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Diabetic distress from clinical diabetology view
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Sahrn

Diabetes je chronické ochorenie, ktoré predstavuje pre pacienta zataz spolu s potrebou dennej a komplexnej
starostlivosti. V ktorejkolvek etape lieCby mdZe mat pocit nezvlddania a7 zlyhania, €o je negativna emocna od-
poved oznacovana ako diabeticky distres. M&Ze sa manifestovat zhorSenim kompenzacie diabetu, adherencie
k liecbe, Ci reZimovym opatreniam, ktoré sprevadzaju psychické tazkosti imitujice Uzkosti a depresiu. Nejedna
sa o klasifikované duSevné ochorenie a ani sa tak k nemu nepristupuje v lie¢be. Vzhladom na to, Ze sa Statisticky
jedna o pomerne Casty problém, ktory sa tyka nasej klinickej praxe, treba sa mu venovat' v ramci skriningu, dia-
gnostiky a intervencie. Zmyslom ¢&lanku je poukazat na danu problematiku.

KltGc€ové slova: adherencia - diabeticky distres -diabetes a psychiatrické problémy - diagnostika - intervencia -
emocny stres z diabetu - stres sUvisiaci s diabetom

Summary

Diabetes is a chronical disease that poses a burden on a patient together with a need of daily complex care. In
whichever stage of a treatment there might come to a perception of not doing well or even failing, which is a ne-
gative emotional reaction called diabetic distress. It can manifest as a worsening of diabetes compensation,
lower adherence to the medical treatment or regime precautions, accompanied with the psychological signs
imitating anxiety and depression. However, it is not a psychiatric disorder and is not treated as such. Taking into
account that it is statistically quite frequent issue from diabetic point of view, it should be a subject of proper
screening, diagnostics and intervention. Essence of this article is to inform about existence of diabetic distress.

Key words: adherence - diabetes disorders and psychiatric issues - diabetes distress - diabetes related dis-
tress - diagnosis - emotional distress of diabetes - intervention
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Uvod

Podla definicie je diabetes mellitus (DM) chronicky po-
ruseny metabolizmus glukdzy, ktory zahffia absoldtnu
alebo relativnu poruchu sekrécie inzulinu, pripadne
obidve poruchy. Jeho hlavnym znakom je hyperglyk-
émia. Porusené metabolické procesy vedu k vyvoju
chronickych komplikacif, vratane organovo Specifickych
degenerativnych procesov [1]. Pre vacsinu pacientov
to znamena, Ze s ochorenim budu konfrontovani po
zvy3ok Zivota. Pricom pocet diabetikov narasta a Sta-
tisticka realita predbieha dlhodobu progndzu. Podla
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Medzinarodnej diabetologickej federacie (IDF - Inter-
national Diabetes Federation) aktualne trpi diabetom
