tausk, 2018), ¢ini se kako su oboljeli od psorijaze, u odnosu na oboljele od drugih
psihi¢kih poremecaja i bolesti (Moller, Erntoft, Vinding, i Jemec, 2015; Pinson, Sotoodian, i Fiorillo,
2016). Naime, oboljeli nedvojbeno svjedoCe povezanosti stresa i psorijaze — pocetak bolesti veze se
za stresna iskustva kod 44%, a ponavljajuca pogorsanja kod ¢ak 80% njih (Jafferany, 2007; Stewart,
Tong, i Whitfeld, 2018). Pritom je osobito vazna i dugotrajna izloZenost kroni¢énom stresu koja moze
imati kumulativan u¢inak, drugim rije¢ima, $to je viSe stresa osoba dozivjela to ¢e njegov ucinak biti
snazniji i pogubniji za zdravlje (Goyal i sur., 2020). Stres takoder ometa i uspje$nost provodenja
dermatoloske terapije — pokazalo se kako je trajanje sustavne terapije kod oboljelih koji dozivljavaju
kroni¢ni stres dvostruko duze u usporedbi s oboljelima koji ne dozivljavaju takav stres (Kwon i sur.,
2018). Osim S§to stres poti¢e pojavu bolesti i ometa lijecenje, samo javljanje simptoma takoder
predstavlja dodatan izvor stresa za oboljele. Tako podaci pokazuju kako za 80% njih bolest
predstavlja umjeren do velik problem u svakodnevnom zivotu i doprinosi snizenju kvalitete Zivota, a
pritom su pogodena gotovo sva podrucja zivota oboljelih — tjelesno, psiholosko, socijalno, seksualno
i radno funkcioniranje (Finzi i sur., 2007). Osim naruSene kvalitete zivota, kod odredenog broja
oboljelih javljaju se 1 klinicki znacajne psiholoSke smetnje, u vidu razlicitih poremecaja 1 bolesti.
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Procjenjuje da 62% oboljelih pati od depresije, 48% od anksioznih poremecaja (Finzi i sur., 2007), a
alarmantni su i podaci prema kojima se misli o samoubojstvu javljaju u ¢ak 15% oboljelih od psorijaze
(Kurd, Troxel, Crits-Christoph, i Gelfand, 2010). Nadalje, psorijazu se sve ¢es¢e povezuje i s drugim
psihijatrijskim bolestima koje karakteriziraju i psihoti¢ni simptomi. Bang i suradnici (2019) su
istrazuju¢i dugoro¢ni rizik od razvitka psihijatrijskih bolesti koje se javljaju u odrasloj dobi na
velikom uzroku od 13 000 oboljelih pronasli da oboljeli od psorijaze, osim poveéanog rizika za
anksiozno-depresivne poremecaje, imaju i veéi rizik za razvoj bipolarnog poremecaja, shizofrenije te
demencije. Ovakvi se dramati¢ni podaci o narusenom psihiCkom funkcioniranju i psiholoskim
smetnjama oboljelih od psorijaze naj¢e$¢e povezuju s ranije opisanim iskustvima stigmatizacije i
stresa, koji su u meduodnosu s upalnim procesima. Povezanost s anksiozno-depresivnim
poremecajima jasnije je utvrdena nego povezanost sa psihoti¢nim spektrom bolesti i demencijom,
medutim i dalje je moguée da su pritom kljuéni upalni procesi i stres. Naime, razvoj shizofrenije i
bipolarnog poremecaja sve se CeS¢e povezuje s naruSenom regulacijom imunoloskog sustava
(Benedetti, Aggio, Pratesi, Greco, i Furlan, 2020; Filakovic, Biljan, i Petek, 2008; Leboyer, Oliveira,
Tamouza, i Groc, 2016; Miiller, 2018), dok s druge strane, stres opéenito oStecuje kognitivne funkcije
(Barzilay i sur., 2018) i doprinosi demenciji (Huang i sur., 2019; Peavy i sur., 2012). U buduc¢im bi
istrazivanjima stoga valjalo podrobnije istraziti meduodnos stigmatizacije i stresa s upalnim

procesima kod drugih psihijatrijskih bolesti.

U kontekstu stigmatizacije vazno je razumjeti kako su promjene na kozi €esto vizualno
istaknute te time oboljeli gube osjecaj privatnosti 1 kontrole nad svojom bolesti (Lugovi¢ Mihi¢,
Mihatovi¢, i Situm, 2019), a u drugih ljudi takve promjene mogu izazvati osje¢aj nelagode pa &ak i
iracionalan strah da je bolest koze zarazna §to moze dovesti do izbjegavanja oboljelih. Primjerice,
jedno je istrazivanje pokazalo da osobe s dermatoloskim promjenama na vidljivim dijelovima tijela,
kao rukama 1 licu, ¢eS€e pate od psihickih poremecaja nego osobe kod kojih su promjene manje
vidljive (Picardi i sur., 2001). Stoga oboljeli nerijetko dozivljavaju stigmatizaciju zbog svog izgleda
koja otezava uobicajene socijalne odnose, otezava komunikaciju i dovodi do iskljuc¢ivanja iz razli¢itih
aktivnosti. Upravo je stigmatizacija aspekt bolesti kojeg oboljeli ¢esto procjenjuju kao najtezeg. Zbog
srama i stida razvijaju negativnu sliku o sebi te nerijetko ostaju narusenog samopostovanja i snizene
kvalitete zivota (Kwon i sur., 2018). Konkretno, stres vezan uz is¢ekivanje reakcija drugih ljudi na
psorijaticne promjene pokazao se jednim od najboljih prediktora psihicke uznemirenosti oboljelih
(Jafferany, 2007). Osim toga, dolazi i do internalizacije stigme, odnosno samo-stigmatizacije koja
dodatno doprinosi osamljivanju i povlacenju (Alpsoy i sur., 2017). Daljnje su posljedice
stigmatizacije dalekoseZne 1 mogu remetiti cjeloZivotno funkcioniranje. Oboljeli Eesto ostvaruju loSiji

akademski uspjeh, suocCavaju se s ogranienjima u izboru zanimanja i napredovanju na poslu
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(Armstrong, Schupp, Wu, i Bebo, 2012). Neki zbog iskustava odbacivanja od drugih opcenito
pretili, a i skloniji su ¢e$¢oj konzumaciji droga i alkohola (Wilson, Bohjanen, Ingraham, i Leon,
2012). Potonje je posebno prisutno u mladih muskaraca koji se tako pokuSavaju nositi s
uznemireno$¢u koja se javlja pri pogorSanju psorijaze (Svanstrom, Lonne-Rahm, i Nordlind, 2019).
I druge razli¢ite misli i emocije (npr. katastrofi¢ne misli, ljutnja, frustracija) koje se javljaju kao
reakcija na pogorsanje psorijaze mogu dovesti do razli¢itih nepozeljnih ponasanja koji zatim opet
doprinose pogorSanju promjena na kozi, a mogu i negativno utjecati na uspjeSnost lijeCenja.
Jednostavan je primjer 1 svrbez koji ako moze naruSavati kvalitetu spavanja i pogorsavati bolest, jer
deprivacija spavanja dodatno doprinosi aktivaciji upalnih citokina i ometa funkcije kozne barijere
(Hawro i sur., 2020; Yang i Zheng, 2020).

1.4 Psiholoske intervencije za psorijazu — meditacija i usredotocena svjesnost
Zbog ranije opisanih psiholoskih smetnji te utjecaja psiholoskih ¢imbenika na javljanje,
pogorsanje i lijeCenje bolesti, klinicke smjernice u nazad desetak godina preporucuju da se psiholoske
intervencije ukljuée u rutinsko lije¢enje oboljelih od psorijaze (Lavda, Webb, i Thompson, 2012).
Ove intervencije ukljuuju sve uobicajene psiholoske tretmane, kao psihoedukaciju, kognitivno-
bihevioralne, psihodinamske i druge psihoterapije te u posljednje vrijeme meditaciju i usredoto¢enu

svjesnost (engl. mindfulness).

Rast popularnosti ovih tehnika i sve veéi broj provedenih istrazivanja neupitno pokazuju kako
meditacija 1 usredoto¢ena svjesnost imaju brojne povoljne ucinke. Izmedu ostalog, oni ukljucuju
opc¢enito povecanje osobne dobrobiti 1 kvalitete Zivota, poboljSano socijalno funkcioniranje te
smanjenje stresa, anksioznosti i depresivnosti (de Vibe, Bjgrndal, Tipton, Hammerstrgm, i Kowalski,
2012; SedImeier i sur., 2012). Ovi su povoljni u¢inci, osim na opc¢oj populaciji, pronadeni i kod
razli¢itih skupina osoba oboljelih od tjelesnih, ali i psihic¢kih poremecaja i bolesti. Tako se pokazalo
da meditacija 1 usredotoCena svjesnost doprinose prevenciji ponovne pojave bolesti u velikom
depresivnom poremecaju (Piet i Hougaard, 2011), u¢inkovitijem lijeCenju anksioznosti (Hofmann,
Sawyer, Witt, i Oh, 2010), kao i boljem upravljanju kroni¢nim bolestima i boli (Hilton i sur., 2017),
poboljsanju kvalitete Zivota kod oboljelih od fibromialgije (Lauche, Cramer, Dobos, Langhorst, i
Schmidt, 2013), vaskularnih bolesti (Abbott i sur., 2014), gastrointestinalnih poremecaja (Aucoin,
Lalonde-Parsi, i Cooley, 2014), multiple skleroze (Simpson i sur., 2014), slabosti uslijed neuroloskih
stanja (Ulrichsen i sur., 2016) te oporavka nakon sr¢anog udara (Lawrence, Booth, Mercer, i
Crawford, 2013).



Istrazivanja posljednjih godina otkrivaju i razli¢ite bioloske mehanizme koji bi mogli objasniti
zasto su 1 kako ove tehnike ucinkovite. Prvo, pokazalo se kako osobe koje vjezbaju meditaciju imaju
promjene u sivoj i bijeloj mozdanoj tvari (Fox i sur., 2014). Takve su promjene pronadene unutar
podrucja mozga koja su izmedu ostalog klju¢na za metakogniciju, ekstero i interoceptivnu svjesnost
tijela, te samoregulaciju i regulaciju emocija. Stoga je moguce da ove tehnike djeluju povoljno,
odnosno protuupalno na imunoloski sustav jo§ na razini mozga koji zatim mijenja odgovore na
periferiji tijela prema ranije objaSnjenim mehanizmima simpati¢kog ziv€anog sustava i HPA osi.
Drugo, moguce je da intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti koje ukljucuju tjelesnu
komponentu djeluju i preko poznatih mehanizama kostanih misi¢a koji tijekom kontrakcije otpustaju
u krvotok protuupalne citokine (Gjevestad, Holven, i Ulven, 2015). Trece, ¢ini se kako ove tehnike
imaju protuupalan ucinak jo$ na genetskoj razini. Naime, u nedavnom sustavnom preglednom radu
pokazalo se kako razlicite intervencije kojima je cilj povezivanje uma i tijela imaju obrnut u¢inak na
transkripciju gena vezanih za stres, $to takoder znaci da imaju i suprotan u¢inak na imunoloski sustav
nego $to ga ima stres (Buric, Farias, Jong, Mee, i Brazil, 2017). Primjerice, osobe koje su iskusne u
meditaciji imaju slabije imunoloske odgovore mjerene imunoloskim markerom proupalnog citokina
IL-6 i manje su emocionalno uznemirene tijekom situacije koja izaziva socijalni stres (Bower i sur.,
2015).

Opisani neuralni, bioloski i genetski mehanizmi mogu objasniti zaSto meditacija i
usredotoCena svjesnost imaju ucinke koji su povoljni po psihicko i tjelesno zdravlje, pri cemu je
psorijaza bolest kod koje bi se ove tehnike mogle pokazati posebno korisnima upravo zbog naglaSene

upalne komponente u patogenezi ove bolesti.
1.5 Ucinkovitost psiholoskih intervencija

Vise je autora dosada pokuSalo dati odgovor na pitanje koje su psiholoSke intervencije
najkorisnije za oboljele od psorijaze, medutim na temelju dosada$njih istrazivanja nije moguce izvuci
valjane i kona¢ne zakljucke o korisnosti meditacije i usredotoene svjesnosti u tom kontekstu. U
nastavku su detaljnije opisani razlozi toga, iz kojih je takoder vidljiva potreba za provodenjem ove

sustavne analize dosadaSnjih znanstvenih spoznaja.

Rezultati dosadasnjih sustavnih preglednih radova i metaanaliza opCenito pokazuju kako su
psiholoske intervencije ucinkovite u smanjenju pridruzenih psihickih smetnji i simptoma psorijaze,
medutim kvaliteta tih dokaza varira te nije u potpunosti jasno koje su intervencije bolje od drugih.
Jedno medu prvim provedenim istrazivanjima je ono Fordham i suradnika (2013), u koje su bile
ukljucene eksperimentalne 1 kvazi-eksperimentalne studije ¢ije su intervencije ukljucivale

kognitivno-bihevioralnu terapiju, ublazavanje stresa usredoto¢enom svjesnoscu (engl. Mindfulness-
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based stress reduction, MBSR), hipnozu, meditaciju, biofeedback, terapiju glazbenom rezonancom,
emocionalno otkrivanje i druge psihoterapije. Pregledom deset studija, autori su pronasli kako se u
tri studije pokazalo znacajno poboljsanje simptoma psorijaze nakon intervencije, dok je u tri od sedam
studija takoder pronadeno znacajno poboljianje u psiholoskim ishodima. Sto se ti¢e kvalitete Zivota,
poboljsanje nakon intervencije pronadeno je u jednoj od tri studije. Sveukupno, autori su zakljucili
kako su studije bile nize kvalitete, pronadeno je viSe neznacajnih nego li znacajnih ucinaka
intervencija, ali i da bi se MBSR tehnika mogla pokazati posebno korisnom za neke od oboljelih.
Nedugo zatim objavljen je rad Tran i Kooa (2014) koji su u svoj pregled, osim eksperimentalnih,
ukljucili 1 studije drugih nacrta. Intervencije su pritom ukljucivale sve §to i u prethodnom istrazivanju,
uz dodatno psihoedukaciju i psihodinamsku terapiju. Autori su zakljucili kako se u eksperimentalnim
studijama pobolj$anje simptoma psorijaze pokazalo u sedam od jedanaest studija, a poboljSanje
psiholoskih ishoda u ¢etiri od sedam studija, dok su sve studije ne-eksperimentalnih nacrta izvijestile
o pozitivnim ishodima. Meditacija i usredotocena svjesnost su se pritom pokazali najkorisnijima za

ublazavanje dermatoloskih simptoma psorijaze.

