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Kratak sadrzaj

Uvod: Psihodermatoze su oboljenja koja
se manifestuju na kozi, a nastaju ili se po-
gorsavaju pod uticajem psiholoskih fakto-
ra (geneza je na nivou psiho-neuro-imuno-
endokrinoske mreze). Psihoterapijske teh-
nike (PTH) mogu imati znacaja u leCenju
psihodermatoza, u koje spada i alopecija
areata (AA).

»Eye Movement Desensitization and
Reprocessing — EMDR (Terapija desenzi-
tizacije i re-procesiranja uz pomo¢ pokreta
oCiju) je integrativna PTH bazirana na re-
procesiranju informacija i desenzitizaciji
anksioznosti vezanih za stresogena isku-
stva u uslovima bilaterane stimulacije (vi-
zuelna, taktilna ili auditivna), uz koje se
mogu primenjivati i druge PTH. Smatra se
da EMDR pristup omogucuje aktivaciju
adaptivnih neurofizioloskih mehanizama
koji obezbedjuju funkcionalniju obradu
informacija preko procesa rekonsolidacije
memorije vezane za stresogena iskustva
(difunkcionalno pohranjena memorija).
Osnovna indikacija za EMDR je leCenje $i-
rokog spektra sa stresom povezanih pore-
mecaja.

Prikaz slucaja: Prikazana je pacijentki-
nja stara 47 godina, visoke strucne spre-
me, majka dvoje maloletne dece koja je u
nevencanom braku 20 godina. Prvi put se
javlja psihijatru po uputu dermatologa,
zbog razvijene slike AA nastale nakon tra-
umatskog iskustva, a bez utvrdjenog so-
matskog etioloskog faktora. Tokom deset
psihoterapijskih seansi sa pacijentkinjom
je radeno na traumatskom iskustvu koje je
predhodilo nastanku dermatoze, kao 1 na
traumatskom iskustvu iz detinjstva kada je
po prvi put prepoznala slicne emocije. To-
kom prvih sensi Racionalno-emotivne bi-
hejvioralne terapije (REBT) u kontaktu je
dominirala aleksitimija, da bi po ukljuciva-
nju EMDR pacijentkinja lakse otvarala in-
trapsihicke sadrzaje, prepoznavala svoje
emocije, prihvatala bolest adekvatnije i po-
boljsala sferu socijalnog funkcionisanja uz
verifikovanu remisiju simtomatologije AA.

Zakljucak: Aktuelni prikaz slucaja su-
geriSe da je EMDR tehnika cije efekte u le-
Cenju AA treba sistemati¢no ispitivati kroz
strukturisane studije.

Kljucne reci: EMDR, psihodermatoze,
alopecija areata
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UvOoD

Psihodermatoze su oboljenja koja se
manifestuju na kozi, a nastaju ili se po-
gorsavaju pod uticajem psiholoskih fak-
tora (geneza je na nivou psiho-neuro-
imuno-endokrinoske mreze) [1]. Alope-
cia areata (AA) je bolest heterogene pri-
rode, koja se karakterise gubitkom dlake
sa poglavine i/ili tela u obliku pecata. In-
cidenca nije ni polno ni dobno specifi¢na
i iznosi oko 1.7% [2]. Epizoda gubitka
dlake i ponovnog rasta moze da se pono-
vi bez ikakve pravilnosti u rasporedu.
Nepovoljni prediktivni faktori su rani
pocetak dermatoze i prosirenost zahva-
¢enih podrudja. Patogeneza AA _do danas
je nerazjasnjena [3]. Nasledni faktori
imaju znacajan uticaj, ali istovremeno
nije zanemarljiv ni udeo autoimunih me-
hanizana, kao ni infekcije mada je raz-
matranje poslednjeg faktora jos uvek
kontroverzno. Mnogi bolesnici isticu da
je delovanje emocionalnog stresora pret-
hodilo manifestaciji bolesti [4, 5]. Gubi-
tak, separacija, depresivnost i stresogeni
dogadjaji u poslednjih Sest meseci, uz
vulnerabilnost i elemente personalne ma-
ladaptacije, su najceséi psihijatrijsko-psi-
holoski nalaz kod obolelih [6]. U nekim
studijama se ukazuje na znacaj psihote-
rapiskih tehnika u lecenje alopecije area-
te, uz napomenu da je individualna pre-
dispozicija za AA ukljucuje i karakteri-
stike licnosti tj. aleksitimican sklop [7].
Po Sifneos-u [8], Nemiah-u [9] i Marty-
ju [10], karakteristike alesitimi¢ne oso-
be, koje predisponiraju nastanak psioho-
somatske bolesti, su sledece:

e Upadljiva teskoéa izrazavanja i
opisivanja svojih osecanja; ispo-
ljavanje nediferenciranih telesnih
senzacija umesto psiholoskih pro-
cesa i dozivljaja.

e Oskudna sposobnost fantazmat-
skog predstavljanja, siromasni
snovi, skucena jezicka izrazajnost,
tehnicko-pragmatican stil (“pen-
see operatoire”).

e Objektni odnosi simbiotski i zavi-
sni; nisko osecanje unutrasnjeg
identiteta, sklonost pasivno-de-
presivnoj zavisnosti; gubitak prati
bespomoéno ocajavanje koje se
manifestuje kroz izbijanje telesne
simptomatologije.

¢ Hiperadaptacija (“pseudonormal-
nost”, “hipernormalnost”); bole-
snicka uloga psihosocijalno oste-
¢enog kao telesnog bolesnika sa-
svim odgovara ocekivanjima
drustva, obezbedjujuéi saglasnost
sa normama druStva i po cenu
autodestrukcije.

e Cesto koriséenje projekcije, nega-
cije i izolacije, redje pomeranja,
potiskivanja i simboli¢cnog pred-
stavljanja.

Specifican PTH za osobe sa aleksiti-
mijom i posledicama koje dolaze do izra-
Zaja pri suocavanju sa stresom (jedna od
njih je i AA) jos uvek nema, ali postoji
hipoteza da treba ici ka tehnikama koje
ukljucuju reprocesiranje afekata [11].

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) — ,, Terapija desen-
zitizacije i re-procesiranja uz pomoc po-
kreta oCiju® je integrativna psihoterapij-
ska metoda bazirana na re-procesiranju
informacija i desenzitizaciji anksioznosti
vezane za stresogena iskustva u uslovima
bilaterane stimulacije (vizuelna, taktilna
ili auditivna), uz koje se mogu primenjiva-
ti i drugi psihoterapijski pristupi: psihodi-
namski, KBT, ili telesna, interaktivna iina
klijente orjentisana psihoterapija [12].
Smatra se da EMDR pristup omoguéuje
aktivaciju adaptivnih neurofizioloskih
mehanizama koji obezbedjuju funkcio-



nalniju obradu informacija preko procesa
rekonsolidacije memorije vezane za stre-
sogene dozivljaje (difunkcionalno pohra-
njena memorija). Terapija EMDR tako
dovodi ne samo do redukcije anksiozno-
sti i simptomatskog poboljsanja, vec i do
pojave pozitivnog afekta, stvaranja uvida,
kao i izmene uverenja i ponasanja. Stan-
dardni protokol EMDR terapije sastoji se
iz osam faza [13, 14].

Faza 1- Anamneza;

Faza 2- Priprema: Ucvrscivanje tera-
pijskog odnosa, psihoedukacija i proce-
na ocekivanja, plan tretmana, relaksaci-
one tehnike;

Faza 3- Procena (Assessment): Cilj
ove faze je da se omoguci pristup targe-
tu za EMDR procesiranje stimulisuci
primarne aspekte memorije;

Faza 4- Desenzitizacija: Reprocesira-
nje mreze ciljane memorije;

Faza 5- Instaliranje: Razvijanje pozi-
tivnih kognicija i potom potpuna inte-
gracija njihovih pozitivnih efekata preko
vezivanja za originalnu - targetovanu si-
tuaciju;

Faza 6- Pretraga za telesnim senzaci-
jama (Body Scan);

Faza 7- Zavrsavanje seanse: Stabiliza-
cija klijenta i kompletiranje EMDR se-
anse;

Faza 8- Reevaluacija: Procena rezul-
tata i njihovo odrzavanje.