celosvetovo 537 miliénov pacientov s progndzou
783 milidnov pre rok 2045 [2]. V Slovenskej republike
je pocet diabetikov priblizne 500 tisic s ro¢nou inci-
denciou 20 tisic [3-6]. StUpajuci polet pacientov zna-
mena znacnu zataz kladenu na systém starostlivosti.
Na jednej strane su vysledky doleZitejSich klinickych
studif, napr. UKPDS (United Kingdom Prospective Dia-
betes Study)[7]a DCCT (Diabetes Control and Compli-
cations Trial) [8], ktoré sa nasledne premietli do nad-
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narodnych i narodnych odporucani pre liecbu diabetu
a sU neustdle inovované o pribudajuce poznatky
zvedy a vyskumu [9]. Na druhej strane nie je jednodu-
ché ich aplikovat v poZadovanej miere do klinicke]
praxi. Predstavuje to zataz z pohladu lekara aj pa-
cienta. Lie¢ba ma byt komplexna a ma zohladfovat'in-
dividualitu pacienta. Pre pacienta moze byt narocné
prijat svoje ochorenie a zmenu Zivotného Stylu, ktord
prindsa. Toto vytvara priestor pre nizku adherenciu
k lieCbe na réznej drovni (Zivotosprava, rezimové opat-
renia, medikamentdzna liec¢ba) a v roznom obdobi tr-
vania ochorenia [10]. Aj preto je tato Statistika u diabe-
tikov nepriazniva, ¢o vplyva negativne na dosahovanie
stanovenych cielov lie¢by [11]. Na liecbu ma tiez vy-
znamny vplyv pritomnost komorbidit s nejakym psy-
chickym statusom u diabetika, ako napr. depresia,
Uzkost ¢i inych lie¢enych Ci nelieCenych duSevnych
tazkosti. Podla réznych autorov sa vyskyt vsetkych
foriem depresie v populacii diabetikov udava na Urovni
20-40 %, je 2krat vy3Si ako u pacientov bez diabetu,
CastejSie u Zien. Rovnako 2- a7 2,5-krat je vySSivyskyt
Uzkostnych poruch v tejto skupine pacientov na Urovni
30-40 %, opat CastejSi u Zien. Je podskupina pacien-
tov, v ktorej sa obidve poruchy prekryvaju, 30 % dia-
betikov s depresiou ma dzkostnu poruchu a 50 % pa-
cientov s generalizovanou Uzkostou trpi depresiou
[12-15]. Ako vyplyva z uvedenej Statistiky, vacsina pa-
cientov s diabetom netrpi depresiou ani Uzkostnou po-
ruchou. Napriek tomu, dennodenna konfrontacia so
snahou zvladat svoje ochorenie mdze vyustit do ne-
Umernej az nezvladnutelnej psychickej zataze, ktora
mbZe viest k stresu suvisiaceho s diabetom. Nejedna
sa 0 patologickd poruchu v zmysle klasifikovaného
dusevného ochorenia [17]. V anglosaske;j literature sa
uvadza ako diabetes distres, ¢o by sa dalo preloZit' ako
stres z diabetu, alebo diabeticky distres (DD), po-
dobne je to uvedené aj v Ceskej literatdre [18]. Uva-
dzaju sa aj iné anglické terminy, diabetes-related dis-
tress (diabetes-specific distress), ¢o koreSponduje
s nemeckym odbornym pomenovanim diabetesbezo-
gene belastungen, stres (zataz) sUvisiaca s diabetom
(Specificka pre diabetes). Pokracujuci a nerieSeny DD
sa oznaCuje ako diabetes burnout, vyhorenie z dia-
betu [19,20].