U novijem preglednom istrazivanju Sijercic i suradnika (2019) ukljuceno je devet studija Cije
su intervencije bile samo kognitivno-bihevioralni tretmani, bez meditacije i usredotocene svjesnosti.
Ocjenjene su kao umjerene do dobre kvalitete, a rezultati izvjeStavaju o poboljSanju simptoma
psorijaze u pola studija, te je u nesto manje studija pronadeno smanjenje simptoma anksioznosti,
depresivnosti i stresa. Naglasili su kako su studije s nezna¢ajnim rezultatima uglavnom one koje su
provedene na uzorcima bez psihi¢kih smetnji, dok je s druge strane poboljSanje kvalitete zivota
pronadeno u gotovo svim studijama koje su ga mjerile. Qureshi i suradnici (2019) su u svom
pregledom radu ukljucili tri studije slucaja te dvadeset i Cetiri eksperimentalne studije, s ukupno 1522
sudionika. Intervencije su ukljucivale tretmane kao 1 kod Fordhama i1 Trana (2014), uz dodatak
sustavne obiteljske terapije. Zaklju€ili su kako najbolje rezultate pokazuju kognitivno-bihevioralna
terapija, terapije usredotoCene svjesnosti, motivacijsko intervjuiranje te edukacijske intervencije.
Medutim, snaga dokaza o ucinkovitosti ocjenjena je niskom jer su mnoga istraZivanja provedena na
manje od 50 sudionika, uz znacajno osipanje sudionika te manjak pracenja duzih od 12 mjeseci. Jedno
od novijih je istrazivanje Xiaoa 1 suradnika (2019) koje se istice po tome Sto je provedena i
metaanaliza na osam eksperimenata koji su pratili simptome psorijaze. Rezultati su pokazali kako su
kognitivno-bihevioralne, u odnosu na druge intervencije najucinkovitije u suzbijanju simptoma
psorijaze. Medutim, druge intervencije pritom nisu ukljuc¢ivale meditaciju i usredotoenu svjesnost
ve¢ razliCite tretmane preko telefona, motivacijsko intervjuiranje i edukaciju. Sli¢no kao i u

istrazivanju Sijercic 1 suradnika (2019), intervencije su se pokazale u¢inkovitijima za osobe koje pate



od umjerene i teske psorijaze. Pritom treba uzeti u obzir da se studije ukljucene u opisana pregledna

istrazivanja dijelom i preklapaju.

Zaklju¢no, u dosadasnja sustavna pregledna istrazivanja ukljuceno je ukupno pet studija koje
opc¢enito pokazuju neke doprinose i uc¢inkovitost meditacije 1 usredoto¢ene svjesnosti kod oboljelih
od psorijaze. Medutim, ¢ini se da ni u jedno od njih nisu bile objedinjeno ukljucene sve tada dostupne
studije, a pretrazivanje literature najnovijeg preglednog rada, onog Qureshi i suradnika, zavrSeno je
u studenom 2018. Kako broj studija o usredotoCenoj svjesnosti i meditaciji iz godine u godinu
ubrzano raste ocekivano je da su u meduvremenu objavljena jos neka istrazivanja u ovom kontekstu.
Osim toga, Cini se kako je vecina studija ispitivala klinicku sliku 1 simptome psorijaze i/ili
psihometrijske upitnike, pa stoga nije jasno postoje li istrazivanja koja su pritom ukljucivala i bioloske
mjere poput upalnih markera, §to bi moglo biti naroCito vazno u objasnjavanju mehanizama

djelovanja ovih tehnika.



2. Cilj i problemi istrazivanja

Nekoliko je razloga doprinijelo ovdje postavljenom istrazivakom problemu. Prvo, ¢ini se
kako ni u jedno dosadasnje pregledno istrazivanje nisu objedinjeno ukljucene sve dotada dostupne
studije o meditaciji i usredotoCenoj svjesnosti u kontekstu psorijaze, $to je onemogucilo njihovu
sustavnu usporedbu i valjane zakljucke. Nadalje, broj studija o meditaciji 1 usredotocenoj svjesnosti
iz godine u godinu raste, stoga bi bilo plauzibilno pretpostaviti da je u meduvremenu objavljeno jos
istrazivanja u ovom kontekstu. Prema tome ocekivalo se da ¢e u ovaj sustavni pregled biti uklju¢eno
viSe studija, kao i da ¢e njihova medusobna sustavna usporedba i sinteza zakljuaka omoguciti
valjanije spoznaje o osobitostima meditacije i intervencija temeljenih na usredotocenoj svjesnosti kod

odoljelih od psorijaze.

Ciljevi ovog istrazivanja stoga su (1) napraviti sintezu dokaza o doprinosu i uc¢inkovitosti
meditacije 1 intervencija temeljenih na usredotocenoj svjesnosti kod odoljelih od psorijaze u pogledu
simptoma bolesti i prate¢ih psiholoskih smetnji te (2) analizirati metodologiju i kvalitetu tih studija,
u svrhu davanja preporuka za buduca istrazivanja i prakti¢ne klinicke smjernice za koristenje ovih

intervencija.
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3. Metodologija
3.1 Nacrt
Ovo je istrazivanje sustavni pregled te je provedeno prema smjernicama PRISMA (Liberati
i sur., 2009).

3.2 Strategija pretrazivanja

Pretrazivane su cetiri elektronske bibliografske znanstvene baze, ukljucuju¢i MEDLINE
(preko PubMed-a) dana 21.7.2020, Psychinfo i CINAHL (preko EBSCO-a) dana 22.7.2020, te
SCOPUS dana 23.7.2020. Nisu postavljena nikakva ograni¢enja odnosno filteri u pretrazivanju.
Pretrazivanje se provodilo prema kombinaciji MeSH termina psorijaza, meditacija i usredotocena
svjesnost na engleskom jeziku te prilagodenoj za svaku od pretrazivanih baza (primjer strategije
pretrazivanja za PubMed: Psoriasis AND (Meditation OR Mindfulness)). Podaci o studijama su se
izvezli u program za upravljanje referencama (EndNote) kako bi se uklonili duplikati. Takoder su
kros-referenciranjem putem Web of Knowledge sucelja pretrazene druge studije koje su citirale sve

ukljucene studije.
3.3 Kriteriji ukljucenja

Ukljuéene su sve primarne Kkvantitativne (eksperimentalni, kvazi-eksperimentalni i
korelacijski nacrti, poprecnog presjeka i longitudinalni) i kvalitativne studije koje su istrazivale
koriStenje meditacije i usredotocene svjesnosti na populaciji oboljelih od psorijaze, to jest sve studije
koje su istrazivale doprinos ovih intervencija klini¢koj slici i simptomima psorijaze te razli¢itim
mjerama psihi¢kog funkcioniranja odnosno psihologijskim konstruktima. Nisu postavljena
ogranicenja glede karakteristika uzorka oboljelih, kao na primjer dob, spol, tip psorijaze. Iskljucene
su sve studije koje nisu pisane na engleskom ili hrvatskom jeziku, studije slucaja te sva sekundarna
istrazivanja (drugi pregledni radovi 1 metaanalize, komentari). Takoder su se iskljucile sve studije
koje su istrazivale druge psiholoske intervencije kao psihoedukaciju, psihoterapiju (osim MBCT i
MBSR), hipnozu, relaksacijske tehnike 1 vodenu imaginaciju, druge intervencije usmjerene na
povezivanje uma i tijela, kao na primjer yoga, Tai Chi, Quigon. Probir studija odvio se u dvije faze,
u prvoj su pregledavani naslovi i sazetci, a u drugoj procjenjivani cjeloviti tekstovi koji ¢e se
potencijalno mo¢i ukljuciti u analizu. U obje faze bile su isklju¢ene one studije koje ne zadovoljavaju

kriterije ukljucenja te one nisu presle u slijede¢u fazu 1 konacnu analizu.

3.4 Ekstrakcija podataka

Podaci iz ukljucenih studija ekstrahirali su se u radnu tablicu i ukljucivali su slijedece: 1) opce
informacije o studiji (ime i prezime prvog autora, godina objavljivanja, istrazivacki nacrt), 2)

karakteristike uzorka (veliCinu, broj sudionika u skupinama, je 1i uzorak klinicki ili ne, dob, spol), 3)
11



podatke o intervenciji (vrstu i trajanje, je li grupna ili individualna, trajanje pra¢enja u mjesecima),
4) psiholoske mjere ishoda (koristeni upitnici), 5) mjere ishoda za psorijazu, 6) tip psorijaze, 7)

terapija za psorijazu.
3.5 Procjena kvalitete ukljucenih studija

Procjena kvalitete ukljucenih studija uinjena je po uzoru na procjene kvalitete koje se
provode pri sustavnim pregledima kolaboracije Campbell (2019). Procjenjivana je metodologija te
rizik od pristranosti koji je ukljucivao rasporedivanje sudionika u skupine i zasljepljivanje; ishodisne
podatke (nepotpunost podataka, missing data); selektivno izvjeStavanje (znacajnih i neznacajnih
rezultata); registraciju eksperimentalnih studija; kontroliranje potencijalnih razlika izmedu skupina
(mijenjanje skupine, trajanje intervencije); sukobe interesa autora te eventualne druge pristranosti,
osim pristranosti publiciranja koja nije bila procjenjivana. Osim toga, studije su procjenjivane prema
odgovaraju¢im smjernicama za izvjeStavanje — CONSORT za eksperimentalne (Falci i Marques,
2015), STROBE za studije poprecnog presjeka (Cuschieri, 2019), te SRQR za kvalitativne studije
(O'Brien, Harris, Beckman, Reed, i Cook, 2014).

3.6 Sinteza podataka

Za sve ukljucene studije podaci su sintetizirani narativno i tabli¢no.
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4. Rezultati

Ciljevi ovog istrazivanja bili su napraviti sintezu dokaza o doprinosu 1 ucinkovitosti
meditacije i intervencija temeljenih na usredotocenoj svjesnosti kod odoljelih od psorijaze u pogledu
simptoma bolesti i prate¢ih psiholoskih smetnji te analizirati metodologiju tih studija i njihovu
kvalitetu. Ukupno je uklju¢eno deset studija, od koji cetiri eksperimentalne, dvije kvazi-
eksperimentalne, dvije mjeSovitog nacrta (eksperimentalni i kvalitativni, eksperimentalni i

korelacijski), jedna korelacijska, te jedna kvalitativna (dubinski intervjui).

4.1 Pretrazivanje literature

Dijagram tijeka (Slika 1) sazeto prikazuje proces probira i ukljucenja studija u kvalitativhu
sintezu. Kroz pretrazivanje bibliografskih znanstvenih baza pronadeno je ukupno 157 studija, iz
drugih izvora pronadene su jo$ 2. Nakon uklanjanja duplikata, preostalo je 115 studija koje su
pregledane na razini naslova i sazetaka, te 33 studije koje su pregledane na razini cjelovitog teksta.
Od potonjih, u analizu je ukljuceno njih 10. Kros-referenciranjem uklju¢enih nisu pronadene dodane
studije koje bi zadovoljavale kriterije ukljucenja. Popis svih isklju¢enih studija te razlozi njihovog

iskljucenja prikazani su u Prilogu 1.
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Slika 1 Dijagram tijeka procesa probira 1 ukljucenja studija (PRISMA)

4.2 Karakteristike ukljucenih studija

Pojedinosti o studijama su prikazane

nacrtu, kao eksperimentalne, kvazi-eksperimentalne, mjeSovitog nacrta, korelacijske te kvalitativne,
zatim je objedinjeno prikazana njihova kvaliteta i rizik pristranosti. Sto se ti¢e glavnih obiljeZja
uzoraka, gotovo sve studije ukljucivale su punoljetne osobe ili starije od 16 godina, a u polovici

studija isklju¢ene su osobe s potvrdenim psihopatoloskim smetnjama. Glede intervencija, vecéina je

studija ispitivala MBSR ili MBCT, samo je

skupinu, dok su u drugim studijama sve kontrolne skupine bili oboljeli na standardnoj terapiji ili na

listi cekanja. U vise od pola studija intervencije su kombinirale grupno vjezbanje (jednom tjedno) te

u Tablici 1. Studije su prikazane i grupirane prema

dna kvantitativna studija nije ukljucivala kontrolnu
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svakodnevno individualno vjeZbanje. Sto se ti¢e praéenja, u vise od pola studija nije bilo dodatnog

pracenja nakon zavrSetka intervencije, ve¢ samo prije i neposredno nakon.

Sve su studije, osim jedne kvalitativne, ukljucivale psiholoske mjere ishoda, ukljucujuéi
razliCite standardizirane psihologijske upitnike. Najces¢e koriSteni instrumenti su bili Bolnicka
ljetvicaanksioznosti i depresivnosti (engl. Hospital Anxiety and Depression scale, HADS, Zigmond i
Snaith, 1983) te Indeks dermatoloske kvalitete zivota (engl. Dermatology Life Quality Indeks, DLQI,
Finlay i Khan, 1994). Takoder, vecina je studija ukljucivala i mjerenje simptoma psorijaze. Medutim,
tek je manjina ukljucivala objektivno mjerenje simptoma i samo je jedna eksperimentalna studija
biljezila i bioloske markere upale iz krvi. Simptomi su mjereni kao samo-procjena sudionika, procjena
dermatologa ili medicinske sestre, i to neposrednim pregledom ili pregledom fotografija zahvac¢enih
podrucja koze. Najvise je varijacija medu studijama pronadeno glede tipa i tretmana psorijaze, pa su
tako ukljuceni sudionici koji boluju od blage do umjerene i teSke psorijaze te psorijaze tjemena, koji
su na razli¢itim vrstama terapije (lokalna, sistemska, bioloSka, fototerapija). Neke studije nisu imale

informaciju o tipu lijecenja u koje su sudionici standardno ukljuceni.
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Tablica 1 Karakteristike primarnih studija uklju¢enih u pregled

Eksperimentalna Vrsta, trajanje  Mjerenje i . o .
studija Istrazivacki Uzorak (dob, spol, skupina, Kontrolna i primjena trajanje Psiholoske mjere  Mjere Tip i terapija
nacrt drugo) . . skupina (N) . . i upitnici psorijaze psorijaze
intervencija (N) intervencije pracenja
D'Alton, Eksperimentalni Punoljetni (M=50, MBCT (25) Standardni 8 tjednih Prije, Anksioznost i Zahvacenosti  Blaga do
P., 2019. sd=12 g), 55% Z, MBSCT (25) tretman (22) grupnih sesija neposredno depresivnost tezina (PASI), umjerena, stabilni
bez iskustva u MBSHT-SH (22) po 2 sata, nakon, 6 i 12 (HADS), uzorak krvi na sistemskoj
MBI, bez dnevno mj nakon zabrinutost (CRP i upalni terapiji 6 mjeseci
psihopatologije i individualno (PSWQ), citokini) ivise
drugih imunoloskih vjezbanje usredotocena
bolesti svjesnost
(FFMQ), strah od
suosjecanja
(FCS), kvaliteta
Zivota
(WHOQOL),
dermatoloska
kvaliteta zivota
(BbLQN
Maddock, Korelacijski Punoljetni (M=50, MBCT (25) Standardni 8 tjednih Prije, Anksioznost i / Blaga do
A., 2019. sd=12g) 55% Z, MBSCT (25) tretman (22) grupnih sesija neposredno depresivnost umjerena, stabilni
bez iskustva u MBSHT-SH (22) po 2 sata, nakon, 6 i 12 (HADS), na sistemskoj
MBI, bez dnevno mj nakon psiholoska terapiji 6 mjeseci
psihopatologije i individualno dobrobit (PWB), ivise
drugih imunoloskih vjezbanje usredotocena
bolesti svjesnost i
prihvacanje
(PHLMS),
usredotocena




svjesnost (SMQ),
upitnik iskustava
(EQ), ne-
vezivanje (NAS),
upitnik
prihvacanja i
akcije (AAQ-ID),
samo-suosjecanje
(SCS), ruminacija
(RRQ),zabrinutost
(PSQW)