Osnovna indikacija EMDR je lecenje
sirokog spektra sa stresom povezanih
poremecaja.

U aktuelnom prikazu paznja je foku-
sirana na primenu EMDR tehnike u le-
Cenju AA, koja je dovela do prevazilaze-
nja aleksitimije kod bolesnice i usposta-
vljanja solidne psihofizicke ravnoteze
nakon deset nedelja terapije. Fokus pri-
kaza je na dinamici psiholoskih promena
i detaljnijem upoznavanju Citalaca sa
tehnikama EMDR primenjenih u akut-
noj fazi lecenja.

PRIKAZ SLUCAJA

Klijentkinja stara 47 godina, visoke
strucne spreme, zaposlena kao sluzbeni-
ca u policiji, zivi u nevencanom braku 20
godina sa suprugom sa kojim ima dvoje
maloletne dece. Prvi put dolazi kod psi-
hijatra, po uputu dermatologa, zbog raz-
vijene slike AA. Klijentkinja navodi da
su se prvi simptomi dermatoze javili pre
Sest meseci, da je na klinici za kozne bo-
lesti detaljno ispitana i da nije utvrden
somatski etioloski faktor.

Prilikom prvog susreta uzeta je detalj-
na psihosocijalna anamneza, napravljen
plan rada i dogovorena dinamika vida-
nja u trajanju od 60 minuta, jednom ne-
deljno. Tokom prvog intervjua kod kli-
jentkinje u psihickom statusu dominirala
je aleksitimija i poviSena anksioznost sa
somatizacijom prvenstveno u vidu zelu-
dacnih tegoba.

Na prvim seansama Racionalno
emotivno bihejvioralne terapije (REBT)
sa klijentkinjom je radjeno na problemu
konstantne brige koja je pracena anksio-
zno$cu, sa napomenom da je terapijski
rad otezavala njena nemogucnost prepo-
znavanja sopstvenih emocija i otpor u iz-
vrsavanju domacih zadataka u vidu pisa-
nja liste traumatskih iskustava [15]. . Na
petoj seansi, kada je donela listu trau-
matskih zivotnih iskustava, predocena
joj je mogucnost primene EMDR tehni-
ke koju je prihvatila.

Nakon upuéivanja klijentkinje u teh-
niku i mogucnosti EMDR-a, pristuplje-
no je vezbama relaksacije (,,Sigurno me-
sto“ i ,Dijafragmalno disanje“) i dat joj
je zadatak da ih primenjuje do sledece se-
anse u situacijama povisenog stresa i be-
lezi njihov ucinak. Na sledecoj seansi de-
finisan je standardni EMDR plan targe-
tiranja i zapocet rad na polaznom bazic-
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nom dogadaju (Touchstone Event). Pre-
zentirana tema je bila bolest majke kada
je klijentkinja imala Sest godina, a za sli-
ku koja je najvise uznemiruje u tom do-
gadaju izabrala je povratak oca iz bolni-
ce i trenutak saznanja o bolesti majke.
Navedena negativna kognicija bila je ,,
Ja nisam dovoljno dobra® , a pozitivna
»Ja zavredujem dobro* tj.“Ja vredim*.
Nivo pozitivne kognicije na Skali valid-
nosti kognicije (Validity of cognition) iz-
nosio je tri [16], dok je nivo uznemireno-
sti na Skali subjektivnih jedinica uznemi-
renosti (Subjective unit of disturbance -
SUD) iznosio Sest [17]. Prateca emocija
bila je tuga, a mesto telesne senzacije u
zelucu.

