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Seéerna bolest

Procjena i prac¢enje psihosocijalnih potreba u lijeCenju osoba sa Secernom bolescu
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Suvremena istrazivanja i intervencije vezane uz psiholoSke i psihosocijalne Cinitelje u Secernoj bolesti usmijerila su se u dva
podrudja [1]. Prvi smjer istrazivanja i djelovanja tiCe se povezanosti psihosocijalnih ¢imbenika sa zdravstvenim ishodima lijecenja
Secerne bolesti. S druge strane, psihosocijalnu dobrobit se promatra kao vrijedan ishod lije¢enja sam po sebi.

Psihosocijalni ¢imbenici utjeCu na zdravstvene ishode bolesti, jer djeluju na uspjeSnost pojedinca u svim aspektima
samozbrinjavanja Secerne bolesti. Pritom valja imati na umu da je veza izmedu psihosocijalnih Cinitelja i zdravstvenih ishoda
bolesti dinami¢ka. S jedne strane, psihosocijalni resursi kojima raspolaze osoba oboljela od Secerne bolesti ¢e pozitivno ili
negativno djelovati na njezinu dobrobit. Oni ¢e time posredno dovoditi i do boljeg ili slabijeg samozbrinjavanja, sto ¢ée uvjetovati
pozeljne ili Stetne zdravstvene ishode. S druge strane, pozeljni zdravstveni ishodi ¢e povecavati psihosocijalnu dobrobit, ¢ime ¢e
doprinositi odrzavanju pozeljnih obrazaca ponasSanja samozbrinjavanja i oCuvanju dobrog zdravstvenog stanja. NepoZeljni
zdravstveni ishodi ¢e oteZavati daljnje pokuSaje samozbrinjavanja i negativno djelovati na dobrobit pojedinca, ¢ime ¢e postizanje
boljih zdravstvenih ishoda biti teZze. Ovo je perspektiva koja je ¢esto od primarne vaznosti medicinskom osoblju koje se bavi
lijeCenjem osoba sa Secernom bolescu.

Psihosocijalna dobrobit kao vazan samostalni ishod skrbi za oboljele veze se uz Cinjenicu da Secerna bolest pogoduje razvoju
razli¢ith psiholoskih i psihosocijalnih smetnji i tegoba. Prevalencija depresije medu osobama sa Sec¢ernom boles¢u iznosi oko 20%,
Sto je oko tri puta ucestalije nego u opcoj populaciji [2], a procjenjuje se da oko 40% osoba sa Seéernom boles¢u dozZivljava
smetnje raspolozenja razli¢itog intenziteta. Pritom oko dvije trec¢ine depresivnih poremecaja kod dijabetiCara ostaje neprepoznato
i nelijeCeno. S druge strane, zivot sa Secernom boles¢u u sliénoj mjeri povecava i vjerojatnost razvoja anksioznih poremecaja i
klinicki znacajno poviSene anksioznosti [3]. Konacno, osobe sa Secernom boleScu, a osobito mlade Zenske osobe, sklonije su
razvoju poremecaja prehrane, kao i poremecéenim obrascima hranjenja koji ne zadovoljavaju pune dijagnosticke kriterije [4].

Svjetske smjernice

Razlicite medunarodne i nacionalne smjernice za lijeCenje Seéerne bolesti redovito ukljucuju razmatranje razli¢itih psihosocijalnih
aspekata Zivota sa Sec¢ernom bolescu.