Fordham, Eksperimentalni Stariji od 16 g MBCT (6) Standardni 8 tjednih Prije i nakon Anksioznost i Samoprocjena  Topicka,
B., 2014. (M=45, sd=13 g), tretman (13) grupnih sesija, intervencije depresivnost zahvadenostii  sistemska i
55% Z, bez PA, dnevno (HADS), tezine bioloska terapija
stress responder individualno percipirani stres (SAPASI)
vjeZbanje (PSS-10),
dermatoloska
kvaliteta zivota
(DLQI),
percepcija bolesti
(IPQ-R)
Fordham, Kvalitativni Stariji od 16 ¢ MBCT (9) / 8 tjednih Prije i nakon / / Kroni¢ni plakovi,
B., 2015. (dubinski (M=45, sd=13 g), grupnih sesija, intervencije topicka,
intervjui) 67% 7. dnevno sistemska i
individualno bioloska terapija
vjezbanje

17



Gaston, L. Mjesoviti Izmedu 20150 g Meditacija (6), Lista ¢ekanja (6), 12 tjednih 4 tjedna prije i Iskustvo zivotnih  Pregled Psorijaza tjemena
1991. (eksperimentalni  (M=34, sd=11 g), meditacija i vodena  standardni grupnih seansi,  poslije dogadaja (ELS), dermatologa
i korelacijski) 72% 7, trajanje 11 imaginacija (6) tretman (6) dnevno intervencije, socijalna podrska  zaslijepljenog
vise godinu, bez individualno jednomtjedno  (ISSB), za grupnu
drugih tjelesnih i vjezbanje tijekom uznemirenost i pripadnost
psihickih bolesti intervencije prilagodba na
bolest
(PDPAISSR)
Hotvedt, MjeSoviti Izmedu 18160 g Kratka intervencija  Fotokemoterapija 6 tjedana, Prije Percipirani stres Zahvacenosti  Laka do umjerena
T., 2017. (eksperimentalni  (M=38, sd=7), 50% usredotocene (8) individualno intervencije i (PSS), tezina (PASI),
i kvalitativni) 7, laka do svjesnosti (8) nakon 6 dermatoloska prije, nakon 3
umjerena psorijaza tjedana kvaliteta zivota i 6 tjedana
(bLQn,
usredotocena
svjesnost (FFMQ-
SF); kvalitativni
intervju
Gojani, Kvazi- Izmedu 20150 g UsredotoCena Standardni 8 tjednih Prije i nakon Opce zdravlje / /
P., 2017. eksperimentalni (M=35, sd=3), 54%  svjesnost (8), tretman (8) individualnih intervencije (GHQ), upitnik
7, bez tjelesnih shema terapija (8) sesijapo 1.5 shema (YSQ)
bolesti, akutnog sata
stresa, teze
psihopatologije
Kabat- Eksperimentalni Punoljetni (M=43, MBSR i Fototerapija (8), Tri puta tjedno,  Prije, nakon Anksioznost Vizualna Umjerena do
Zinn, J., sd=15 g), 54% Z, fototerapija (8), fotokemoterapija  prosje¢no 40 svakih 5 (STAI), inspekcija teska, lokalna
1998. bez sistemske MBSR i (10) tretmana/13 tretmana do psiholoski medicinske terapija
terapije i nedavno fotokemoterapija tjedana, otpusta problemi i sestre,
lijeCenja (11) individualno psihopatoloski pregled

fototerapijom

simptomi (SCL-

90-R)

dermatologa,
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pregled

fotografija
Lambert, Kvazi- / MBSR (26) / 8 grupnih sesija  Prije i nakon Dermatoloska / /
J., 2011. eksperimentalni trajanja 2.5 sata  intervencije kvaliteta zivota
(oLal,
SKINDEX-29),
onesposobljenost
psorijazom (PDI)
Maddock, Eksperimentalni Punoljetni (M=50, MBCT (51) Standardni 8 grupnih sesija  Prije, Anksioznost i Samoprocjena  Blaga do
A., 2019. sd=12g) 55% Z, tretman (50) trajanja 2 sata, neposredno i depresivnost zahvadenostii  umjerena, stabilni
bez iskustva u dnevno nakon 3 mj (HADS), tezine na sistemskoj
MBI, bez individualno psiholoska (SAPASI) terapiji 6 mjeseci
psihopatologije i vjeZbanje dobrobit (PWB), ivise
drugih imunoloskih usredotocena
bolesti svjesnost i
prihvacanje
(PHLMS),
usredotocena

svjesnost (SMQ),
upitnik iskustava
(EQ), ne-
vezivanje (NAS),
upitnik
prihvacanja i
akcije (AAQ-II),
samo-suosjecanje
(SCS), ruminacija
(RRQ),zabrinutost
(PSQW)
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4.3 Eksperimentalne studije

D’Alton, P., Kinsella, L., Walsh, O., Sweeney, C., Timoney, 1., Lynch, M., . . . Kirby, B. (2019).
Mindfulness-Based Interventions for Psoriasis: a Randomized Controlled Trial. Mindfulness, 10(2),
288-300.

D'Alton i suradnici (2019) u svom su istrazivanju usporedivali u¢inkovitost nekoliko razli¢itih
intervencija temeljenih na usredotoCenoj svjesnosti za dugoro¢ne psihicke i tjelesne ishode te
bioloske upalne markere kod oboljelih od psorijaze, u odnosu na standardni tretman. Ukupno 95
odraslih sudionika oboljelih od umjerene i teske psorijaze slu¢ajnim je odabirom rasporedeno u tri
intervencijske i jednu kontrolnu skupinu, podjednakih veli¢ina (izmedu 22 i 25 sudionika). Kontrolnu
su skupinu sacinjavali bolesnici na sistemskoj terapiji, stabilne klinicke slike. Intervencije su
ukljucivale osmotjedni trening kognitivne terapije usredoto¢ene svjesnosti (engl. Mindfulness-based
cognitive therapy, MBCT), terapije suosje¢anjem i usredoto¢enom svjesnoscu (engl. Mindfulness-
based self-compassion therapy, MBSCT) i terapije samopomo¢i suosje¢anjem i usredoto¢enom
svijesnosc¢u (engl. Self-help mindfulness-based self-compassion therapy, MBSCT-SH). Sudionici
MBCT i MBSCT skupina sudjelovali su u grupnim sesijama koje su vodili educirani psiholozi ili
klini¢ki psiholozi. Sesije su trajale 2 sata i ukljucivale vodene meditacije usredotocene svjesnosti (na
primjer, skeniranje tijela, usredotoceno disanje), dijeljenje iskustava medu sudionicima te ucenje
kognitivno-bihevioralnih vjestina i tehnika (na primjer, kognitivna defuzija, biljezenje pozitivnih
iskustava). Osim grupnih sesija, sudionici su vjezbali samostalno kod kuée prema vodenim audio
snimkama. Sudionici MBSCT-SH skupine nisu bili uklju¢eni u grupne sesije ve¢ su vjezbali samo
kod kucée, koristeci vodene audio snimke, te su jednom tjedno telefonski ili putem e-maila kontaktirali

s psihologom.

U cetiri tocke mjerenja — prije intervencije, neposredno nakon te 6 i 12 mjeseci nakon
intervencije, prikupljani su podaci o njihovom psihickom funkcioniranju (anksioznost, depresivnost,
zabrinutost, strah od suosjec¢anja i usredotoCena svjesnost), simptomima psorijaze (zahvacenost koze
1 izraZzenost promjena), kvaliteti zivota (opéa i dermatoloSka), zadovoljstvu tretmanom te su
prikupljeni i uzroci krvi. 1z uzoraka krvi mjerene su razine upalnih markera, citokina IL-1p, IL-6,
TNFa, IL-17 i CRP-a, jer se pretpostavljalo da ¢e oni nakon intervencije biti umanjeni, odnosno da
¢e vjezbe usredotoCene svjesnosti imati protuupalni u¢inak. Rezultati opéenito pokazuju kako su
sudionici svih intervencijskih skupina bili zadovoljni tretmanom, preporucili bi ga drugima i
motivirani su nastaviti, medutim, ni u jednom od mjerenih ishoda nisu utvrdene nikakve statisticki
znacCajne razlike. Prema tome, u ovom istrazivanju nije se pronasao ucinak ni jedne od tri razlicite

intervencije temeljene na usredotoCenoj svjesnosti bilo na psiholoSke ishode, simptome psorijaze ili



upalne markere, niti u jednoj od to¢aka mjerenja. Za interpretaciju rezultata vazno je primijetiti
znacajno osipanje sudionika koje je bilo naglasenije §to je istrazivanje odmicalo — od ukupno 95
sudionika, samo je 56 zavr$ilo mjerenje u posljednjoj to¢ci. Osim toga, autori nisu jasno izvijestili
jesu li provedene statisticke analize bile analize s namjernom lijeCenja (engl. Intention-to-treat)
(Gupta, 2011). Narocito je indikativno da se sudionici, neovisno o skupinama i to¢ci mjerenja, nisu
razlikovali niti u rezultatima na upitniku koji mjeri usredoto¢enu svjesnost. Drugim rije¢ima, €ini se
da intervencije nisu doprinijele poboljSanju usredotoCene svjesnosti $to ugrozava njihovu valjanost,
ali i moZe objasniti neznacajne rezultate. Osim toga, nije u potpunosti jasno kako se mjerilo, odnosno
kontroliralo samostalno vjezbanje 1 opcéenito iskustva sudionika koja bi mogla operacionalizirati
kvalitetu meditacije. Takoder, autori naglasavaju da su prema postavljenim kriterijima ukljucenja
isklju¢ene sve osobe koje su imale odredene psihopatoloske smetnje, Sto se odrazava i u
pokazateljima psihi¢kog funkcioniranja sudionika. Naime, anksioznost i depresivnost bile su unutar
normalnih vrijednosti $to znaci da razlike moguce nisu pronadene zbog efekta poda (engl. Floor
effect) (SAGE, 2004). Prema tome, populacija uklju¢ena u ovo istrazivanje mozda nije responzivna
za ovakve intervencije S§to je onemoguéilo zahvacanje znacajne promjene u psihickom
funkcioniranju. Takoder, nije u potpunosti jasno na koji su se nacin procjenjivali simptomi psorijaze,

jesu li to ¢inili struénjaci ili oboljeli samo-procjenom.

Fordham, B., Griffiths, C. E., i Bundy, C. (2015). A pilot study examining mindfulness-based
cognitive therapy in psoriasis. Psychology, Health i Medicine, 20(1), 121-127.

Fordham i suradnici (2015) proveli su pilot istrazivanje u kojem su istrazivali u¢inkovitost
osmotjedne MBCT intervencije za smanjenje simptoma psorijaze 1 psihickog funkcioniranja kod 19
oboljelih starijih od 16 godina, u odnosu na kontrolnu skupinu. U istrazivanje su ukljuceni samo
oboljeli koji smatraju da im bolest reagira na stres (engl. Stress respondents). Prikupljeni su podaci
ukljuéivali samoprocjenu simptoma psorijaze, anksioznost i depresivnost, percipirani stres i
dermatolosku kvalitetu zivota te su usporedeni s kontrolnim bolesnicima na standardnoj
dermatoloSkoj terapiji. Slicno kao 1 u istrazivanju D'Altona i suradnika (2015), sudionici su pohadali
grupne tjedne sesije te vjezbali samostalno prema uputama. Kod sudionika koji su vjezbali
usredotocenu svjesnost pronadeni su znacajno blazi simptomi psorijaze te poboljSana kvaliteta zivota,
dok razlike u stresu, anksioznosti i depresivnosti nisu utvrdene. Iako rezultati upucuju na u¢inkovitost
usredotoCene svjesnosti za simptome psorijaze 1 kvalitetu Zivota, rije¢ je o malom i samo-
selekcioniranom uzorku oboljelih koji svoju bolest a-priori povezuju sa stresom. Zbog toga je upitno
mogu li se rezultati generalizirati na druge oboljele koji simptome ne povezuju sa stresom. Autori
takoder istiu kako se 45% sudionika osipalo — umjesto planiranih 13 za intervencijsku i 16 za

kontrolnu skupinu, analizirano je njih 6 i 13. Znacajna je prijetnja valjanosti ovih zakljuc¢aka takoder
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Sto mjera simptoma psorijaze nije bila objektivno primijenjena od strane klinicara pa rezultati mogu
odrazavati puko ocekivanje sudionika da ¢e im tretman pomod¢i, ili placebo. Nadalje, iako su razlike
bile statisticki znacajne, moze se postaviti pitanje jesu li i klinicki indikativne (Ranganathan, Pramesh,
i Buyse, 2015). Sto se ti¢e neznadajnih razlika u drugim mjerama psihi¢kog funkcioniranja, moguce
je ponovno posrijedi efekt poda jer su pocetne razine anksioznosti i depresivnosti medu sudionicima

bile niske.

Kabat-Zinn, J., Wheeler, E., Light, T., Skillings, A., Scharf, M. J., Cropley, T. G, ... Bernhard,
J. D. (1998). Influence of a mindfulness meditation-based stress reduction intervention on rates of
skin clearing in patients with moderate to severe psoriasis undergoing phototherapy (UVB) and
photochemotherapy (PUVA). Psychosomatic Medicine, 60(5), 625-632.

