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STRES | DIJABETES

MARINA GRUBIC*

Pregled
Review

Cilj rada je pregledom istrazivanja koja se bave ispitivanjem povezanosti stresa i dijabetesa u populaciji djece i adolescenata
utvrditi utjecaj stresa na nastanak bolesti i metabolicku kontrolu, te vaznost individualnih razlika u nacinu suocavanja sa stres-
nim dogadajima. Rezultati pokazuju da stres svojim utjecajem na imunoloSki sustav moze imati odredenu ulogu u nastanku dija-
betesa, te da djeluje na metabolicku kontrolu direktno putem fizioloskih mehanizama ili indirektno narusavanjem navika samo-
kontrole. Medutim, da li ce stresni dogadaji imati negativan utjecaj u pojedinog bolesnika, ovisi o nacinu na koji je dogadaj per-
cipiran i o ucinkovitosti suocavanja sa stresom.
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UuvoD

U podrudju istrazivanja psiholoskih
aspekata inzulin-ovisnog dijabetesa (I-
OD), u zadnja dva desetljeca posebno se
istiCu istrazivanja koja nastoje utvrditi
utjecaj stresa na nastanak i tijek bolesti.
Pretpostavlja se da stres svojim utjeca-
jem na imunolo$ki sustav moze imati
odredenu ulogu u nastanku dijabetesa, te
da djeluje na metabolicku kontrolu di-
rektno putem fizioloskih mehanizama ili
indirektno naruSavanjem navika samo-
kontrole.

Cilj ovog izlaganja je pregledom is-
trazivanja koja se bave ispitivanjem po-
vezanosti stresa i dijabetesa u populaciji
djece i adolescenata utvrditi utjecaj stre-
sa na nastanak bolesti i metabolicku
kontrolu, te vaznost individualnih razli-
ka u nacinu suocavanja sa stresnim do-
gadajima. Kako je broj istrazivanja koja
se bave isklju¢ivo djecom i mladima
relativno mali, uzet ¢ée se u obzir i rezul-
tati dobiveni u populaciji odraslih boles-
nika.
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STRES INASTANAK DIJABETESA

Postoje dokazi koji pokazuju da je
IOD autoimuna bolest u kojoj postupno
propadaju beta stanice gusterace (1).
Sklonost za autoimunu reakciju se nas-
ljeduje, ali bolest se pojavljuje u prisut-
nosti nekih faktora iz okoline, koji jo$
uvijek nisu jasno identificirani, te se
moze pretpostaviti da je stres jedan od
njih. Literatura iz psihoimunologije
spominje razli¢ite nacine na koji bi psi-
holoski stres mogao utjecati na nastanak
dijabetesa (2).

Promjene imunoloske funkcije uz-
rokovane stresom mogu povecati sklo-
nost nastanku virusnih ili bakterijskih
bolesti, a koje mogu pridonijeti pocet-
nom oSte¢enju beta stanica. U prospek-
tivnoj obiteljskoj studiji Barts Windsor
pokazalo se da je pojava protutijela na
beta stanice prethodila razvoju dijabete-
sa oko 3 godine (3). Na taj nacin bilo
koji ucinak stresa na imunoloski sustav
koji je mogao dovesti do oStec¢enja pan-
kreasa mogao se dogoditi davno prije
pojave simptoma dijabetesa.

Drugi mehanizam vezan je uz trenu-
tak kad dijabetes postaje simptomatski.
Aktivnost kontraregulatornih  hormona
koji se aktiviraju u stresu moze pogorsa-
ti metaboli¢ki poremecaj koji se veé
razvio. Robinson i Fuller su ispitivali 13
parova brace od kojih jedan boluje od
IOD, a drugi je zdrav (4). Jedan ili vise

ozbiljnijih stresnih Zivotnih dogadaja
(dogadaji ili promjene koje zahtijevaju
psihosocijalnu prilagodbu) u razdoblju
od 3 godine prije dijagnoze imalo je
77% bolesnika u odnosu na 39% zdrave
brace i 15% ispitanika iz kontrolne sku-
pine. Autori zakljucuju da su stresovi
jedan od faktora koji mogu dati povod
za razvoj dijabetesa.

Stresovi koji su identificirani u toj i
sliénim studijama nisu direktno vezani
uz oSteCenje beta stanica, nego su samo
ubrzali klinicku manifestaciju dijabetesa
koji bi postao vremenom ocit i bez pri-
sustva stresa. Pri tom treba po misljenju
vecine autora uzeti u obzir stresove koji
su se dogodili znacajno prije nastanka
bolesti.

S druge strane Hagglof je usporedi-
vao skupinu mladih s dijabetesom i
zdrave vr$njake po broju zivotnih doga-
daja u zadnjih godinu dana i zakljucio da
nema statisticki znacajne razlike u uku-
pnom broju zivotnih dogadaja, ali kvali-
tativna analiza vrste stresora pokazala je
da gubitak clana obitelji predstavlja zna-
cajni rizik za razvoj dijabetesa u dobi
izmedu 5 1 9 godina (5). Thernlund je u
skupini od 67 bolesnika u dobi od 0 do
14 godina utvrdio znacajno vise nega-
tivnih Zzivotnih dogadaja u dobi do 2
godine zivota u odnosu na zdrave vrs-
njake i zakljucio da stres u tom razdob-
lju moze povecati rizik za razvoj dijabe-
tesa, vjerojatno djelovanjem na autoi-
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munoloski proces (6). Navedene rezulta-
te treba gledati s oprezom obzirom da su
dobiveni u retrospektivnim istrazivanji-
ma, ali ¢ini se opravdanim psiholoski
stres smatrati jednim od potencijalnih
faktora koji pridonose objaSnjenju etio-
logije dijabetesa.