Medunarodna dijabeticka federacija (International Diabetes Federation, IDF) [5] u svojim smjernicama za lije¢enje Secerne bolesti
razraduje psiholosku skrb za osobe sa Secernom boleséu na tri razine: standardnoj, minimalnoj i prosirenoj, ovisno o lokalnim
mogucénostima zdravstvenog sustava. Skrb za psiholosku dobrobit pacijenata ukljucuje tri aspekta: komunikaciju, psihosocijalnu
procjenu te savjetovanje. Neovisno o razini skrbi, ove smjernice nalazu dva nacela komunikacija s pacijentima koja potpomazu
postizanje psiholoske dobrobiti. Prvo, u komunikaciji s pacijentom zdravstveni stru¢njak mora zauzeti cjelovit pristup osobi sa
Secernom bolescu i postovati ¢injenicu da bolesnik ima srediSnju ulogu u svojem lijecenju. Drugo, komunikacija s pacijentom treba
biti neosudujuca i vrijednosno neutralna. Zatim, standardna skrb za psiholoSke potrebe oboljelih ukljuCuje istraZzivanje socijalne
situacije, stavova, uvjerenja i briga pacijenta vezano uz bolest; redovitu procjenu psiholoSke dobrobiti i statusa kroz razgovor ili
koriStenjem valjanih upitnika; savjetovanje pacijenata u okviru trajne edukacije i skrbi; te, ukoliko je potrebno upucivanje
pacijenta strucnjaku za mentalno zdravlje koji ima specificno znanje o dijabetesu. Indikacije za ovo ukljucuju npr. poremecaje
prilagodbe, veliki depresivni poremecaj, anksiozne poremecdaje, poremecaje licnosti, zlouporabu tvari ili kognitivne disfunkcije.
ProSirena skrb za psiholosku dobrobit bolesnika postize se, uz standardne postupke, uklju¢ivanjem stru¢njaka za mentalno
zdravlje (psihologa, psihijatra) u zdravstveni tim. Ovaj stru¢njak moze pruziti sveobuhvatniju psiholosku ili neuropsiholosku
procjenu pacijenta, pruzati usluge psiholoskog savjetovanja pacijentima koji imaju tu potrebu te savjetovati lije¢nike i medicinske
sestre u pruzanju bihevioralnih intervencija za bolesnike. U sluajevima kad organizacija zdravstvene skrbi i dostupni resursi
omogucuju samo minimalnu skrb za psihosocijalne potrebe bolesnika, potrebno je odrzati preporucene standarde komunikacije s
pacijentom, nastojati prepoznati psihosocijalne ¢imbenike koji mogu oteZati samozbrinjavanje te pacijenta po potrebi uputiti
stru¢njaku za mentalno zdravlje koji je dostupan u zajednici. Konacno, IDF-ove smjernice istiCu potrebu za edukacijom i obukom
zdravstvenih stru¢njaka za temeljne vjeStine psihosocijalnog savjetovanja, prepoznavanje psiholoskih komorbiditeta Secerne
bolesti i koriStenje valjanih upitnika za psihosocijalnu procjenu i pracenje.

Smjernice Ameri¢kog dijabetickog udruzenja (American Diabetes Association, ADA) [6] takoder navode specificne naputke za
psihosocijalnu procjenu i pracenje bolesnika sa Seéernom boleSc¢u. Opdéi princip ovog pristupa jest da procjena psiholoskih i
socijalnih potreba pacijenata treba biti dio redovitog medicinskog pracenja bolesnika. Prilikom redovite kontrole, potrebno je
procjenjivati stavove o bolesti, oekivanja od medicinskog tretmana, raspolozenje, opcenitu kvalitetu Zivota i onu vezanu uz
Secernu bolest, razliCite socijalne, emocionalne i financijske resurse kojima pacijent raspolaZze te psihijatrijski morbiditet. U ovim
procjenama pozeljno je koristiti provjerene, valjane upitnike za probir, ali osnova ovih postupaka uvijek mora biti odnos izmedu
bolesnika i lije¢nika, odnosno medicinske sestre ili tehniara. Probir i procjena psiholoskih tegoba je osobito vazna kod pacijenata
¢iji ishodi lije¢enja nisu zadovoljavajudi. U tim je sluCajevima potrebno obratiti paznju na depresiju, distres vezan uz Secernu
bolest, anksioznost, poremecaje prehrane i kognitivne smetnje. U slucajevima kad su ove tesSkoce izrazite, potrebno je pacijenta
uputiti stru¢njaku za mentalno zdravlje. Ove smjernice istiCu da se psihosocijalni probir treba vrsiti kako prilikom dijagnoze
Secerne bolesti, tako i u prilikama redovitih kontrola, a osobito u situacijama u kojima dolazi do nepovoljnih promjena u bolesti,
kao Sto je pojava komplikacija ili potreba za uvodenjem intenzivnijeg rezima terapije. Probir i procjena psihosocijalnih teSkoca bi,
zaklju¢no, trebali biti integrirani u redovitu skrb za bolesnika, kako bi se ove prepreke za kvalitetu zivota i samozbrinjavanje
prepoznale i otklonile prije nego poc¢nu imati Stetan utjecaj na dobrobit pacijenta.