Istrazivanje Kabat-Zinna i suradnika (1998) je, ¢ini se, najcescCe citirano istraZivanje koje je
ispitivalo ucinkovitost meditacije na simptome psorijaze i psiholoSke smetnje. Autori su se pitali
moze li meditacija temeljena na usredotoenoj svjesnosti prema Standardiziranoj MBSR tehnici
doprinijeti brzem oporavku koze kod oboljelih koji prolaze standardnu fototerapiju (UVB) ili
fotokemoterapiju (PUVA) i njihovim psiholoskim smetnjama (anksioznost kao stanje i osobina,
psihicki problemi i psihopatoloske smetnje). Ove se terapije primjenjuju tako da osoba bez odjece 1
pokrivenih o¢iju stoji u posebnoj kabini oblozenoj svjetiljkama koje emitiraju ultraljubicaste zrake
odredenih valnih duljina i usmjeravaju se na dijelove koZze zahvacene psorijatiénim promjenama
(Kostovié, Situm, i Nola, 2002). Ukupno je 37 oboljelih koji su bili kandidati za fototerapiju ili
fotokemoterapiju slu¢ajnim odabirom raspodijeljeno u intervencijsku ili kontrolnu skupinu. Sudionici
su primali fototerapiju tri puta tjedno, do povlacenja simptoma ili odustajanja iz istrazivanja, u
prosjeku 13 tjedana. Kontrolna i eksperimentalna skupina razlikovale su se jedino po izloZenosti
intervenciji, a intervencija se sastojala od audio snimke vodene meditacije koju su sudionici slusali
tijekom minimalno 20 tretmana. Istovjetna je snimka bila prilagodena za svaku od dvije terapije, a
sastojala se od fokusiranja na trenutak, vjezbanje svjesnosti bez uplitanja, usredoto¢enog opazanja
tjelesnih senzacija (topline svjetla, strujanja zraka na kozi, svojih misli 1 osje¢aja, okolnih zvukove,
vizualizacije svjetla koje lijeci njihove stanice u kozi). Osim §to su ispunili psihologijske upitnike,
sudionike je u svrhu procjene simptoma psorijaze vizualnom inspekcijom pregledavala iskusna
medicinska sestra. Nadalje, fotografirana su ciljana zahvaéena podrucja koze koja su zatim
procjenjivala dva specijalista dermatologije, zaslijepljena za pripadnost sudionika istrazivackim
skupinama. Pratile su se promjene u statusu koze na nacin da se biljezilo kada je koji od sudionika
dostigao jednu od cetiri tocke: tocku prvog odgovora (engl. First response point, FRP), tocku
preokreta (engl. Turning point, TP), tocku polovi¢nog i to¢ku kona¢nog nestajanja simptoma (engl.
Halfway point, HP; engl. Clearing point, CP). Pokazalo se da su sudionici koji su meditirali zna¢ajno
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brze dosli do tocke polovi¢nog i kona¢nog nestajanja simptoma u odnosu na one koji su samo primali
fototerapiju, dok razlika u mjerama psihickog funkcioniranja nije bilo. Drugim rije¢ima, meditacija
je doprinijela povoljnijoj dinamici umanjivanja simptoma na kozi, bez u€inka na anksioznost i druge
psihi¢ke smetnje. Ponovno je moguce da je do toga doslo zbog efekta poda. Vazno je za istaknuti da
je intervencija bila usmjerena samo na vrijeme provedeno u fototerapiji te se sudionike nije poticalo
da meditiraju samostalno niti su im snimke vodene meditacije bile dostupne van terapije. Medutim,
to ne znaci da sudionici nisu samoinicijativno meditirali kod kuce ili se ukljucili u neki drugi program
u meduvremenu, Sto autori nisu kontrolirali. Dok je s druge strane, prednost ovog istrazivanja $to je
mjerenje simptoma psorijaze bilo potpuno objektivno, od strane zaslijepljenih i iskusnih

procjenjivaca.

Maddock, A., Hevey, D., D Alton, P., 1 Kirby, B. (2019a). A Randomized Trial of Mindfulness-
Based Cognitive Therapy with Psoriasis Patients. Mindfulness, 10(12), 2606-2619.

Maddock 1 suradnici (2019a) takoder su ispitivali ucinkovitost osmotjedne MBCT
intervencije na samoprocijenjene simptome i psiholoske smetnje kod oboljelih od umjerene i teske
psorijaze. Slu¢ajnim odabirom 101 je sudionik rasporeden u intervencijsku (N = 51), i kontrolnu
skupinu (N =50), a kontrolna su skupina pritom bili oboljeli koji su primali standardnu dermatolosku
terapiju. U tri tocke mjerenja — prije, neposredno nakon te nakon tri mjeseca od intervencije, mjerila
se anksioznost, depresivnost, psithicka dobrobit, zabrinutost i ruminacija te komponente usredotocene
svjesnosti prema budistiCkom psiholoSkom modelu prilagodenom za klinicko okruzenje (engl.
Clinically modified Buddhist Psychological Model, CBPM). Ovaj model ukljucuje usredotocenu
svjesnost, regulaciju paznje, prihvacanje, suosjecanje prema sebi, nevezivanje i odbojnost, a autori
su pretpostavljali da ¢e intervencija doprinijeti poboljSanju svih komponenata ovog modela.
Iskljucene su osobe koje boluju od bipolarnog poremecaja, psihoti¢nih smetnji, koje su u procesu
tugovanja i one koje su ranije sudjelovale u formalnom osmotjednom treningu meditacije. Sudionici
intervencijske skupine su podijeljeni u dvije skupine prisustvovali grupnim tjednim sesijama tijekom
kojih su meditirali, radili iskustvene vjezbe 1 raspravljali, slicno kao i u prethodnim istrazivanjima.
Osim toga, preostalih 6 dana u tjednu su minimalno 45 minuta dnevno samostalno vjezbali uz pomo¢
vodenih audio snimaka, s ciljem da redovito meditiraju i integriraju usredotofenu svjesnost u
svakodnevni zivot. Rezultati su pokazali da oboljeli u intervencijskoj skupini imaju vecu dobrobit,
bolje prihvacéanje i odbojnost, manje simptoma i manju anksioznost neposredno nakon, ali ne i nakon
tri mjeseca od intervencije. Depresivnost, usredotoCena svjesnost, suosjecanje prema sebi,
nevezivanje, paznja, ruminacija i zabrinutost su u intervencijskoj skupini bile povoljnije i neposredno
nakon 1 nakon tri mjeseca od intervencije. Autori su zakljucili da je intervencija korisna za

ublaZzavanje simptoma psorijaze, neposredno ublazivanje anksioznosti 1 povecanje dobrobiti, te
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kratkoro¢no ublazavanje depresivnosti. U¢inak je sveukupno bio malen do umjeren, ali znacajan, a
provedene statisticke analize su bile analize s namjernom lije¢enja. Medutim, znacajan je nedostatak

neobjektivnost procjene simptoma psorijaze.

4.4 Kvazi-eksperimentalne studije

Gojani, P. J., Masjedi, M., Khaleghipour, S., i Behzadi, E. (2017). Effects of the Schema
Therapy and Mindfulness on the Maladaptive Schemas Hold by the Psoriasis Patients with the
Psychopathology Symptoms. Advanced Biomedical Research, 6, 4-4.

Gojani i suradnici (2017) u svom su istrazivanju ispitivali ucinkovitost usredotoCene
svjesnosti i shema terapije na psiholoske smetnje oboljelih od psorijaze s psihopatoloskim
poremecajima i njihovo opcenito zdravlje u odnosu na kontrolnu skupinu, te nisu procjenjivali
simptome psorijaze. Kontrolna je skupina lijeCena uobicajenim dermatoloskim tretmanom. U svaku
od skupina raspodijeljeno je po 8 sudionika, i to iz prigodnog uzorka oboljelih koji nisu imali druge
tjelesne bolesti, akutnu stresnu reakciju ili psihoti¢ne simptome, te koji ne konzumiraju psihofarmake,
alkohol ili droge. Obje su intervencije trajale 8 tjedana i ukljucivale tjednu seansu u trajanju od sat i
pol, vodenu od strane educiranog klinickog psihologa ili psihoterapeuta. Intervencija usredotocene
svjesnosti odvijala se grupno i sastojala od slicnih aktivnosti kao 1 u prethodnim istraZivanjima
(skeniranje tijela, usredotoceno disanje i jedenje, vrac¢anje u trenutak, meditacija, promatranje misli i
emocija, i drugo). Za razliku od toga, shema terapija se odvijala individualno. Svakom je sudioniku
pruzena tjedna terapijska sesija koja se sastojala od razli¢itih zadaca i zadataka usredotocenih na
edukaciju o teorijskom pristupu, stvaranje hipoteza o vlastitim shemama, povezivanje ponasanja s
iskustvima u djetinjstvu, identificiranje osjecaja, usvajanje strategija noSenja, evaluaciju svojih
ponasanja i drugo. Psihologijskim su upitnicima prikupljani podaci o opéem zdravlju u zadnjih
mjesec dana (tjelesne smetnje, anksioznost, socijalno funkcioniranje i depresivnost) te
neprilagodenim shemama prije 1 nakon intervencije. Pokazalo se da su obje intervencije bile
podjednako ucinkovite u umanjivanju neprilagodenih shema 1 psihopatoloskih smetnji. Najveci su
nedostatci ovog istrazivanja malen i nereprezentativan uzorak nepoznatih karakteristika — nije jasno
na kakvoj su terapiji oboljeli bili, koliko dugo i od kojeg tipa boluju, te izostanak pracenja simptoma

psorijaze i ponovne procjene.

Lambert, J., Bostoen, J., Geusens, B., Bourgois, J., Boone, J., De Smedt, D., i Annemans, L.
(2011). A novel multidisciplinary educational programme for patients with chronic skin diseases:
Ghent pilot project and first results. Archives for Dermatological Research. Archiv fir
Dermatologische Forschung, 303(1), 57-63.

Lambert i suradnici (2011) izvijestili su o rezultatima edukacijskog programa koji se sastojao

od vise intervencija, od kojih je jedna bila MBSR. Program je bio usmjeren na poboljSanje kvalitete
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zivota odraslih osoba oboljelih od psorijaze, atopijskog dermatitisa i drugih dermatoloskih bolesti.
Intervencije su ukljucivale edukaciju i podrsku stru¢njaka glede bolesti i njege koze, usvajanje
zdravije prehrane i zivotne filozofije, kao i kvalitetne tjelovjezbe i spavanja, prestanak konzumacije
duhana i droga, te tehnike umanjivanja stresa koje su ukljucivale tjelovjezbu, yogu i MBSR. MBSR
se odvijao tijekom 8 tjednih sesija u trajanju od 2,5 sata. Ukljucivao je meditaciju i obracanje paznje
na svrbez, bol i druge tjelesne senzacije i raspolozenja te vjezbanje odupiranja negativnim mislima i
neprilagodenim obrascima ponasanja. Prikupljali su se podaci o dermatoloskoj kvaliteti zivota i
ograni¢enjima vezanim za psorijazu prije i nakon intervencije. Medu ostalim skupinama oboljelih,
program je zavrsilo 17 oboljelih od psorijaze. Rezultati su pokazali da je cjelokupni program doprinio
znacajnom poboljSanju u kvaliteti zivota i ograni¢enjima vezanima za bolest kod oboljelih od
psorijaze, medutim ne moze se izvuéi kona¢ne zakljucke o doprinosu MBSR u odnosu na ostale

intervencije, te nije bila ukljuena kontrolna skupina niti ponovna procjena.

4.5 Studije mjesovitog nacrta

Gaston, L., Crombez, J. C., Lassonde, M., Bernier-Buzzanga, J., i Hodgins, S. (1991).
Psychological stress and psoriasis: experimental and prospective correlational studies. Acta

Dermato-Venereologica. 156, 37-43.

Gaston i suradnici (1991) proveli su studiju mjeSovitog nacrta, koja je ukljucivala
kvazieksperimentalni i korelacijski dio. Cilj je prvog dijela bio usporediti ué¢inkovitost meditacije uz
tehniku vodene imaginacije u odnosu na meditaciju bez vodene imaginacije, kod oboljelih od
psorijaze tjemena, bez drugih znacéajnih tjelesnih i psihickih bolesti. Cilj je drugog dijela bio ispitati
povezanost stresa sa simptomima psorijaze. Ukupno je 24 sudionika, po 6 u svakoj skupini,
rasporedeno u jednu od dvije intervencijske skupine, dok su preostali bili u kontrolnoj skupini koja
je primala uobicajeno lijecenje ili bila na listi ¢ekanja. Medutim, od njih je Sestero odustalo pa je
studiju zavrSilo 18 sudionika. Studija je trajala 20 tjedana, pri ¢emu je prvo mjerenje bilo 4 tjedna
prije pocetka intervencije, a zadnje mjerenje 4 tjedna nakon intervencije. Intervencija je trajala 12
tjedana, a sastojala se od svakodnevnog individualnog vjeZbanja u trajanju od 30 minuta te jednom
tjedno seanse s terapeutom trajanja oko 60 minuta gdje su sudionici imali priliku razgovarati o svojim
iskustvima. Sudionici jedne skupine su vjezbali meditaciju otvorenog pracenja tjelesnih senzacija, a
sudionici druge skupine su nakon iste takve meditacije vjezbali spontano zamisljanje s uputom da
zamisle kako njihova koza izgleda te zamiSljaju da se mijenja. Svi su sudionici tijekom studije
nastavili uzimati uobi¢ajenu terapiju. Mjerenja su se za obje intervencijske i kontrolnu skupinu
provodila jednom tjedno, dok su za skupinu onih na listi ¢ekanja mjerenja bila samo prije 1 nakon

intervencije. Simptome psorijaze su procjenjivala dva dermatologa zaslijepljena za grupnu pripadnost
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sudionika, i to kao debljinu koZe, eritem i plakove, na skali 0 do 5 (uopce nije do izuzetno je prisutno)
te kao povrsinu koze koja je zahvac¢ena promjenama. Autori su kontrolirali druge varijable za koje su
pretpostavili da bi mogle mijenjati odgovor na intervenciju — broj i trajanje sesija, apliciranje
dermatoloskih lijekova, neugodne zZivotne dogadaje, psiholosku uznemirenost i socijalnu podrsku.
Kako je rije¢ o psorijazi tjemena, takoder su kontrolirali dane od pranja kose. Osim toga, sudionici i
terapeuti su procjenjivali intenzitet meditacije (na skali od 0 do 5, ukljucujuéi svjesnost, percepciju,
sliku o tijelu, vrijeme i tjelesne senzacije). Statisticke su analize ukljucivale multivarijatni regresijski
model s procjenama bolesti kao kriterijem. Pronadene su razlike izmedu intervencijskih i kontrolne
skupine, tako §to su simptomi psorijaze bili manji u intervencijskima skupinama. Medutim, uvodenje
tehnike vodene imaginacije uz meditaciju nije pokazalo dodatnu ucinkovitost. Dermatolozi su
simptome psorijaze u obje intervencijske procijenili kao promijenjene ili zracajno promijenjene, a
simptome u kontrolnoj skupini kao malo promijenjene ili nepromijenjene. Ove su promjene takoder
korelirale s intenzitetom meditacije, na nacin da je intenzivnija meditacija bila povezana s manje
simptoma. Medutim, jedino se procjena intenziteta meditacije koju je provodio terapeut pritom
pokazala povezanom, dok samoprocjena sudionika, frekvencija, trajanje meditacije i drugo nisu bile
povezane s promjenama u simptomima. Autori su zakljucili da meditacija doprinosi umanjenju
simptoma psorijaze pri ¢emu je vazniji intenzitet u odnosu na koli¢inu meditacije, dok ukljucivanje

vodene imaginacije ne doprinosi dodatnom ucinku u odnosu na meditaciju.

Rezultati u korelacijskom dijelu studije pokazali su da postoji umjerena pozitivna povezanost
izmedu simptoma psorijaze te intenziteta psiholoske uznemirenosti 1 neugodnih zivotnih dogadaja.
Autori, medutim isticu da pritom postoje znatne individualne razlike, odnosno heterogeni obrasci
medu sudionicima. Drugim rijeima, simptomi psorijaze su povezani s uznemirenosti i Zivotnim
dogadajima tek kod dijela sudionika, Sto implicira da su tehnike redukcije stresa vjerojatno korisne
za dio, ali ne i sve osobe oboljele od psorijaze. Prema tome, vazno je u buduéim istraZivanjima utvrditi
koji bi oboljeli mogli imati koristi od meditacije. Nedostatak je ovog istrazivanja sveukupno malen
uzorak od svega 18 sudionika, iako su autori naglasili da je ovakav nacrt viSestrukih vremenskih
nizova omogucio dobru kontrolu s potrebnim manjim brojem sudionika po skupini. Osim toga,
osvrnuli su se i na alternativna objaSnjenja dobivenih rezultata, narocito placebo uc¢inka te ucinka

ocekivanja i vjerovanja samih sudionika.