Z histérie diabetického distresu

Termin diabeticky distres (DD) sa stal prvykrat sucas-
tou psychosocidlneho vyskumu v roku 1995 a tykal sa
negativnej emocionalnej alebo afektivnej skisenosti
vyplyvajucej z vyzvy, ktoru prinadsa Zivot s DM. Zastan-
covia tohto konceptu si najskér neboli isti, Ci je dia-
betes skuto¢ne tou hlavnou prekazkou starostlivosti
0 seba a diabetes. Pribudajuce mnoZstvo dbkazov

www.diabetesaobezita.sk

vo forme systematickych prehladov a intervencnych
Studif naprie¢ typmi diabetu, vekom, réznymi kultd-
rami a krajinami celého sveta potvrdili, Ze DD mbze
byt'takouto prekazkou. Preto sa skrining DD stal v nie-
ktorych krajinach sucastou klinickej praxe a narod-
nych smernic [21,22]. St¢astou Ceskej diabetologic-
kej spolocnosti je Psychologicka sekcia, ktorej tlohou
je prepojenie liecebnych a psychologickych aspektov
starostlivosti o diabetika [23].

Diabeticky distres - definicia

DD je definovany ako emocionalna odpoved na dia-
betes a je charakterizovana extrémnou obavou, ne-
pohodou (sklti¢enostou) kvoli vnimanej neschopnosti
vyrovnat sa z vyzvami a poziadavkami Zivota s diabe-
tom [24]. Je to negativny stres Specificky pre osoby
s DM [25]. Podla Statistickych Udajov, ktoré sa opieraju
o dbkazy zo Studii z celého sveta, postihuje 1 zo 4 dia-
betikov 1. typu (DM1T), 1 z 5 diabetikov 2. typu (DM2T)
lieCenych inzulinom a 1 z 10 pacientov s DM2T nelie-
Cenych inzulinom [26]. Prevalencia DD je pre DM1T
42 % a DM2T 36 % [27]. Ina Statistika udava inciden-
Ciu 33-50 % [28]. Je zrejmé, Ze s DD sa stretne pocas
svojho Zivota mnoho diabetikov, ¢asto aj po rokoch
av akejkolvek periéde lie¢by [29]. Ulohu vo vyskyte hra
aj vek pacientov. Podla vysledkov Stddie malo zavazny
distres 53 % pacientov s DM2T vo veku 18-34 rokov
oprotivekovej skupine = 51 rokov a 20 % u starsich pa-
cientov vo veku 65-92 rokov. Castejsie sa spéja so Zen-
skym pohlavim a obezitou [30,31]. NajCastejsi je rezi-
movy distres (77 %) a interpersonalny distres (14 %).
Z komplikacif je ¢asty u nefropatie (39 %) a retinopatie
(37 %), pre riziko diabetickej nohy u 1 zo 7 diabetikov.
Dolezitym faktorom je aj dizka trvania diabetu [32].
Rozvoj DD sa odvija od kazdého jedného pacienta in-
dividualne. Do Uvahy treba brat mnoho premennych,
ako je Uroven odolnosti, sebalcta, ochranné faktory
Cloveka a dalSie, ktoré prispievaju nie len rozvoju, ale
aj zvladnutiu DD. Pacienti interpretuju tazkosti ako
frustraciu a Unavu z kazdodennej starostlivosti o cuk-
rovku. Napriek snahe nevidia vysledky, majd kompli-
kacie, cukrovka im berie vela energie. Maju pocit, ako
keby cukrovka ovladala ich, nie naopak. Pri pokracu-
jucom DD mbze prist k fyzickej i psychickej vycerpa-
nosti, strate motivacie aZ vyhoreniu z diabetu. Mbze
to viest' k tomu, Ze si prestanu napr. kontrolovat glyk-
émie, vynechavaju navstevy u lekara, zhorsi sa ich ad-
herencia k liecbe.

Hlavné oblasti stresu suvisiaceho s diabetom

* Emoc¢nd zataz, ktoru prindSa chronickad choroba:
pocit viny, hnevu, frustracie, Uzkosti, priznaky depre-
sie az vyhorenie.

Diab Obez 2024; 24(47): 70-77



72 | Kolény D et al. Diabeticky distres z pohfadu klinickej diabetolégie

Zataz vo vztahu k reZimovym opatreniam: psy- Diagnostika a diferencialna

chologicky podmieneny odpor k inzulinu u pacien- ~ diagnostika diabetického distresu
tov s DM2T, zmena lieCby na inzulinovd pumpu, ne-  V ramci diferencialnej diagnosticky je déleZité brat
zvladnutie novych technoldgif, potrebeinjekénejliecby,  do Uvahy premorbiditu diabetika v zmysle pritom-
laserovej lieCby oci, perfekcionizmus so snahou o do-  nosti depresie alebo Uzkostnej poruchy. Pri podozreni
konald kompenzaciu. na organickd duSevnu poruchu je potrebné pacienta
Interpersonalne vztahy v rodine: medzi priatelmi,  odporucit k Specialistovi. DD nie je klasifikovany ako
k zdravotnikom, nedostatotna pomoc a podpora,  psychické ochorenie. Uvedené symptémy su viazané
neadekvatna forma komunikacie so zdravotnikmi,  nadiagndzu diabetu, a preto méa skér povahu sympto-
nezapdjanie sa do spolocnej starostlivosti, vztahy = matickej duSevnej poruchy. Nedaju sa efektivne liecit
na pracovisku, strach oznamit svoje ochorenie, strata  liekmi [29]. Pri dlhodobom, nerieSenom priebehu DD

blizkeho, socidlna izolacia, osamelost. vSak mo6zu do tychto vyUstit. Je mozZna aj koincidencia
» Strach z akatnych komplikacii: hlavne hypoglyké-  depresie s DD [34,35].
mie, zhor3enie HbA , pred vySetrenim komplikaci, Primarne by sme DD mali poznat a venovat mu po-

ich zistenie/potvrdenie, riziko hemodialyzy, plano-  zornost aj za predpokladu, Ze stav pacienta nemusi zo
vana transplantacia, riziko amputacie koncatiny, ¢i  zaliatku nasvedcovatjeho rozvoju. Pacienti zvacsa ne-

vazne poskodenie zraku [17]. vedia, Ze ich tazkosti suvisia s diabetom a majud nega-