Kanadske smijernice za klini¢ku praksu skrbi za Secernu bolest [7] takoder isti¢u vaznost redovite psihosocijalne procjene, i to
kako osoba sa Secernom bolescu, tako i ¢lanova njihovih obitelji. Ova procjena treba ukljucivati izvore stresa i socijalne podrske,
Stetna ponasSanja samozbrinjavanja, uvjerenja o kroni¢nim komplikacijama i ucinkovitosti tretmana te procjenu razine u kojoj
Secerna bolest ometa druge Zivotne aktivnosti. Uz to, potreban je i redovit probir na depresivne i anksiozne simptome kod osoba
sa Secernom boleSc¢u. On se moze vrsiti ili izravnim pitanjima o tome, ili korisStenjem prikladnih upitnika. Kanadske smjernice isti¢u
vaznost edukacije i osnazivanja bolesnika za kompetentno samozbrinjavanje kao mogucu preventivhu mjeru za razvoj
psihosocijalnih teSkoc¢a u S$ecernoj bolesti. Bolesnike koji se suocavaju s izrazitim psiholoskim tesko¢ama ili imaju
nezadovoljavajuée ishode lijeCenja potrebno je uputiti stru¢njaku za mentalno zdravlje. Pritom ove smjernice istiCu da je u tim
slucajevima Cesto korisno u psiholosko savjetovanje i psihoterapiju ukljuciti ¢itavu obitelj pacijenta.

Australske smjernice za skrb o osobama sa Secernom bole$¢u u primarnoj zdravstvenoj zastiti [8], kao i one Njemackog drustva
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za dijabetes [9], istiCu da osnovni zdravstveni tim (lije¢nik i medicinska sestra) imaju kljuénu ulogu u prepoznavanju i reagiranju
na razlicite psihosocijalne teSkoce koje se javljaju u Secernoj bolesti. Pritom ovi zdravstveni djelatnici moraju biti svijesni da
dijagnoza Secerne bolesti za mnoge pacijente znaci korjenite promjene razli¢itih dugogodiSnjih Zivotnih navika, koje nije uvijek
lako postiéi. Zdravstveni tim svojim pristupom moze djelovati kako uspostavljanje adekvatnih zdravstvenih navika, tako i na
simptome psiholoskih teskoc¢a koje se mogu pojaviti. S pacijentom je potrebno razviti odnos povjerenja, Sto je moguce ukoliko
odredeni tim trajno skrbi o bolesniku. Osobito kod pacijenata s depresivnom simptomatologijom, zadatak je tima pruzati pacijentu
podrsku i nadu te pristupati na nacin koji nije pretjerano kritican i koji ne podrzava stvaranje osjecaja krivnje i nekompetentnosti
pacijenta. Pacijente koji se suocavaju s depresivnim smetnjama i koji trajno ne postizu zadovoljavajuce terapijske ishode je
potrebno uputiti na specijaliziranu psihoterapiju ili farmakolosko lijeCenje poremecaja raspolozenja.

Ukupno gledano, medunarodne smjernice za psihosocijalno pradenje osoba sa Secernom bolesc¢u ukljucuju nekoliko zajednickih
aspekata:

1. Odnos zdravstvenog tima i bolesnika odreden podrzavajuc¢om i osnazuju¢om komunikacijom, u kojoj zdravstveni tim oboljelom
pristupa kao cjelokupnoj osobi;

2. Rutinsko pracenje psihosocijalnih ¢imbenika koji mogu nepovoljno djelovati na kvalitetu Zivota bolesnika i na ishode lijecenja
Secerne bolesti u sklopu osnovnog zdravstvenog tima (lijecnik i medicinska sestra);

3. Ukljucivanje specificno educiranog stru¢njaka za mentalno zdravlje u skrb za oboljele, kako bi se djelovalo na psihosocijalne
tegobe ukoliko se one ne mogu razrijesiti u okviru redovite dijabetoloske skrbi.