Hotvedt, T. (2017). Combining Mindfulness and Ultraviolet Phototherapy (UVB) in the

treatment of moderate Psoriasis. A Pilot Study of patients experiences of the disease and treatment.

Hotvedt (2017) je u sklopu magistarske radnje kvalitativnom i kvantitativnom metodologijom

istrazivala doprinos kratke intervencije usredotoCene svjesnosti na simptome psorijaze i psihicko
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funkcioniranje oboljelih. U kvantitativnom dijelu istraZzivanja, usporedivali su se rezultati
intervencijske i kontrolne skupine prije i nakon tretmana, na prigodnom uzorku oboljelih od umjerene
psorijaze koji su primali fototerapiju. Kontrolnu su skupinu saéinjavali oboljeli lije¢eni uobi¢ajenom
fotokemoterapijom. U obje je skupine bilo po osam sudionika, a intervencija se sastojala od slusanja
audio snimki —uvoda u koncept treninga, dvije sjede¢e vodene meditacije i skeniranje tijela, ukupnog
trajanja 38 minuta. Sudionici su tijekom Sest tjedana naizmjeni¢no sluSali snimke te su upuceni i na
koriStenje video uradaka s headspace.com koji pomazu u vizualizaciji. Mogli su birati Zele li slusati
snimke u prostorijama bolnice kada dolaze na fototerapiju ili kod kuce, ali sama se intervencija u
svakom slucaju primjenjivala individualno. Prije 1 nakon intervencije, sudionici obje skupine su
ispunili upitnike usredotocene svjesnosti, dermatoloske kvalitete Zivota i percipiranog stresa. Osim
toga, prosli su dermatoloske preglede u tri toc¢ke, prije intervencije, tri tjedna nakon pocetka
intervencije 1 po zavrSetku intervencije, odnosno nakon Sest tjedana. Osim poboljSanja simptoma
psorijaze u obje skupine do kojeg je doslo uslijed fototerapije, nisu pronadene razlike ni na kojoj od
mjera psihickog funkcioniranja koje bi govorile u prilog ucinkovitosti intervencije usredotocene

svjesnosti.

U kvalitativnom dijelu istrazivanja, troje je sudionika po zavrsetku intervencije intervjuirano
prema polu-strukturiranom vodic¢u. Sudionici su se razlikovali u tome koliko im je bilo lako usmjeriti
se na tijelo, $to je, o¢ekivano, bilo povezano s prethodnim iskustvom u vjezbanju drugih intervencija
koje povezuju um i tijelo. Osim toga, svi su dobro prihvatili intervenciju usredotocene svjesnosti 1
smatrali da imaju od nje koristi, ali sama se korist oCitovala razli¢ito. Prvo, kao veca svjesnost 1
kontrola vlastitin misli i osje¢aja. Na primjer, kod sudionice koja je bila sklona ruminirajué¢im
mislima, bolja je kontrola doprinijela kvalitetnijem spavanju. Zatim kao opceniti osjecaj smirenosti,
te manje uznemiravanje oko svakodnevnih stresova zbog fokusiranja na siru sliku. Neki su sudionici
odlu¢ili nastaviti meditirati tijekom fototerapije ¢ime je cijelo iskustvo boravka u kabini sluzilo 1
upravljanju stresom. S druge strane, neki su snimke dozivjeli kao monotone zbog ¢ega im se pocelo
spavati, dok su neki smatrali da ¢e im biti teSko pronaci vremena za vjezbanje. Osim malenog uzroka,
nedostatak je ovog istrazivanja §to su se sudionici razlikovali prema svom prethodnom iskustvu u
vjezbanju sli¢nih tehnika te nije jasno po kojem su kriteriju odabrani, od unaprijed selekcioniranog
uzorka. Takoder su postojale i razlike u tome kako se intervencija provodila, te se nije kontroliralo

koliko uspjesno provedena.

4.6 Korelacijske studije

Maddock, A., Hevey, D., D Alton, P., i Kirby, B. (2019b). Testing a Moderated Mediation
Model of MBCT'’s Effects for Psoriasis Patients. Mindfulness, 10(12), 2673-2681.
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Ova studija Maddocka i Heveya (2019b) nastavlja se na njihovu ranije opisanu
eksperimentalnu studiju (Maddock, Hevey, D’ Alton, i Kirby, 2019a). Na uzroku od 101 sudionika iz
te studije ispitivao se u¢inak MBCT na depresivnost, anksioznost i psiholosku dobrobit. Autori su
pritom testirali medijacijski model u kojem su pretpostavili da regulacija paznje, samo-suosjecanje,
prihvacanje, usredotoCena svjesnost, ne-vezivanje, odbojnost, ruminacija i zabrinutost djeluju na
navedene mjere psihickog funkcioniranja. Ove pretpostavke pocivaju na takozvanom budistickom
psiholoskom modelu (engl. Buddhist Psychological Model, BPM) koji kaze da se pri redovitom
vjezbanju meditativnih tehnika 1 usredotoCene svjesnosti jaca sposobnost regulacije paznje te vece
prihvacanje svjesnosti o emocionalnim i drugim sadrzajima (osjeti, misli i emocije). Takoder da
ovakva svjesnost doprinosi manjoj potrebi za emocionalnom kontrolom, zadrzavanjem i fiksacijama
na kognitivne sadrzaje $to zatim doprinosi umanjenju ruminacije. Upravo se ovako smanjenje u
konceptualnoj proliferaciji prema BPM-u smatra glavnim ciljem ovih tehnika, jer umanjena mentalna
proliferacija doprinosi smanjenju simptoma te povecanju osje¢aja dobrobiti. Autori takoder
naglaSavaju kako je ovakav pretpostavljeni odnos u skladu s kognitivno-bihevioralnim modelima
anksioznosti i depresivnosti. Nadalje, objasnjavaju kako su upravo ruminacija i zabrinutost dva
najc¢eSca oblika mentalne proliferacije, dok redovito vjezbanje poboljSava kapacitete pojedinca u
razli¢itim sastavnicama usredotoCene svjesnosti (prihvaéanje, ne-vezivanje, samo-suosjecanje,
regulacija paznje, odbojnost) koje zatim doprinosi smanjenju anksioznosti, depresivnosti te
povecanju dobrobiti. Pretpostavili su da su ove povezanosti i izravne ali 1 latentne, putem medijacije

zabrinutosti i ruminacije.

Sudionici intervencijske i kontrolne skupine su ispunili niz psihologijskih upitnika koji mjere
ranije spomenute konstrukte u dvije vremenske tocke, prije i nakon intervencije. Rezultati su pokazali
da su promjene u samo-suosjecanju povezane s promjenama u anksioznosti, a regulacija paznje s
psiholoskom dobrobiti kada se moderira grupna pripadnost sudionika. Zatim da je umanjenje u
odbojnosti povezano s poboljSanom psiholoSkom dobrobiti, uz medijaciju umanjene ruminacije, te
umanjene anksioznosti uz medijaciju smanjenja u zabrinutosti. Pove¢ana usredoto¢ena svjesnost
takoder je bila povezana s umanjenom anksioznosti, uz medijaciju smanjene zabrinutosti. Autori
naglaSavaju kako ovakve intervencije mogu pomo¢i oboljelima da se odvoje od teskih misli i emocija
te usredotoCe paznju na prolaznost stresnih iskustava, misli 1 emocija. Drugim rije¢ima da mijenjaju
svoje odgovore na stres u okviru meta-kognitivnog nac¢ina procjene. Takoder naglasavaju da se kod
sudionika anksioznost vjerojatno umanjila zbog reduciranja identifikacije sa Zivotnim teSko¢ama, §to
doprinosi stvaranju ugodnijih emocija u odnosu na anksioznost. Glede odbojnosti, isti¢u da smanjenje
odbojnosti vjerojatno doprinosi svjesnom izlaganju neugodnim podrazajima/situacijama/iskustvima

Sto mogucée doprinosi manjoj potrebi za emocionalnom kontrolom i rigidnim negativnim
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izbjegavaju¢im mislima (ruminaciji i zabrinutosti). Vazno je i za naglasiti kako ni jedno od ispitivanih
obiljezja nije bilo povezao s promjenama u razini depresivnosti, $to je suprotno drugim nalazima iz
literature o usredotoCenoj svjesnosti. Medutim, zanimljivo je da je ukupno 10 sudionika prije
intervencije imalo klinicki znacajno povisene ili gotovo poviSene rezultate na mjeri depresivnosti te
da je tih istih 10 sudionika nakon intervencije postiglo rezultate unutar normalnih na istom upitniku
depresivnosti. Prema tome, ¢ini se da je vrlo mali dio sudionika imao poviSenu depresivnost §to je

moglo onemoguciti zahvacéanje statisticki znacajne povezanosti koju su autori pretpostavili.

Neki od nedostataka ove studije uklju¢uju manjak statisticke snage za zahvacanje umjerenih
1 malih ucinaka, za Sto je prema navodima autora potrebno preko 400 sudionika; te uzorak koji je
samo-selekcioniran. Ubudude je stoga potrebno ukljuciti veéi 1 reprezentativni uzorak oboljelih od
psorijaze. Bez obzira na navedene nedostatke, ova je studija jedina koja je ispitivala potencijalne

mehanizme uc¢inka usredotocene svjesnosti na psiholosko funkcioniranje oboljelih od psorijaze.

4.7 Kvalitativne studije

Fordham, B. A., Nelson, P., Griffiths, C. E., i Bundy, C. (2015). The acceptability and
usefulness of mindfulness-based cognitive therapy for people living with psoriasis: a qualitative
study. British Journal of Dermatology, 172(3), 823-825.

Fordham i suradnici (2015) kvalitativnom su metodologijom istrazili prihvatljivost i korisnost
MBCT intervencije za oboljele od psorijaze. Putem dubinskih polu-strukturiranih intervjua prikupili
su podatke o procesu u¢enja tehnike, percipiranim ishodima i vjerovanjima o implementaciji tehnike,
s devetero oboljelih od kroni¢ne psorijaze koji su zavrsili osmotjedni MBCT trening. Pokazalo se
kako je vecina dobro prihvacala nacin uc¢enja tehnike — smatrali su da im socijalno ucenje pomaze u
razvijanju vjestina usredotoc¢ene svjesnosti. Medutim, manjini nije odgovarao ovakav pristup uc¢enju
koji je viSe iskustven te im je nedostajalo didakti¢kog u€enja, dok su neki socijalne interakcije takoder
smatrali izazovnima. Tim pojedincima intervencija usredotoene svjesnosti nije odgovarala jer su ju
smatrali samo-popustljivom, odnosno takvo posvecivanje vremena sebi percipirali su kao luksuz, a
ne metodu ljjecenja. Zanimljivo je da sudionici nisu bili suglasni oko toga pomaZe li intervencija
olak$avanju simptoma psorijaze. Dio njih je tvrdio da su primijetili poboljSanje na kozi, dok drugi
nisu vidjeli promjene u samim simptomima ve¢ u svojim reakcijama prema njima. Na primjer,
sudionici su Cesto bili svjesni kako svrbeZ i ¢eSanje narusavaju njihovo svakodnevno funkcioniranje,
a poneki su izvijestili kako je porast u kognitivnoj kontroli nakon intervencije pomogao kontroliranju
svog ponasanja, odnosno odabiru hoce li se ¢esati ili ne, Cime se prekinuo krug automatskog ¢eSanja.
Osim toga, povecana kognitivna i emocionalna kontrola nad reakcijama prema simptomima psorijaze
kod nekih je doprinijela poboljsanom spavanju i ve¢im razinama energije. Mnogi su takoder

svjedocili da se osjecaju smirenijima, samouvjerenijima i drustvenijima, odnosno ucinkovitijima u
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socijalnim interakcijama. Ovo moze biti osobito vazno jer su stigmatizacija, naruseni socijalni odnosi
1 nisko samopostovanje vrlo Cesti u oboljelih. Isti¢e se da je jedan sudionik izvijestio o negativnim
reakcijama na intervenciju jer je pojedine elemente intervencije dozivljavao uznemiruju¢ima, $to
autori objasnjavaju klinickom anksioznos¢u koja je vjerojatno bila prisutna kod tog sudionika. Kako
su intervjui provodeni neposredno nakon zavrSetka intervencije, mnogi su rekli da u buducnosti
namjeravaju nastaviti s vjezbanjem te su anticipirali druge pozitivne ucinke intervencije.
Analizirajuéi prikazane citate sudionika isti¢e se kako je nekima, osim usredotocene svjesnosti, sama
podrska i razgovor s drugim oboljelima tijekom grupnih sesija bila korisna 1 znacajna. To implicira
da je u budu¢im istrazivanjima vazno razluciti ucinak socijalne podrske od ucinka usredotocCene
svjesnosti na poboljsanje psihickog funkcioniranja oboljelih. Autori sveukupno zakljuc¢uju kako je
usredoto¢ena svjesnost prihvatljiva i korisna intervencija za oboljele, osim ako su u akutnoj
anksiozno-depresivnoj fazi, stoga je vazno identificirati osobe koje bi mogle imati koristi od

intervencija usredotocene svjesnosti.

4.8 Kvaliteta i rizik pristranosti ukljucenih studija

Analizom kvalitete i rizika od pristranosti utvrdeno je da su pregledane studije medu sobom
vrlo razlicite u pogledu metodologije i ukljucenih sudionika, te da su ogranicene kvalitete, odnosno
uocena su znacajna metodoloSka ogranicenja koja jasno ukazuju na potrebu za provedbom novih

studija.

Sto se ti¢e kvalitativnih studija, jedna od dvije je prikazana prema gotovo svim standardima
za izvjeStavanje kvalitativnih studija (O'Brien, Harris, Beckman, Reed, i Cook, 2014), ukljucujuci
jasno formuliranje istraZivackog problema i svrhe, navodenje paradigme kvalitativnog pristupa,
takoder su opisane karakteristike istraZivaca, kontekstualne osobitosti intervjuiranja, nacin
uzrokovanja sudionika, metode prikupljanja podataka, eti¢nost, obrada podataka, sinteza i
interpretacija podataka te povezanost s drugim spoznajama. Ipak u ovoj studiji autori nisu naveli
kojim je tehnikama osigurana vjerodostojnost iskaza sudionika te koja su ograni¢enja provedenog
istrazivanja. Druga je kvalitativna studija zadovoljila znatno manje od standarda za izvjeStavanje,
tako da nedostaju sve sastavnice osim formuliranja istrazivackog problema i svrhe te sinteze,
interpretacije i povezivanja rezultata s drugim spoznajama. Sto se ti¢e dvije ukljutene korelacijske
studije, uoceno je da su samo u jednoj opisane okolnosti provedbe (npr. datumi ukljucenja, pocetak
skupljanja podataka, lokacija), i izracun veli¢ine uzroka. Osim toga, nisu prikazani svi potrebni detalji
0 sudionicima (npr. uzorkovanje, kriteriji ukljucenja), niti kako se upravljalo s podacima koji
nedostaju (engl. missing data), te nije problematizirana moguénost generalizacije dobivenih

podataka. U jednoj studiji takoder nisu prikazana ni ogranicenja, niti su dani podaci o izvoru
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financiranja. Ostale relevantne informacije su prikazane adekvatno (uvod, ciljevi, nacrt, varijable,
statistiGka obrada, broj sudionika, deskriptivni podaci, rezultati, interpretacija i drugo). Cini se da

nijedna nije pratila preporucene STROBE smjernice (Cuschieri, 2019).