= Vyvolavajuce faktory DD (schéma) tivny vplyv na metabolickd kompenzaciu a zhorsenu
o Zivotné zmeny: dospievanie, manzelstvo, tehot-  kvalitu Zivota. Aj ked ich vnimajd, ¢asto sa zdrahaju
nost, menopauza, zmena prace, bydliska o nich hovorit's lekarom. Prirodzene by sa nas zaujem

o zmena zdravotného stavu: monitoring glykémii,  mal suUstredit na diabetikov, u ktorych doSlo v prie-
komplikacie ochorenia, nové ochorenie behu ochorenia k zhorSeniu adherencie, kompenza-

o zmeny v zdravotnej starostlivosti: podpora bliz-  cie diabetu (HbA , fluktuacia glykémii, hypoglykémie,
kych, kolegov, zdravotnickeho personalu, stratazdra-  ndrast/pokles hmotnosti) v kombinacii s priznakmi

votného poistenia DD. Zakladom je nadviazanie dialégu s pacientom
o zmena manazmentu ochorenia, zmena liecby, dalSie  a spravne vedeny rozhovor s otazkami, ktoré s zame-
vySetrovania rané na jednotlivé oblasti diabetu [17,26,33]. V Uvode
o negativne Zivotné udalosti: napr. financné tazkosti,  komunikacie by sme mali klast otvorené otazky, napr.
strata zamestnania alebo byvania typu: ,Chcem, aby ste vedeli, Ze sme zhodnotili vase

Schéma | Psychologické faktory sprevadzajuce diabetes. Upravené podla [26,34]

psychologické faktory sprevadzajuce diabetes

emocionalny diabeticky distres (psychologicka reakcia pacientov)

emocionalna diabeticky 1z : I

= Sok = pretazenie strach z = depresia
. ) starostlivostou o seba

= odmietnutie = lie¢by inzulinom = Uzkost'

o (G = frustracia
eavkosti = ihly/injekcie = delirium

ocit vin = tazkosti
- p ; Y v komunikécii = hypoglykémie = poruchy
= lizkost prijmu potravy
= distres z odliSného » neskorych ; Ani

SEVEYETE komplikacif = schizofrénia
v rodine

= obsedantného
spravania

zla kontrola glykémie
starostlivost o seba a adherencia k liecbe
zhorSenie kvality Zivota
zvySenie rizika komplikacii diabetu
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vysledky: predpokladam, e ste to ocakévali? Dalej
viest pacienta, aby dokazal identifikovat a uvedomit
si pocity (napr. hnev, tzkost, strach): ,Co vds momen-
talne najviac trapi na cukrovke?”, ,Z Coho mate najvac-
Sie obavy, ked sa lieCite na cukrovku?”. TieZ je treba
vyjadrit porozumenie: ,Chapem, prefo sa tak citite.”,
,Pacienti, ktorych sme lieCili, tieZ pocitovali takéto taz-
kosti." Je moZné aj poukazat na vzdor a reflektovat ho:
,Na jednej strane chcete mat lepSie lieCenu cukrovku,
na druhej sa bojite zvysit si davku lieku.” A dobré je
ocenit' iné aspekty liecby: ,Mate pocit, Ze s cukrovkou
bojujete, chodite pravidelne na kontroly, meriate si
cukor a mate dobry tlak a cholesterol, schudol ste.”
Stanovit'si plan: ,Ako by ste znovu riesil situaciu, keby
ste nechcel uzivat'lieky?" [38].

Z kontaktu s diabetikmi najCastejSie zaznieva ich
strach z hypoglykémie, injekénej liecby, komplikaci
ochorenia, nezvlddanie liecby, monitoringu, obavy
z vysledkov aj kontaktu s lekarom. Casté je tieZ od-
mietanie o¢ného vySetrenia alebo zakrokov. U mlad-
Sich pacientov sa objavuje problém nedostatku asu,
starsi sa boja samoty a nezaujmu blizkych. U diabe-
tikov 1. typu su to obavy pri hladani, zmene alebo zo
straty zamestnania, interpersonalne vztahy na pra-
covisku, v rodine, strach o pribuznych, &i socioekono-
micka situacia.

UkazZkové kazuistiky

Prvym pripadom je 35-ro¢na Zena s DM1T (od 10.
roka Zivota). Od svojich 20 rokov pouZziva inzulinovud
pumpu. Urover jej lie¢by je priemernd, prevazne skor
neuspokojiva. Na otdzku, preco sa nesnazi o dosiah-
nutie lepsich vysledkov, odpovedala, Ze sa boji zavaz-
nej hypoglykémie. U pacientky okrem edukacie a mo-
tivacie najviac pomohlo pouZzitie novej technoldgie
monitoringu glykémie, ktoré prispelo k znizeniu HbA,
0 1-2 %.