Zapoceto je sa bilateralnom stimula-
cijom pokretima ociju (PO). Posle par
pocetnih setova PO nije bilo promena,
da bi nakon Cetvrtog seta PO uznemire-
nje poraslo, klijentkinja je otezano disa-
la, izjavljivala je da joj ,,pocCinje astmatic-
ni napad“ i da joj je ,pred oCima nova
slika koja je dodatno uznemiruje“ (asoci-
jacija na jutro nakon saznanja o majcinoj
bolesti). Zapocet je rad PO na novom
otvorenom kanalu, uznemirenje je bilo
praceno burnim emotivnim reagovanjem
pacijentkinje i variralo je iz seta u set, da
bi po promeni pravca i brzine PO poste-
peno pocelo da se smiruje. Nakon dvane-
stog seta PO nivo uznemirenja na SUD
skali je iznosio 0. Imajuéi u vidu da je isti-
calo vreme odredeno za trajanje seanse
pristupljeno je standardnoj EMDR proce-
duri za zatvaranje nekompletne seanse u
vidu objasnjenja klijentkinji za prekid te-
rapije, gratifikovanja klijentkinje za do sa-
da postignuto i vezbe relaksacije.

Na sledecu seansu kroz nedelju dana
klijentkinja je dosla primetno raspoloze-
nija, zainteresovanija za rad, optimistic¢-
nija u vezi prognoze svoje bolesti, dono-

seci Citavu listu zivotnih dogadaja kojom
dominiraju brojni gubici bliskih osoba
(smrt bake, smrt komsinice i bliske prija-
teljice, pogibija rodene sestre i brata od
strica, pogibija bivseg momka). Navela
je da ni jedan od tih gubitaka nije ,,otpa-
tila kako treba“ i da godinama ,,nije mi-
slila 0 njima jer nema vremena od oba-
veza koje je pritiskaju sa svih strana“.
Nastavljeno je sa radom na bazi¢nom
dogadaju (bolest majke) vraanjem na
sliku tog dogadaja koja je najvise uzne-
miruje (sam trenutak saznavanja i zapo-
Ceta je bilateralna stimulacija pokretima
ociju (PO). Iz seta u set PO uznemirenje
je opadalo, tako da je nakon petog seta
SUD iznosio nula. Zatim je uradjen jos
jedan set PO i preslo se na instalaciju.
Proverena je validnost pozitivne kognici-
je sa predhodne seanse (,,Ja zavredujem
dobro®), povezana je sa bazicnim doga-
dajem i nakon toga radjena je bilateral-
na stimulacija pokretima ociju sve dok
nakon nekoliko setova nivo pozitivne
kognicije na skali validnosti kognicije ni-
je iznosio 7. Nakon opisane procedure
preslo se na fazu skeniranja tela, tokom
koje je klijentkinja prijavila osecaj prijat-
nosti i toplote u predelu stomaka, kao i
relaksiranost. Uradjen je jos jedan set PO
u cilju ucvrséivanja tog prijatnog oseca-
nja i zatim je seansa zavrSena, pripre-
mom plana za sledecu seansu. Smrt
komsinice i bliske prijateljice kao triger
dogadaj koji je predhodio nastanku AA
na kome ¢emo raditi tokom sledece se-
anse odabran je za sledeci korak u tera-
pijskom radu.

Terapija akutne faze bolesti trajala je
deset nedelja (od pete nedelje lecCenje je
sprovodjeno prema principima EMDR).
Po okoncanju rada na bazi¢nom doga-
daju, kao na triger- dogadaju, preslo se
na fazu stabilizacije, koja je podrazume-



vala terapijske seanse na dve nedelje to-
kom kojih je radeno na jacanju racional-
nih uverenja putem coping-obrazaca i
stvaranja potpunijeg uvida, poveziva-
njem intelektualnog i iskustveno-emoci-
onalnog aspekta. Ujedno, uvedeni su psi-
hofarmaci indikovani u lecenju poreme-
Caja tipa blage depresivne epizode.

Aktuelno dolazi na preglede jednom
mesecno, a EMDR plan obuhvata rad na
aspektima vezanim za buducnost, proce-
siranjem Sema vezanih za buduénost sa
fokusom na poboljsavanje opsteg nivoa
funkcionisanja.