Sto se ti¢e eksperimentalnih i kvazi-eksperimentalnih studija, od njih deset (ovdje su ukljuéeni
i eksperimentalni dijelovi iz studija mjeSovitih nacrta) etiri su imale ponovnu procjenu (izmedu 3 i
12 mjeseci), a samo dvije nisu ukljuc¢ivale kontrolnu skupinu. Samo je u jednoj studiji navedeno da
su statisticke analize radene kao intention-to-treat. Osim toga, zamjetno je osipanje sudionika bilo
prisutno u znatnom broju longitudinalnih studija, no ¢ini se da to u studijama nije problematizirano
kao pristranost zbog istroSenosti (engl. attrition bias). U svim studijama takoder su jasno postavljeni
uvodi i ciljevi odnosno hipoteze istrazivanja, takoder su u svima navedene okolnosti provedbe, jasno
su prikazane statisticke metode kojima su grupe usporedene te prikazani ishodi, jasno su prikazani
brojevi sudionika u svakoj od grupa te navedeni razlozi eventualnog osipanja, prikazane su takoder i
osnovne demografske karakteristike svake od grupa te adekvatna interpretacija rezultata. U gotovo
svima su prikazani kriteriji ukljucenja i isklju¢enja sudionika, te su prikazani i adekvatno
interpretirani znacajni i neznacajni rezultati. U samo dvije je u naslovu istaknuto o kojoj se vrsti
istrazivackog nacrta radi i opisan izracun veli¢ine uzorka, dok su u tri studije sazetci oblikovani prema
smjernicama CONSORT (Falci i Marques, 2015). Detalji o randomizaciji sudionika prikazani su u
Cetiri studije, a u dvije je opisano 1 zasljepljivanje. U gotovo svim su prikazana ogranicenja
provedenog istrazivanja 1 dijagram tijeka, ali ni u jednoj nije problematizirana moguénost
generalizacije dobivenih rezultata. Dvije su studije bile registrirane prije pocetka i pratile CONSORT
smjernice za izvjestavanje, a U gotovo svima su prikazani izvori financiranja i sukoba interesa. Ni u
jednoj studiji autori nisu izvijestili o mijenjanju eksperimentalnih skupina kod ijednog sudionika, ali

osim toga nije jasno kako su upravljali podacima koji nedostaju.
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5. Rasprava

Ovo je istrazivanje, prema nasim saznanjima, prvo koje je metodom sustavnog preglednog
rada istrazilo u¢inkovitost meditacije i usredotocene svjesnosti kod odoljelih od psorijaze u pogledu
simptoma bolesti i prate¢ih psiholoskih smetnji. Usprkos ograni¢enima i metodoloskim nedostatcima
ukljucenih studija, pokazalo se da ove intervencije mogu potencijalno biti korisne na razlicite nacine
koji su prikazani u slijede¢im odlomcima, pri ¢emu ¢e se takoder razmotriti ograni¢enja provedenog

preglednog rada, te dati preporuke za buduca istrazivanja i smjernice za klini¢ku praksu.

5.1 Bioloski mehanizmi u pozadini meditacije i usredotocene svjesnosti kod psorijaze

Spoznaje iz razlicitih istrazivanja ukazuju na vaznost upalnih procesa u patogenezi tjelesnih i
psihickih bolesti. Upalni bi procesi mogli biti osobito korisni u objaSnjavanju komorbiditeta ovih
razli¢itih bolesti, od kojih je psorijaza samo jedan od primjera. 1z jedne linije istrazivanja je, naime,
poznato da je psorijaza upalna bolest te je lijeCenje psorijaze gotovo revolucionarno unaprijedeno
razvitkom lijekova koji ciljano djeluju na upalne procese, odnosno mijenjaju imunoloski odgovor.
Takvi se lijekovi skupno nazivaju bioloSkom terapijom, a djeluju kao antagonisti razli¢itih upalnih
citokina, ukljucuju¢i TNF-a i druge interleukine (Sivamani i sur., 2010). Iz druge linije istrazivanja
znamo da psiholoske intervencije, kako $to su meditacija i usredotoCena svjesnost, imaju ucinke koji
su povoljni po psihic¢ko i tjelesno zdravlje, jednim dijelom upravo zbog svog protuupalnog djelovanja
(Buric, Farias, Jong, Mee, i Brazil, 2017). Razli¢ita su istrazivanja pokazala da intervencije usmjerene
na povezivanje uma i tijela mijenjaju upalne markere kod zdravih ljudi (Jang, Park, Lee, Lee, i Kang,
2017), na primjer kod oboljelih od depresije — ¢ak do 3 mjeseca nakon treninga (Walsh, Eisenlohr-
Moul, i Baer, 2016), te kod oboljelih od anksioznosti tijekom stresnog zadatka (Hoge i sur., 2018).
Kombinirajuéi spoznaje iz ovih razli¢itih podrucja, istrazivaci su opravdano pretpostavili da bi
poviSenje upalnih citokina moglo biti zajednicki uzrok ovih komorbiditeta psorijaze i psihic¢kih
bolesti (Ferreira, Abreu, Reis, i Figueiredo, 2016). Medutim, pretragom literature pronaden je samo
jedan rad kojem je bio cilj testirati pretpostavku da bi psiholoske intervencije preko umanjivanja
upalnih citokina mogle ublaziti simptome psorijaze 1 poboljSati psiholosko funkcioniranje oboljelih
(D’Alton i sur., 2019). Usprkos teorijski dobro utemeljenoj pretpostavci, rezultati ove studije bili su
potpuno neznacajni u svim mjerenim ishodima. Vise je razloga koji su tome mogli doprinijeti. Naime,
¢ini se da odnos ovih intervencija i upalnih markera opcenito nije uvijek jednostavan. Nedavni
sustavni pregled literature ukazuje na razlike u obrascima promjena upalnih odgovora nakon
intervencije usredotocene svjesnosti s obzirom na vise ¢imbenika (Sanada i sur., 2017). Prvo, izmedu
klini¢kih i zdravih populacija, zatim s obzirom na indeks tjelesne mase, spol i eksperimentalnu

situaciju. Osim toga, ¢ini se da neke intervencije ne djeluju tako da umanjuju upalne ve¢ da
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povecavaju protu-upalne markere. Autori su zakljucili kako su imunoloski odgovori vrlo sloZeni 1
ovise o kontekstu te naglasavaju da su ovakva istrazivanja, iako obecavajuca, tek u svom zacetku.
Potrebno je stoga provodenje novih visoko kvalitetnih eksperimentalnih istrazivanja koja ¢e utvrditi
utjecaj ovih intervencija na bioloske markere u razli¢itim (klinickim 1 ne klinickim) populacijama.
Osim navedenih op¢ih izazova u shvac¢anju odnosa ovih intervencija i upalnih odgovora, posebni se
izazovi javljaju u kontekstu psorijaze. Naime, osim §to nije u potpunosti poznato kako se upalni
odgovori mijenjaju kod zdravih ljudi, narocito nije poznato kako se mijenjaju kod oboljelih (od
koji dodatno utjecu na upalne obrasce. Medutim, usprkos ovim izazovima, psorijaza je bolest koja
ima potencijal u buduénosti sluziti i kao model za shvacéanje interakcije upalnih procesa u nastavku
tjelesnih i psihi¢kih poremecaja i bolesti. Najvazniji je pritom razlog taj $to je ova bolest viSestruko
povezana s psihosocijalnim faktorima za koje je danas jasno utvrdeno da utjecu na imunoloSku

aktivnost — na primjer stres, socijalno odbacivanje i neugodne emocije (Shields i sur. 2020).

5.2 Doprinos meditacije i usredotocene svjesnosti Simptomima psorijaze

Od pregledanih Sest studija koje su procjenjivale simptome psorijaze, u njih tri su pronadena
poboljsanja. Kada se analiziraju samoprocjene oboljelih, pokazuje se da su intervencije meditacije i
usredotocene svjesnosti doprinijele poboljSanju prvo u kvaliteti zivota vezanoj uz dermatoloSku
bolest te zatim i u smanjenju koznih promjena. Ovi su rezultati posebno znacajni iz vise razloga.
Naime, istraZzivanja pokazuju kako je dermatoloSka kvaliteta zivota oboljelih od psorijaze gora od
kvalitete Zivota kod vecine drugih dermatoloskih bolesti (Sampogna, Tabolli, i Abeni, 2013), pa ¢ak
i od kvalitete Zivota oboljelih od odredenih vrsta tumora koze (Finlay i Khan, 1994). Konkretno,
kvaliteta zivota kod oboljelih od raznih bolesti koze odnosi na razli¢ite nelagodne osjete u kozi, kao
Sto su svrbeZz, peckanje i1 bol te na ograni¢enja u svakodnevici koja dolaze od bolesti — ukljucujuci
narusene druStvene i seksualne aktivnosti, rjede bavljenje sportom, oslabljen rad i u€enje, drugaciji
odabir odje¢e. U drugim se studijama pokazalo kako su upravo simptomi same psorijaze te
emocionalne reakcije prema bolesti komponente koje najznaCajnije naruSavaju kvalitetu Zivota
(Sampogna i sur., 2013). Osim toga, jasno je utvrdeno da razina naruSenosti kvalitete Zivota oboljelih
ne ovisi proporcionalno o objektivnim pokazateljima bolesti, kao §to su PASI bodovi i druge mjere
zahvacenosti psorijaticnim promjenama na kozi (Darjani i sur., 2014), ve¢ o subjektivnoj percepciji
smetnji i drugim psiholoskim odrednicama (Kimball, Jacobson, Weiss, Vreeland, i Wu, 2005).
Potonje ukljucuju druStvenu stigmatizaciju, visoke razine stresa, depresivnost, naruSenu sliku o sebi
1 samopostovanje. Uzme li se u obzir da meditacija i usredotoCena svjesnost opcenito najvise
doprinose smanjenju negativnih emocionalnih dozivljaja, odnosno umanjenju intenziteta, pamcenja i
pristranosti ka emocionalnim reakcijama (Sedlmeier i sur., 2012; Wu i sur., 2019) moze se
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pretpostaviti da bi ove intervencije mogle posredno utjecati na i kvalitetu zivota mijenjajuci negativne
emocionalne reakcije vezane za razliCite aspekte bolesti. Takva je pretpostavka u skladu sa slicnim
zaklju¢cima korelacijskih i kvalitativnih studija, no valja ju provjeriti u budué¢im istrazivanjima.
Konacno, kvaliteta zivota osim $to mijenja svakodnevicu oboljelih, utjeCe 1 na odabir modaliteta
lijeCenja psorijaze u svakodnevnoj klini¢koj praksi dermatologa (Finlay i Khan, 1994). Prema tome,
intervencije meditacije i usredotoCene svjesnosti mogle bi biti korisne u poboljsavanju kvalitete
zivota oboljelih, a ono bi moglo i mijenjati odabir lijecenja Sto moZe imati prakticne implikacije za
zdravstveni sustav u smislu troSkova lijeCenja. Osim §to bi ove intervencije mogle poboljsati kvalitetu
Zivota, ¢ini se da mogu 1 umanjiti same simptome psorijaze, u smislu poboljSanja promjena na kozi.
lako su navedene samo-procjene koznih promjena subjektivne, pokazalo se da su one svejedno
klini¢ki valjane i jasno korelirane s drugim objektivnijim mjerama (Fleischer Jr., Feldman, i Dekle,
1999), stoga ih se moZe smatrati jednako vaznima kao objektivnije procjene. Osim toga, slicni su
rezultati bili vidljivi i kada su promjene procjenjivale stru¢ne osobe te se pokazalo da je meditacija,
kada se primjenjivala uz fototerapiju, doprinijela brzem nestajanju koznih promjena, odnosno
povoljnijem tijeku lije¢enja. Cini se da bi vjeZbanje meditacije ili usredotodene svjesnosti tijekom
fototerapije moglo dovesti do brzeg povlacenje promjena na koZi. S obzirom na to da je fototerapija
ucestalo koristena metoda lije¢enja (Elmets i sur., 2019), te da su uvjeti tijekom izlaganja svjetlu
povoljni i1 za vjezbanje meditacije, o ¢emu su i1 sami sudionici izvijestili, iznenadujuée je da dosad
nisu provedene druge studije sa ciljem repliciranja ovih impresivnih rezultata. Stoga bi se ¢vrsto
moglo preporuciti dodatno istraZivanje ove metode, narocito kroz provodenje replikacijskih studija

po uzoru na onu Kabat Zinna i suradnika (1998).

Od tri navedene studije, u samo jednu su ukljuceni oboljeli koji sebe procjenjuju kao reaktivne
na stres (engl. stress-responder), §to upucuje na zakljuCak da povoljni ucinci meditacije i
usredotoCene svjesnosti na kvalitetu zivota 1 simptome psorijaze ne ovise toliko o subjektivnoj
procjeni oboljelih $to se tiCe utjecaja stresa na pogorsanje i javljanje simptoma. To je u skladu sa
spoznajama koje ukazuju na to da utjecaj stresa na imunoloski sustav ne ukljucuje nuzno i
emocionalnu komponentu subjektivnog dozivljaja, odnosno neugodne osjecaje — ljutnju, tugu il
uznemirenost, vec stres moZe narusavati funkcioniranje neuroendokrinoloskog i imunoloSkog sustava
neovisno o tome osjeéa li se osoba uznemireno (Demarin i sur., 2020). Cini se takoder da je ovim
povoljnim ucincima viSe doprinosio intenzitet vjeZbanja nego trajanje meditacije. Vazno je nadalje
za istaknuti kako ni u jednoj studiji nije zabiljezeno pogorSanje simptoma psorijaze uslijed ovih
intervencija. Medutim, zbog opcenitog manjka ponovne procjene u pregledanim studijama, ostaje
nejasno koliko ovi povoljni u€inci traju — jesu li prisutni samo tijekom vjezbanja ovih tehnika ili i

dugoro¢no. Sveukupno, moze se re¢i da su dakako standardne metode lijeCenja psorijaze
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nezamjenjive, medutim meditacija 1 usredotoCena svjesnost mogle bi predstavljati koristan alat za
povecanje kvalitete Zivota, vjerojatno putem olakSavanja prihvaéanja i prilagodbe na bolest, odnosno
umanjenja negativnih emocionalnih reakcija na nju te ¢ak i doprinositi poboljSanju psorijati¢nih
promjena na kozi kad se primjenjuju uz uobicajeno lijecenje. Ipak, vazno je u buduc¢im studijama
preciznije utvrditi tijekom kojih metoda lijeCenja bi ove intervencije mogle biti posebno korisne.
Osim u opisanim kontekstima standardnog lijeCenja psorijaze, takoder je moguce da bi ove
intervencije mogle biti korisne i oboljelima koji nakon dugotrajnijeg bioloskog lije¢enja razviju
nuspojave ili pogorsanje bolesti. Pri tome bi takoder mogle olaksati prilagodbu na takve promjene u
zdravstvenom stanju (Iskandar i sur., 2017; Kamata i Tada, 2020), no to takoder preostaje utvrditi

buduéim istrazivanjima.
5.3 Doprinos meditacije i usredotocene svjesnosti pratec¢im psihickim smetnjama

Gotovo sve ukljucene studije na neki su nain procjenjivale doprinos ovih intervencija
razli¢itim psihi¢kim smetnjama koje Cesto prate oboljele od psorijaze. Cini se da je povezanost s
poboljSanjem u pratec¢im psihi¢kim smetnjama jasnije utvrdena nego povezanost s dermatoloskim
poboljsanjem. NajceS¢e su pritom koriSteni standardizirani upitnici, ali su iskustava sudionika
analizirana i kvalitativno. Iako su kvalitativna istrazivanja naro¢ito metodoloski ograni¢ena, podaci
koji se dobivaju iz intervjuiranja oboljelin mogu biti osobito korisni za osmisljavanje buducih
kvantitativnih studija jer omoguéavaju dublje razumijevanje iskustava oboljelih i prikupljanje
sloZzenih podataka bogatih detaljima (Braun i Clarke, 2006), stoga su takoder ovdje detaljno

prikazana.