Druhym pripadom je 63-ro¢na Zena s DM2T (od
45 rokov Zivota), ktora trpi morbidnou obezitou. Pri
perorélnej liecbe dosahovala dobrd Uroven liecby.
Po prichod GLP1-RA do klinickej praxe bola pacientke
ponuknuta moznost zmeny liecby. Nasledne preru-
Sila lieCbu aj kontroly. Po niekolkych rokoch ju prak-
ticky lekar znovu odoslal do diabetologickej ambulan-
cie pre hyperglykémiu. Na otazku, prec¢o nechodila na
kontroly, odpovedala, Ze hlavnou pri¢inou bola obava,
7e sibude musiet novy liek aplikovat injek¢ne. Doslova
povedala: ,Dostala som blok.” Pacientka pokracuje
v lie€be po uisteni, Ze zmena liecby by bola vhodn3,
nie nevyhnutna.
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PouzZitie validovanych dotaznikov

v diagnostike diabetického distresu
PouZivané dotazniky su rézneho typu a zamerania.
SldZia k posudeniu pritomnosti DD, pombZu Specifiko-
vat oblasti a intenzitu tazkosti. Jednoduché dotazniky
obsahujlce 2 otazky a 6 stupfiov (st.) zavaznosti od-
povedi, napr. (Two-Item Diabetes Distress Scale-DDS2)
[17], Specifické pre DM1T s 28 otazkami a 6 st. zavaznosti
odpovedi (Typ 1 Diabetes Distress Scale, T1-DDS), DM2T
(Typ 2 Diabetes Assessments Scala, T2-DDAS) [39]
s 8 otdzkami a 5 st. zavaznosti, dotaznik s 20 otdzkami
so 4 st. zavaznosti odpovedi (Problem areas in diabe-
tes - PAID - Scale) [26]. TieZ sa pouZiva dotaznik so
16 otazkami, ktory je zamerany na zistenie aktivit spo-
jenych so starostlivostou o diabetes za poslednych
7 dni (Summary of Diabetes Self - Care Activitis -
SDSCA) alebo multidimenziondlny dotaznik, ktory
obsahuje 41 otdzok rozdelenych do 3 sekcifi (Multidi-
menzional Diabetes Questionnaire-MDQ) [35]. Naj-
rozsirenejSim je dotaznik so 17 otazkami a 6 st. zavaz-
nosti odpovedi.

Skala diabetického distresu (DDS - Diabetes Dis-
tress Scale 17) [40], ktoru vytvoril W. Polonsky s ko-
lektivom v 2005 roku, pomocou ktorej je mozné iden-
tifikovat DD v 17 réznych oblastiach (DDS17) tazkosti
diabetikov a ich intenzitu (od bezproblémového po
velmi vazny problém) behom posledného mesiaca
(obr). Nasledne sa vyhodnocuje celkové skére DD, aj
dalSie Specifické oblasti, ako emocna zataz, distres
sdvisiaci s lekarom, rezimom alebo interpersonalny
distres [40]. Vyskum ukazal vztah medzi DDS skére
a zvladanim chovania a vplyvu na HbA, .

ManaZment diabetického distresu

Uvodom je déleZité pacientovi vysvetlit, e tazkosti,
ktoré preZiva, nie su prejavom Kklasifikovaného du-
Sevného ochorenia, ale stresu z diabetu. Cielom in-
tervencie nie su priznaky, ale pri¢ina [17]. Zakladom
poznania taZzkosti pacienta je spravna komunikacia.
Kazdy pacient by mal mat pocit, Ze sa mozZe s tazkos-
tami obratit na svojho lekara a hladat'u neho pomoc.
Zvaclsa to prijme radsej ako odporucenie psychologic-
kého alebo psychiatrického vySetrenia, pokial to nie je
nevyhnutné. Preventivnym krokom by malo byt upo-
zornenie, ze v sUvislosti s lie¢bou sa mdze stretndt
s taZzkostami, ktoré su prirodzenou reakciou, dat mu
nadej, pozitivhu emdciu, Ze ak sa tak stane, méZzeme
spravnou intervenciou DD redukovat alebo elimino-
vat. Kazdy pacient je iny a je potrebné zvolit indivi-
dudlny pristup so zameranim na konkrétne potreby
a stanovit’ pacientom realistické ciele a odporuca-
nia a viest ich k tomu, Ze ich snaha ma zmysel (napr.
zlepSenie glykémie po doporucenej zmene stravo-
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Obr. | Dotaznik Skala diabetického distresu. Upravené podla [26]