DISKUSIJA

Iako su rezultati pojedinih studija
oprecni [18], uticaj psiholoskih faktora u
nastanku, razvoju i terapijskom tretma-
nu alopecije areate je dobro dokumento-
van [4, 5, 7]. Zivotni dogadaji i konstat-
no povisena intrapsihicka tenzija imaju
vaznu ulogu u okidanju odredjenih epi-
zoda bolesti. Ucestalost konkomitantnih
psihijatrijskih poremecaja kod osoba sa
AA, pre svega generalizovanog anksio-
znog poremecaja, depresije i fobija, oce-
njuje se kao visoka [19], zbog Cega je
pravovremeni tretman osoba sa AA od
esencijalnog znacaja za prevenciju kom-
plikacija. EMDR je upravo jedna od teh-
nika koja moze da omoguci pacijentovo
bolje razumevanje simptoma, njihovo
znacenje i prihvatanje, kao i prihvatanje

same bolesti, dok ujedno menja klicku
sliku AA i poboljsava ukupnu, psihija-
trisjku i dermatolosku prognozu. U pro-
cesu stabilizacije emocionalnog procesi-
ranja smatra se da su klju¢ne promene u
prednjoj cingularnoj kori (prvenstveno
rostralno i dorzolateralno) [20].

U aktuelnom prikazu slucaja psihote-
rapijski rad sa klijentkinjom je zapocet
REBT-om, da bi po uklju¢ivanju EMDR
tehnike (u petoj nedelji) bolesnica lakse
otvarala intrapsihicke sadrzaje i prepo-
znavala svoje emocije, prihvatala bolest
adekvatnije i poboljsala sferu socijalnog
funkcionisanja. Remisija promena na
kosmatom delu glave zapocela je u deve-
toj nedelji terapije, a u periodu faze sta-
bilizacije tretmana konstatovali smo da
se povrsina kapilicijuma bez dlake redu-
kovala za oko 70-80%. Klijentkinja je
dostigla solidne radne i socijalne perfor-
manse oko tri meseca nakon zapocetog
psihoterapijskog lecenja.

ZAKLJUCAK

Aktuelni prikaz slucaja sugerise da je
EMDR (Terapija desenzitizacije i re-pro-
cesiranja uz pomo¢ pokreta ociju) tehni-
ka cije efekte pri postizanju asistirane
homeostaze kod osoba sa alopecijom
areatom, Cestom psihodermatozom Ccije
je leCenje jos uvek tesko i delikatno, tre-
ba sistemati¢no ispitivati kontrolisanim
studijama.
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Summary

Introduction: Psychodermatoses are disor-
ders with skin manifestations or lesions,
which aetiology and/or major triggering
factors are of psychological nature. A neu-
roimmunoendocrine circuitry underlies
the complex interaction between two bo-
dily systems. Psychotherapy (PTH) has
been considered as potentially effective for
patients with psychodermatoses, one of
them being alopecia areata (AA).

»Eye Movement Desensitization and
Reprocessing” — EMDR is an integrative
approach that combines a range of thera-
peutic techniques with eye movements or
other forms of rhythmical stimulation
(e.g., sound and touch) to activate the
brain's information processing system.
The eye movements, or other bilateral sti-
mulation, seem to stimulate the informa-
tion and allow the brain to reprocess the
"stuck" situation. Indications for EMDR
are variety of the stress related disorders.

Case outline: Female patient, age 47,
university degree, two children from 20
yrs long common-low marriage, came to
psychiatrist after being recommended by
dermatologist. Dermatologist found no
particular somatic dysfunction in relation
to AA, but noticed that AA appeared after
traumatic experience. During ten PTH tre-
atments the therapeutic focus was on the
traumatic event, as well as on similar emo-
tional states during her childhood. During
the first few REBT therapies (Rational
Emotive Behaviour Therapy), the most
prominent limitation came from patient’s
deficiency in understanding, processing, or
describing emotions (alexithymia). With
EMDR therapy, the patient shared her in-
ner feelings and thoughts, become open,
she recognized better her emotional states
and accepted the illness, followed by AA
symptoms reduction.

Conclusion: The presented successful
application of Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing in patient with alo-
pecia areata is the finding that should be
investigated in larger studies.

Key words: EMDR, psychodermato-
logy, alopecia areata
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