Povoljni su ucinci pronadeni u polovici pregledanih studija, dok u nesto manje od pola nisu
pronadeni nikakvi ucinci, medutim u kvalitativnim su studijama vidljivi mjeSoviti rezultati koji
ukazuju 1 na neke nezeljene posljedice. Manjak znacajnih razlika u tri se pregledane studije moze
pripisati efektu poda (SAGE, 2004). Povezano s time, u pola su studija isklju¢ene osobe s poznatim
psihopatoloskim smetnjama §to dovodi do pitanja opravdanosti ovakvog iskljuc¢enja. Iako to
doprinosi metodoloskoj jasnoci, moze se pretpostaviti i da bi ovoj skupini oboljelih ovakve

intervencije mogle biti posebno korisne upravo jer predstavljaju posebno ranjivu skupinu.

S jedne strane, rezultati su potvrdili ucinkovitost ovih intervencija za opc¢e psihicko
funkcioniranje i psiholoske smetnje koje se opetovano potvrduju u studijama na drugim populacijama
(na primjer, de Vibe, Bjgrndal, Tipton, Hammerstregm, i Kowalski, 2012; SedImeier i sur., 2012). S
druge strane, ove su se intervencije pokazale ucinkovitima i za smetnje specificno vezane uz
psorijazu, u smislu reakcija na bolest i simptome, ili drugim rije¢ima prilagodbu na bolest. To je
takoder u skladu s ranije opisanim nalazima o korisnosti ovih intervencija za druge tjelesne bolesti
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(na primjer, Aucoin, Lalonde-Parsi, i Cooley, 2014; Hilton i sur., 2017). Prema tome, vjerojatno je
da intervencije meditacije i usredotocene svjesnosti kod oboljelih od psorijaze imaju jednake povoljne
opc¢e ucinke, ali i specificne u¢inke koji doprinose olakSavanju razli¢itih aspekata bolesti. Pokazalo
se takoder da su ove intervencije opcenito dobro prihvaéene od strane oboljelih jer veéina njih
izvjeStava o korisnim ucincima, iako se ucinci razlikuju medu pojedincima. Glede opc¢ih ucinaka,
pronadeno je da su ove intervencije doprinijele poboljSanoj regulaciji paznje, povecanoj psiholoskoj
dobrobiti i samo-suosjec¢anju te umanjivanju anksioznosti, depresivnosti, neprilagodenih shema kao
1 drugih psihopatoloskih smetnji. To je u skladu sa ranije opisanom opseznom literaturom koja
takoder ukazuje na dobrobiti ovih tehnika za psiholosko funkcioniranje i zdravlje — ve¢oj osobnoj
dobrobiti, manje psiholoskih smetnji, prikladnijoj emocionalnoj reaktivnosti i bihevioralnoj regulaciji
(Keng, Smoski, i Robins, 2011; McClintock, Rodriguez, i Zerubavel, 2019), a koje imaju jasnu
neurobiolosku podlogu (Tang, Hélzel, i Posner, 2015; van der Velden i Roepstorff, 2015). Osim toga,
¢ini se da su ove promjene kod nekih doprinijele i boljem socijalnom funkcioniranju, utoliko $to su
se neki od sudionika osjecali vise samouvjerenima i druStvenijima, odnosno ucinkovitijima u
socijalnim interakcijama. Ovakvi nalazi isto tako nisu iznenadujuci, s obzirom na to da su ranije
studije pokazale kako meditacija moze poboljSavati socijalne vjestine i kogniciju, tako $to doprinosi
na primjer empatiji (Campos i sur., 2019). Povezanost ovih intervencija i socijalnog funkcioniranja
moze biti osobito vazna jer su stigmatizacija, naruSeni socijalni odnosi i nisko samoposStovanje
opcenito vrlo Cesti u oboljelih od psorijaze. Medutim, ¢ini se da bi ovo moglo biti povezano i s
nacinom vjezbanja meditacije, jer su neki izvijestili da je sama podrSka, razgovor s drugim oboljelima
1 dijeljenje iskustava tijekom grupnih sesija bila korisna i znacajna. To takoder ukazuje da meditacija
1 usredotoCena svjesnost mogu biti korisna sastavnica obuhvatnijih programa za oboljele, kao Sto je

prikazano u studiji Lamberta i suradnika (2011).

Sto se tide u¢inaka specifiénih za bolest, pokazalo se da opisana veéa svjesnost i kontrola
vlastitih misli i osje¢aja mogu doprinijeti brzem prihvacanju simptoma i uspjesnijoj kontroli
ponasanja vezanoj uz svrbeZz i automatsko ceSanje, koje su kod nekih takoder bile vezane uz
kvalitetniji san 1 spavanje te vece razine energije. Naime, opceniti osjec¢aj smirenosti i fokusiranje na
vecu sliku kod nekih su doveli do manjeg uznemiravanja oko svakodnevnih stresova, pa tako i
neugodnih simptoma bolesti. Drugim rijeCima, ove bi intervencije mogle pomoci oboljelima da
mijenjaju svoje odgovore na stres u okviru meta-kognitivnog nacina procjene. Ovo je takoder vrlo
znacajna spoznaja jer su svrbeZ i poremeceno spavanje Cesto prisutni kod oboljelih, te mogu u
zaCaranom krugu poticati pogorSanje stanja koze 1 psihicko funkcioniranje. Naime, u sklopu
psihoneuroimunoloske perspektive, danas je jasno da je kvalitetno spavanje vrlo vaZzan ¢imbenik

odrzavanja mentalnog i tjelesnog zdravlja opcenito pa tako i kod psorijaze. Istrazivanja su naime
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pokazala da su raspolozenje, svrbez 1 bol najceséi izvori poremecenog spavanja kod oboljelih, te
doprinose diskontinuitetu i nizoj kvaliteti sna ali i poti¢u upalne procese u tijelu (Demarin i sur.,
2020). Ovi su rezultati u skladu s drugim istrazivanjima koja pokazuju da su ovakve intervencije
korisne za poboljsanje kvalitete sna kod zdravih pojedinaca (Rusch i sur., 2019). Na primjer, jedno
je eksperimentalno istrazivanje pokazalo da vjezba usredotoCene svjesnosti doprinosi kvalitetnijem
spavanju, i to snaznije nego edukacija o higijeni spavanja (Black, O'Reilly, Olmstead, Breen, i Irwin,
2015). Sto se ti¢e svrbeza, suvremena istraZivanja pokazuju da je on takoder ¢esto potaknut
pove¢anom emocionalnom napetoSc¢u, koja snizava prag osjetljivosti koze (Havelka Mestrovic i
Havelka, 2020). Osim toga, mehanizam nastanka svrbeZza je istovjetan onome za nastanak boli, zbog
¢ega neki smatraju svrbez vrstom subliminalne boli (Havelka Mestrovi¢ i Havelka, 2020). S obzirom
na to da se meditacija pokazala opcenito korisnom za upravljanje boli (Hilton i sur., 2017), mogla bi

biti korisna 1 za svrbeZ no nisu pronadene studije koje su istrazivale taj problem.

5.4 Meditacija i usredotocena svjesnost u kontekstu drugih psiholoskih intervencija

Kako bi se stekla potpunija slika o u¢inkovitosti meditacije i usredotoc¢ene svjesnosti, ovakve
je optimisti¢ne nalaze vazno interpretirati u kontekstu u¢inkovitosti drugih psiholoskih intervencija.
Nedavno objavljeni rezultati metaanaliticke studije u koje je bilo ukljuc¢eno preko 50 randomiziranih
kontroliranih eksperimenata s preko 4000 sudionika, pokazali su da psihosocijalne intervencije
opcenito poboljSavaju funkciju imunoloskog sustava (Shields, Spahr, i Slavich, 2020). Pritom su ove
intervencije bile povezane s povecanim funkcijama korisnog imuniteta te umanjivanjem funkcija
Stetnog imuniteta. Ovakav je blagotvorni uéinak trajao kroz ponovnu procjenu od 6 mjeseci nakon
intervencija te je bio jednak bez obzira na spol, dob ili trajanje intervencije. lako su psihosocijalne
intervencije pritom ukljucivale razlicite tehnike, poboljSani imunitet bio je najjasnije povezan s
kognitivno-bihevioralnom terapijom (KBT) te viSestrukim i kombiniram intervencijama. Medutim,
pri interpretaciji ovih impresivnih rezultata treba uzeti u obzir da medu ukljuéenim primarnim
studijama, po broju dominiraju one koje su istrazivale KBT. Tako je ukljucena 31 studija koje je
istrazivala KBT, njih 7 koje su istrazivale viSestruke i kombinirane intervencije, dok su druge

intervencije (psihoedukacija, suportivna terapija i drugo) zastupljene sa 6 ili manje studija.

Nadalje, kada se analiziraju metaanaliticke studije koje su se usmjerile na ucinkovitost
psihosocijalnih intervencija kod oboljelih od psorijaze vidljivo je da KBT takoder doprinosi
poboljsanju koznih promjena u smislu smanjivanja povrsine i intenziteta zahvacenosti i to narocito
kod oboljelih od umjerene do teske psorijaze (Xiao 1 sur, 2019). Glede psiholoskih smetnji takoder
se pokazalo da psihosocijalne intervencije imaju slab do umjeren ucinak na dermatoloSku kvalitetu
zivota, depresivnost i anksioznost (Zill i sur., 2019). Prema tome, i druge su se intervencije pokazale

korisnima kako za ublaZzavanje simptoma psorijaze, tako i za umanjivanje povezanih psiholoskih
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smetnji 1 to na nacin slican meditaciji 1 usredotocenoj svjesnosti. Iako su ta istraZzivanja polucila
jasnije zakljucke, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da meditacija i usredotocena svjesnost takoder
mogu biti korisne intervencije. Time se prosiruje spektar dostupnih psiholoskih tretmana za oboljele
od psorijaze §to daje viSe mogucnosti za odabir tretmana prema preferencijama pojedinca. Odabir
tretmana prema osobnim preferencijama je osobito vazan jer se pokazalo da su preferencije povezane
sa zadovoljstvom, uspjeSnim zavrSavanjem i boljim klini¢kim ishodima psihosocijalnih intervencija
(Lindhiem, Bennett, Trentacosta, i McLear, 2014). Pri ¢emu su, oc¢ekivano, pojedinci koji bi aktivno

sudjelovali u odluc¢ivanju o vrsti 1 ukljucenju u tretman bili zadovoljniji 1 uspjesnije ga zavrsili.

U kontekstu preferencija pojedinaca za odredenim vrstama tretmana, vazno je naglasiti i da
razliCite studije sve ¢eS¢e pokazuju kako postoje i druge interindividualne razlike u ucinkovitosti
meditacije i usredotocene svjesnosti (Buric, Farias, Driessen, i Brazil, in press). Pokazalo se naime
da mnogi koji vjezbaju ove tehnike osjecaju brojne pozeljne ucinke i kontinuirano ih nastavljaju
koristiti, dok neki ne primje¢uju nikakve ucinke ili ¢ak imaju odredena nepozZeljna i neugodna
iskustva koja su prikazana u slijede¢em odlomku. Recentna metaanaliticka studija napravljena na
gotovo 8000 sudionika imala je za cilj istraziti upravo porijeklo ovakvih razlika u iskustvima
meditacije i usredotocene svjesnosti (Buric i sur., u tisku). Rezultati su pokazali da meditacija i srodne
tehnike imaju najvecu veli¢inu ucinka za ¢imbenike povezane sa stresom i osobnom dobrobiti te da
osobine samih pojedinaca koji vjezbaju ove tehnike uvelike odreduju ucinke koje ¢e oni iskusiti.
Autori zaklju¢uju da osobe koje pate od medicinskih bolesti, oni izloZzeni stresu opcenito te osobe
koje su motivirane i imaju visa oc¢ekivanja, dozivljavaju povoljnije u¢inke od ovih tehnika. Medutim,
autori takoder napominju kako osobe koje imaju izraZzenu komorbiditetnu depresivnost 1 druge
psihopatoloske smetnje imaju povecan rizik za pogorSanjem smetnji ako koriste ove tehnike (Buric i
sur., u tisku). Nepovoljni u¢inci meditacije i usredotocCene svjesnosti su problem koji se opcenito tek

odnedavno prepoznaje 1 istrazuje, stoga je u nastavku prikazan detaljniji osvrt na njih.