Skala diabetického distresu
inStrukcie

Zivot s diabetom (DM) méZe byt niekedy naro¢ny. V suvislosti s diabetom sa méZu vyskytovat rozne problémy
a neprijemnosti, ktoré sa mozu vyrazne |iSit z hladiska zavaznosti. M6Ze sa jednat o problémy v rozsahu od miernych
neprijemnosti po zavazné Zivotné tazkosti. NizSie uvadzame 17 oblasti potencialnych problémoyv, ktoré [udia s diabetom
niekedy preZivaju. Zvézte, do akej miery vas kaZdy z tychto 17 faktorov V PRIEBEHU UPLYNULEHO MESIACA stresoval
alebo obtaZoval, a zakrizkujte prislusné cislo.

Majte prosim na pamati, Ze vas Ziadame o stanovenie miery, do akej je pre vas Zivot kazdy z faktorov obtaZujtci, NIELEN
o posudenie, Ci je pre vas dany vyrok pravdivy. Pokial napr. citite, Ze pre vas konkrétny vyrok neplati alebo dany faktor
nepredstavuje problém, zakrdzkujte 1. Pokial vas obtaZzuje velmi, zakrdzkujte 6.

zavaznost’ Ziadna mierna stredna celkom zavazna velmi

2 ajiropﬁecclgée moj lekdr nevie dost o DM 1 D > D 3 D 4 D 5 D 6

3 Vicsdodenmom are, o O+ O2 @O O+ 0Os Os
2 et = o = A =

5 pinpecieniold ebdeione [, [0z [03 g4 [Os  Os

6 Mam pocit, Ze si nerobim dostato¢ne
¢ ého cukru.

7 Mam pocit, Ze ak robim, ¢o robim, skon¢im
so zavaznymi, dlhodobymi komplikaciami.

Mam pocit, Ze ¢asto zlyhdvam v dodrziavani
e diabetického rezimu. D ! D 2 D S D 4 D > D 2
Q9 Pri zvladani DM necitim dostato¢nu podporu 1 2 3 4 5 6
od priatelov alebo rodiny (napr. planuju aktivitu, D D D D D D
ktora sa krizi s mojim rozvrhom, nabadajui ma,
aby som jedol/a nevhodné jedIa).

Mam pocit, Ze moj lekar neberie moje obavy
" spojené s DM dostatocne vazne. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6

Mam pocit, Ze nie som dostato¢ne désledny/a
12 S o
v dodrziavani spravneho jedalnicku.

Od priatelov alebo rodiny necitim dostato¢né
13 - DA P
docenenie toho, ak narocny zZivot s DM méze byt.

14 Citim sa zahlteny/a narokmi, ktoré na mna
Zivot s DM kladie.

Mampoutienemamlekaranaktorehosa .........................................................................................................................
15 mdZem v slvislosti so svojim DM obracat’ D . D 2 D 3 D 4 D 5 D 6
dostatocne pravidelne.

O oo
-
=
~
=
5

16 Necitim sa motivovany/a k zvladnutiu DM.

17 Mam pocit, Ze mi priatelia alebo rodina
neposkytuji emocnu podporu,
akud by som si prial/a.
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Skoérovaci formular diabetického distresu

insStrukcie

DDS poskytuje celkové skére diabetického distresu plus skére 4 Ciastkovych stupnic, z ktorych sa kazda vztahuje
k odliSnému druhu distresu [1]. Pre urcenie skére jednoducho spocitajte odpovede pacienta pri prisluSnych polozkach
a vydelte vysledné ¢islo poctom poloZiek danej stupnice. St€asny vyskum [2] naznacuje, Ze priemerné skére poloZiek
2,0-2,9 by malo byt povaZované za ,mierny distres” a priemerné skére poloZiek > 3,0 by malo byt povazované za ,silny
distres”. Sucasny vyskum tiez ukazuje, Ze asociacia medzi DDS skére, zvlddanim vlastného chovania a biologickymi
premennymi (napr. HbA, ) sa vyskytuje s DDS skoére = 2,0. V zavislosti na klinickom kontexte si mierny alebo silny distres
zasluzi klinickd pozornost lekarov. Odporicame tiez revidovat pacientove odpovede naprie¢ vietkymi polozkami, a to
bez ohladu na priemerné hodnoty poloZiek. M6Ze byt uzZitocné presetrit hibsie kaZzdu polozku so skére > 3,0, pripadne
zacat' rozhovor prave tymito polozkami.