Psihosocijalna skrb za osobe sa Se¢ernom bole$¢u u Hrvatskoj

Institucionalni okvir politike prema Secernoj bolesti definiran Nacionalnim programom zdravstvene zastite osoba sa se¢ernom bolescu
s posebnim ciljem prevencije bolesti predvida ulogu psihologa u zdrvstvenoj skrbi za osobe sa Se¢ernom boles¢u. Naime, u sklopu
predvidenih centara za Secernu bolest na Zupanijskoj razini, Nacionalni program predvida da u timu sudjeluje lije¢nik (dijabetolog/
endokrinolog/ internist), visa medicinska sestra, dijeteti¢ar i psiholog. Ovo je u skladu s prosirenim modelom skrbi za
psihosocijalne potrebe osoba sa Secernom bolesc¢u prema smjernicama IDF-a.

Nadalje, psihosocijalna procjena i pracenje nalazi svoje mjesto i u hrvatskim smjernicama za lijecenje Secerne bolesti tipa 2, a
koje su predlagane na ovogodisnjim 66. danima dijabetologa. Medu smjernicama o edukaciji i samokontroli bolesnika, iznesen je i
prijedlog sustavnog pracenja psihosocijalnog statusa osoba s tipom 2 Seéerne bolesti [10].

PredloZzeno je da se psiholosko pradenje ukljuci kao standardni postupak u sklopu godisnje lijecnicke kontrole. Psiholoska
procjena i pracenje u ovom kontekstu znace probir i trijaZzu bolesnika koji imaju izraZzenije psihosocijalne potrebe. Stoga je
predlozeno da se medu alate Nacionalnog registra osoba sa Secernom boles¢u (CroDiab Net) ukljue kratki, medunarodno
validirani i Siroko koristeni instrumenti: WHO-5 i PAID-5. WHO-5 je upitnik koji pomocu pet pitanja procjenjuje psiholosku dobrobit
osoba, dok PAID-5 takoder pomodu pet pitanja zahvaca emocionalni distres uvjetovan Seéernom boleS¢u. Za oba ova upitnika
postoje norme koje omogudéuju smjeStanje pacijenta u kategorije (depresivno, snizeno ili pozitivno raspolozenje; nizak,
prosjecan, iznadprosjecan ili visok distres), a time i ucinkovit probir i trijazu. PredloZeno je da medicinska sestra primjenjuje ove
upitnike i evaluira njihove rezultate. Tri su moguca ishoda ovakvog probira i prikladnih intervencija:

(1) pacijentov psihosocijalni status je zadovoljavajudi, u kojem slu¢aju se nastavlja uobicajeno lijeenje;

(2) pacijent ima simptome poviSenog distresa i/ili snizeno raspolozenje (ali na subklinickoj razini), pri ¢emu osnovni medicinski tim
sluZi kao izvor podrske i daljnjeg prac¢enja, uz konsultaciju sa psihologom po potrebi;

(3) pacijent dozZivljava izrazit distres i/ili depresivne simptome, u kojem slucaju se upucuje na psiholosku ili psihijatrijsku procjenu,
na temelju koje se upucuje prema prikladnim oblicima psiholoskog ili psihijatrijskog lije¢enja.

Ovakav sustav, koji je uskladen sa svjetskim smjernicama, istiCe vaznost medicinskog tima u psihosocijalnoj procjeni i pracenju,
kao i u pruzanju psihosocijalne podrske. Ovo naglasava ulogu psihologa kao suradnog ¢lana tima, cija je uloga prvenstveno
savjetovati i po potrebi dodatno educirati medicinski tim za prikladnu komunikaciju i $to ucinkovitiji pristup psihosocijalnim
teSko¢ama bolesnika.
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