5.5 Opca ogranicenja i nedostatci meditacije i usredotoCene svjesnosti

Pozitivni ucinci intervencija usredotocene svjesnosti 1 meditacije te bioloska podloga tih
ucinaka neovisno o kontekstu psorijaze djeluju zaista impresivno, medutim manji broj istraZivanja
biljezi i odredene negativne ucinke ovih intervencija koji mogu biti vrlo ozbiljni. Vazno je za istaknuti
da su obje kvalitativne studije prikazane u ovom pregledu takoder izvijestile o odredenim
ograni¢enjima, preprekama pa ¢ak i negativnim posljedicama koristenja ovih intervencija. Kada se
govori 0 nepozeljnim ucincima, uglavnom je rije¢ o istrazivanjima kvalitativnog tipa, kao 1
anegdotalnim primjerima te studijama slucaja koje govore o pojavi negativnih ucinaka kod osoba

koje koriste te tehnike. One ukljucuju javljanje niza neugodnih emocija kao $to su strah, ljutnja ili
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krivnja, te somatskih manifestacija neugode, ali 1 depresivnosti, anksioznosti, panicnih napada,
manicnih epizoda, grandioznosti, disocijacije i depersonalizacije, pa ¢ak i psihoti¢nih simptoma i
religijskih sumanutosti. U samoj isto¢njackoj filozofiji iz koje potjecu kljucne postavke usredotocene
svjesnosti ovi su negativni ucinci ve¢ opisani i prepoznati kao meditacijska bolest te se uglavnom
interpretiraju kao znak napretka u tehnici, medutim, ¢ini se kako se znanstvena istrazivanja jos uvijek
rijetko bave pitanjem (Lindahl, Fisher, Cooper, Rosen, i Britton, 2017). Neki podaci pokazuju da ¢ak
viSe od 75% istrazivanja ne prati sustavno ove negativne ucinke, ve¢ samo ako se tijekom provedbe
netko od sudionika spontano na njih pozali (Wong, Chan, Zhang, Lee, i Tsoi, 2018). U kontekstu
istrazivanja negativnih u¢inaka meditacije 1 usredotocene svjesnosti isticu se dvije studije. Prva je
opsezna kvalitativna studija Lindhal i suradnika (2017) koji su intervjuirali praktikante meditacije,
istrazujuci negativna iskustva vezana uz meditaciju. Pokazalo se da negativna iskustva mogu javiti u
razli¢itim razdobljima — odmah po pocetku, tijekom nekoliko godina ili ¢ak 10 godina nakon pocetka
vjezbanja. Takoder su utvrdili postojanje individualnih razlika medu praktikantima, ¢ak i kad je rije¢
o sli¢noj posljedici. Naglasavaju kako se sama iskustva i interpretacije pojedinaca znatno razlikuju,
a nuspojave mogu se kretati od minimalnih, ali i do ozbiljnih i dugotrajnih. U ovom je istrazivanju,
veéina sudionika imala umjerene do teske posljedice po funkcioniranje u bar jednoj od mjerenih
domena, pa Cak i neke koje su zahtijevale hospitalizaciju. Autori ova negativna iskustva konceptualno
razvrstavaju u sedam $irih kategorija: kognitivne (primjerice, razdoblja bez misli, promjene u meta-
kogniciji, opsesivne misli o eticnom ponasanju, promjenu svjetonazora); perceptivne (kao Sto su
pojacana osjetljivost na osjete, jednostavne halucinacije, rastvaranje vizualnih objekta, derealizacija,
distorzije u kontinuumu prostor-vrijeme, somatosenzorne promjene — u shemi tijela i introcepciji),
afektivne (pojaCana i snizena emocionalnost, reaktivnost i labilnost, ali i zaravnjenje, ponovno
prozivljavanje traume), konativne (motivacijske posljedice, anhedonija i avolicija), samopoimanje
(slika o sebi 1 granicama izmedu sebe i drugih); socijalne (prema zajednici meditanata, radno
funkcioniranje). Drugi znacajan je sustavni pregledni rad u kojem su autori istraZivali negativne
ucinke MBCT 1 MBSR tehnika na uzorku 36 randomiziranih kontroliranih eksperimenata, s ukupno
4031 sudionika (Wong i sur., 2018). Pronasli su da je uglavnom rije¢ o prolaznim neugodnim
emocijama te povecanju depresivnosti i anksioznosti uslijed introspekcije 1 eksploracije unutarnjih
iskustava, dok je kod tjelesnih tehnika moguce i istegnuée misica. Autori takoder zakljucuju kako
sveukupno jako malo studija uopce biljezi negativne ucinke — tek jedna od pet, a pogotovo nisu
poznati metodoloski detalji o tome kako se takvi u€inci biljeZe. Sveukupno, zabiljeZeno je vrlo malo
negativnih ucinaka ovih tehnika, a osim toga, poznato je da se negativni ucinci javljaju u oko 5%
osoba i kod drugih psiholoskih intervencija (Wong i sur., 2018). Prema tome, negativni ucinci nisu
razlog da se meditacija 1 usredotoCena svjesnost ne koriste, ve¢ je vazno da su klinicari u praksi

upoznati s njima kako bi mogli pravilno reagirati.
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5.6.0granicenja provedenog pregleda literature

Pri interpretaciji ovih rezultata vazno je imati na umu ogranicenja provedenog istrazivanja.
Tipicno za sustavne pregledne radove, najvaznija ograni¢enja vezana su uz strategiju pretrazivanja.
ved je strategija osmisljena od strane autorice rada koja je zavrsila osnovnu edukaciju iz pretrazivanja
literature. Takoder, nije bilo ukljuéeno sustavno pretrazivanje Sive literature (diplomske,
specijalistiCke, magistarske 1 doktorske radnje, 1 drugo), te su iskljuceni svi radovi koji nisu bili pisani
na engleskom jeziku. Konacno, probir svih radova radila je autorica sama, bez druge osobe, zbog
¢ega je moguca sustavna pristranost u probiru. Standard u provodenju sustavnih preglednih radova je
da se probir vrsi od strane dvije neovisne osobe ¢ime se osigurava objektivnost u odabiru radova koji
¢e se ukljuciti u analizu, §to u ovom istrazivanju nije bio slucaj. Jos je jedan nedostatak Sto se strategija
pretrazivanja nije obnovila nakon srpnja 2020. godine, a s obzirom na to da se radovi u podrucju
usredotocene svjesnosti i meditacije objavljuju ¢esée nego ikada ranije, moguce nisu zahvaceni neki
radovi koji su objavljeni u meduvremenu. Stoga se za buduca istrazivanja preporuca proSirenje

cen e

probir od strane dvoje autora te obnavljanje strategije pretrazivanja prije objave kona¢nih rezultata.

5.7.Prijedlozi za buduca istrazivanja

S obzirom na rezultate ovog preglednog rada, moze se istaknuti nekoliko prijedloga za buduca
istrazivanja odnosa meditacije 1 usredotocene svjesnosti kod oboljelih od psorijaze, a koji vrijede i za
druge bolesti. Vazno je da su istrazivanja metodoloski kvalitetna — da vode racuna o standardima za
izvjeStavanje 1 ograniCenjima koja su prethodno detaljno prikazana te da se provode unutar
interdisciplinarnog tima istraziva¢a koji bi ukljucivao stru¢njaka za usredotoCenu svjesnost i
meditaciju ali i specijalista educiranog u podrucju psorijaze i upalnih procesa. Naime, rije¢ je o bolesti
na koji sloZeno utje€u razliciti cimbenici. Jednostavan je primjer doba godine jer se promjene na kozi
kod nekih mijenjaju ovisno o izlozenosti suncu (Seyland i sur., 2011), a to nije kontrolirano ni u
jednoj od ovdje ukljucenih studija. Nadalje, predlaze se da se u istrazivanja $to viSe ukljuci 1 mjerenje
bioloskih upalnih markera te njihov Siri spektar nego dosad. Zatim i da se kontroliraju individualne
razlike i drugi ¢imbenici koji bi mogli mijenjati upalne markere — prehrana, tjelovjezba, indeks

tjelesne mase, te izloZenost stresu (Furman i sur., 2019).

Pri osmisljavanju nacrta buducih studija vazno je voditi ra¢una i o drugim ¢imbenicima koji
su se pokazali vaznim za psiholoske smetnje 1 simptome psorijaze, kao §to su spolna struktura
sudionika i izrazenost aleksitimije (Sampogna i sur., 2019; Sampogna i sur., 2017). Zatim primjenjuje

li se intervencija individualno ili grupno, jer kod grupnih intervencija moglo bi biti oteZzano razluciti
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ucinak socijalne podrske na poboljSanje statusa sudionika. S druge strane pak, ove intervencije mozda
mogu biti posebno korisne za poboljSavanje socijalnog funkcioniranja oboljelih, a nijedna od
pregledanih studija nije to istrazivala. Takoder je vazno ubuduce voditi racuna o efektu poda te
istraziti ucinkovitost ovih intervencija na populaciji oboljelih s prepoznatim psihopatoloskim

smetnjama za koje je naroc€ito potrebno osigurati sveobuhvatno lijeCenje.

Osim toga, iz pregledanih studija nije jasno koji je najbolji na¢in pracenja ucinkovitosti
intervencije, §to je oboje vazno za pitanja unutarnje valjanosti u eksperimentalnim nacrtima. Iako je
u nekoliko studija pracena ustrajnost sudionika za intervencije, uglavnom se nije pokazala znac¢ajnom.
Jedna je mogucénost pritom biljeZiti promjene u EEG zapisu ili intenzitet iskustava tijekom meditacije
(na primjer Jerkovi¢, Begi¢, i Mastrovi¢, 2016). Pregledane su studije bile razli¢itih nacrta, no dodatna
je zanimljiva mogucnost provesti opservacijske studije koje bi ispitivale osobe koje boluju od
psorijaze a ve¢ vjezbaju meditaciju ili usredoto¢enu svjesnost, te ih usporediti s uparenim kontrolnim

oboljelim osobama koji ne vjezbaju ove tehnike.

U istrazivanjima intervencija usredotoCene svjesnosti takoder se zanemaruju njihovi
potencijalni negativni ucinci te opcenito nedostaje teorija koja bi sveobuhvatno objasnila sve
dobrobiti ali 1 potencijalne rizike koriStenja ovih tehnika. Buduca bi se istrazivanja trebala posvetiti
daljnjem identificiranju rizi¢nih faktora koji mogu dovesti do negativnih u¢inaka kod pojedinaca, kao
Sto je prikazano u metaanalizi Buri¢ i suradnika (u tisku). Osim toga, ovo je istrazivacko podrucje
opc¢enito mlado, studije su sporadi¢ne i opcenito nedostaje sveobuhvatna teorija o ulozi upalih procesa
u razlic¢itim bolestima, a narocito glede u¢inka intervencija koje povezuju um i tijelo u tom kontekstu.
Djelotvornost intervencija koje povezuju um i tijelo ubuduce bi posebno valjalo usporediti s drugim
intervencijama koje djeluju protuupalno. Takoder, ¢ini se kako se vec¢ina ovih istrazivanja bavila
anksiozno-depresivnim smetnjama, pa pitanje drugih bolesti, kao bipolarnog poremecaja i
shizofrenije ostaje otvoreno. Buduca bi se istrazivanja stoga trebala fokusirati na podrobno
razumijevanje genetskih varijacija, ekspresije gena, neuralne aktivnosti i nacina na koje su drustvena
okolina i unutarnji bioloski procesi koji poticu psihicke i tjelesne bolesti povezani — opCenito, a zatim

1 u kontekstu upalnih bolesti kao §to je psorijaza.

5.8. Smjernice za koristenje meditacije i usredotocene svjesnosti u klinickom radu

Rezultati ovog preglednog rada pokazuju kako intervencije usredotoCene svjesnosti i
meditacije mogu imati odredene blagotvorne u¢inke na simptome psorijaze 1 pratece psiholoSke
smetnje oboljelih putem razli¢itih mehanizama. Medutim, mnoga su pitanja u tom kontekstu danas
jos§ neodgovorena. Dok se ne provedu kvalitetna istraZivanja koja ¢e dati na njih odgovore, mogu se
dati samo opcenite preporuke klinicarima koji rade s oboljelima. Vazno je da su klini¢ari koji
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promoviraju usredoto¢enu svjesnost i meditaciju upoznati s pozitivnim, ali i moguéim negativnim
ucincima te da mogu o njima informirati oboljele, ponuditi im rjeSenja i podrsku za njihovo
razrjeSavanje. Drugim rijeCima, jo§ nema jasnih smjernica u ovom kontekstu te na klini¢aru koji
upucuje na intervencije ostaje odgovornost da osigura zainteresiranim pojedincima sve relevantne
informacije koje ¢e omoguciti informirano donoSenje odluke o ukljuéenju u meditaciju ili

usredotocenu Svjesnost.
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6. Zakljucak

Prema naSim saznanjima ovo je prvo istrazivanje koje je metodom sustavnog preglednog rada
istrazilo ucinkovitost meditacije i usredotoCene svjesnosti u ublazavanju simptoma psorijaze i
prate¢ih psiholoskih smetnji. Analiziraju¢i i sintetiziraju¢i dostupne dokaze te metodologiju i
kvalitetu relevantnih studija u kontekstu suvremene psihoneuroendokrinoimunologije, dane su
preporuke za buduca istrazivanja i prakticne smjernice za koriStenje ovih intervencija u klinickoj

praksi.

Provedeno istrazivanje upucuje na zakljucak da su usredotoCena svjesnost i meditacija
popularne tehnike koje opéenito imaju blagotvorne u¢inke na nizu razli¢itih podruéja, te imaju svoje
bioloske korelate. Od ranije poznati povoljni uc¢inci potvrdeni su kod oboljelih od psorijaze u vecini
studija koje su ukljucene u ovaj sustavni pregled. Pritom se Ce$cée istrazivala i jasnije je utvrdena
ucinkovitost meditacije i usredoto¢ene svjesnosti za ublazavanje prateéih psiholoskih smetnji, kao sto
su anksioznost, depresivnost, i druge psihopatoloSke smetnje te za opéenitu prilagodbu i reakcije na
bolest i simptome. Osim toga, u manjem je broju pregledanih studija utvrdeno i djelovanje ovih
intervencija na ublazavanje simptoma psorijaze i poboljsanu dermatolosku kvalitetu Zivota $to ima
vazne implikacije za lijeCenje. Prema tome, vjerojatno je da intervencije meditacije i usredotocene
svjesnosti kod oboljelih od psorijaze imaju jednake povoljne op¢e ucinke na psihi¢ko funkcioniranje
koje je utvrdeno i na drugim populacijama, ali i specificne ucinke koji doprinose olakSavanju
razli¢itih aspekata bolesti. lako su dosadasnja pregledna istrazivanja u¢inkovitosti drugih psiholoskih
tretmana, kao $to je KBT, za oboljele od psorijaze polucila jasnije zakljucke, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da meditacija i usredotoCena svjesnost takoder mogu biti korisne intervencije
za oboljele. Time se prosiruje spektar dostupnih psiholoskih tretmana za oboljele od psorijaze $to

daje viSe moguénosti za odabir tretmana prema preferencijama pojedinca.

Medutim, pregledane su studije medu sobom vrlo razli¢ite u pogledu metodologije i
ukljucenih sudionika, ograni¢ene su kvalitete te su uocena znacajna metodoloska ogranicenja koja
jasno ukazuju na potrebu za provedbom novih studija. Buduéa bi istrazivanja trebala odgovoriti na
pitanja u kojoj fazi lijeCenja i za koje sudionike bi ove intervencije mogle biti osobito korisne ili
kontraindicirane, te koji se u¢inci mogu pritom ocekivati s obzirom na individualne razlike. Pri tome
je vazno pratiti i nepovoljne ucinke koji se kod nekih pojedinaca mogu javiti. Takoder je potrebno
provesti i replikacijske studije koje bi potvrdile prikazane rezultate. Osim toga, psorijaza je bolest
koja bi mogla sluziti 1 kao model za shvacanje interakcije upalnih procesa u nastavku tjelesnih 1

psihic¢kih poremecaja i bolesti.
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