N b) delené 17

C) priemerné skore poloziek

mierny dls'tres’alebo VawCSI D ano D nie
(priemerné skére poloziek > 2)

b) delené 5

C) priemerné skore poloziek
mierny distres alebo vacsi 2 f
ano nie
(priemerné skore poloziek > 2) D D

b) delené a

C) priemerné skore poloZziek

b) delené 5
C) priemerné skére poloziek
mierny distres alebo vacsi D ano D nie

(priemerné skore poloZziek > 2)

b) delené 5

C) priemerné skére poloziek

mierny distres alebo vacsi < .
ano nie
(priemerné skére poloziek > 2) D D
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vacieho rezimu, mierny pokles hmotnosti) [18]. Na-
sledne je dblezité prejst na konkrétnu pricinu tychto
tazkosti (m6Ze ich byt aj viacero sucasne) a pokusit sa

ich spolu s pacientom alebo aj jeho pribuznymi riesit

a navrhnut také rieSenie, ktoré podpori zaujem pa-
cienta a bude nim akceptované. DéleZité je stano-
venie priorit: sU tazkosti, ktoré treba riesit aktualne,
priebezne alebo neskdr [25]. Treba postupovat krok
za krokom. Pri rozhodovani o miere a forme dalSieho
postupu je dblezité poznat intenzitu tazkosti. V tejto
stratifikacii ndm pomoze DDS [17]. Nasledne zvazime,
Ci zvlddneme intervenciu s pacientom sami, pripadne
bude treba aj odbornej psychoterapeutickej interven-
cie zameranej na emocnu zlozku DD [26,33]. Pozoro-
vanim u dospelych pacientov s DM2T bolo zistené, ze
rieSenim negativnych emdacii psychologickou inter-
venciou sa znizil HbA, o 0,5-1 % DCCT [33]. Psycho-
logicka intervencia by mala nastUpit' v momente, kedy
lekar zacne pozorovat dlhodobo zniZzenu adheren-
Ciu ¢i stagnaciu v lieCbe u pacienta v kombinacii s pri-
znakmi DD. Pri koincidencii depresie a DD je potrebné
lieCit obidve sucasne [17], niekedy je potrebny mul-
tidisciplinarny pristup. Okrem psychoterapie je po-
trebna pomoc vyzivového poradcu, edukatora, &i so-
cidlneho pracovnika [35]. So spravnou intervenciou
vieme u pacienta zredukovat alebo eliminovat DD. Vy-
sledkom spolo¢ného snaZzenia ma byt pocit, Ze pa-
cient znovu nadobudol kontrolu nad svojim ochore-
nim aj emoc&nou zatazou, ktord prinasa.

Zaver

Vysledky lieCby diabetu stoja prevazne na spravnej
diagndze, lieCbe, dodrziavani stravovacich odporu-
Canf a rezimovych opatreni. Kazdy pacient méze i na-
priek spolo¢nému Usiliu zlyhat v ktorejkolvek z ob-
lasti lieCby a stratit’ kontrolu nad svojim ochorenim.
V takom pripade by sme mali mysliet na skuto¢nost,
Ze sa jedna o skutocny problém a treba mu podat po-
mocnU ruku a spolo¢ne hladat moznu pricinu a rie-
Senie. Niekedy si neuvedomujeme, Ze spravna komu-
nikacia ma rovnaky lieCebny efekt ako liek. Zmyslom
rieSenia je pomoct pacientovi tak, aby mal pocit, Ze
opat zvlada lie¢bu ako sucast svojho Zivota. Ako je
uvedené v citovanom c¢lanku, telo a duSa su spo-

jené nadoby, preto plati jednoducha rovnica: ked

pacient vrati svojej psychike rovnovahu, vyrovna
i hladinu cukru [41].
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