STRES I METABOLICKA KONTROLA

Objasnjenja moguceg utjecaja stresa
na metabolicku kontrolu ukljucuju razli-
¢ite Cimbenike. Kod nekih bolesnika
psiholoski stres moze naruSiti preciznu
ravnotezu izmedu inzulina, prehrambe-
nih navika i tjelesne aktivnosti i tako
pogorsati samokontrolu. Kod nekih, ¢ak
i uz dobru samokontrolu, stres moze
dovesti do lose regulacije bolesti utjeca-
jem na fizioloske funkcije (7).

Istrazivanja utjecaja stresa na meta-
bolicku kontrolu u bolesnika s dijabete-
som Kkoriste razli¢itu metodologiju uk-
ljucujuéi  eksperimentalno izazivanje
stresa u laboratorijskim uvjetima, studije
koje koriste razliCite upitnike i oslanjaju
se na samoopis bolesnika, te istrazivanja
u prirodnim uvjetima.

Vecina istrazivanja utjecaja stresa
na mlade s dijabetesom koristi upitnike,
odnosno samoopis bolesnika. Jednu od
prvih studija napravili su Chase i Jack-
son 1981. godine (8). Oni su ispitali 84
bolesnika u dobi od 16 do 18 godina
pomocu Coddingtonove liste stresova.
Metabolicke mjere bile su koncentracije
triglicerida i kolesterola u serumu, gliko-
liziraju¢i hemoglobin (HbAlc), koli¢ina
Secera u urinu i koncentracije glukoze u
serumu. Rezultati su pokazali da je veli-
ki broj bodova na listi stresova povezan
sa porastom vrijednosti metabolickih
mjera. Moze se zakljuciti da psiholoski
stres prikazan kao niz Zivotnih promjena
moze negativno utjecati na metaboliCku
kontrolu zbog dodatnih zahtjeva za pri-
lagodbom.

Brand i Johnson su ispitali 141 bole-
snika u dobi izmedu 10 i 17 godina za
vrijeme boravka u kampu (9). Pokazali
su da su negativni Zivotni dogadaji u
zadnjih godinu dana povezani s loSom
metabolickom kontrolom i ucestalijom
pojavom ketona u urinu (r = 0,18). Po-
vezanost je varirala u odnosu na dob i
spol. Parcijalna analiza korelacija je
pokazala da su stresovi povezani s keto-
nima u urinu u mladih (od 10 do 12 go-
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dina) djecaka (r =0,41). Treba napome-
nuti da je ta subgrupa sastavljena od
malog broja ispitanika. U ovom istrazi-
vanju stres nije bio povezan s postotkom
HbAlc.

Delamater i suradnici ispitivali su
odnos stresnih Zivotnih dogadaja, malih
svakodnevnih stresova, uobicajenih i
onih povezanih s dijabetesom, i metabo-
licke kontrole izraZzene postotkom
HbAlc u uzorku od 47 adolescenata
(10). Rezultati su pokazali znacajnu po-
vezanost HbAlc sa frekvencijom (r =
0,42) i intenzitetom (r = 0,31) negativnih
zivotnih dogadaja u zadnjih godinu da-
na, kao i sa frekvencijom (r = 0,34) i
intenzitetom (r = 0,31) pozitivnih Zivot-
nih dogadaja. Pronadena je i pozitivna
korelacija izmedu stresova povezanih s
dijabetesom i HbAlc (r = 0,31). Analiza
spolnih razlika pokazala je da je poveza-
nost pozitivnih zivotnih dogadaja i me-
tabolicke kontrole viSe izrazena u dje-
vojéica, a da na kontrolu bolesti u djeca-
ka znacajnije utjeCu stresovi vezani uz
dijabetes. Unato¢ Cinjenici da su upotre-
bljavani razli¢iti upitnici, veéina studija
je pokazala znacajnu povezanost izmedu
zivotnih dogadaja, odnosno stresova i
metaboliCke kontrole. Opcenito, korela-
cije se kre¢u od 0,20 do 0,40.

Istrazivanja u laboratorijskim uvje-
tima imaju ograni¢enu valjanost zbog
poteskoca vezanih uz izazivanje stresa u
eksperimentalnim uvjetima. Jedno od
poznatijih je istrazivanje Delamatera i
suradnika koji su 31 bolesnika izlozili
stresu u laboratorijskim uvjetima (11).
Stresori su bili kognitivni test i upitnik
za procjenu obiteljske interakcije. Bilje-
Zene su vrijednosti niza kardiovaskular-
nih, hormonalnih i metabolickih varijab-
li nakon tri serije izlaganja stresorima u
trajanju od 10 minuta. Doslo je do zna-
¢ajne promjene u subjektivnoj procjeni
razine stresa i poviSenja krvnog tlaka i
pulsa, ali nije doslo do promjene u me-
tabolickim varijablama, niti su se razli-
kovali bolesnici sa dobrom odnosno
loSom metaboli¢kom kontrolom.

Sli¢ne rezultate su dobili i Gilbert i
suradnici usporeduju¢i 30 bolesnika u
dobi izmedu 11 i 18 godina (15 dobro i
15 lose reguliranih) i 15 zdravih vrsnja-
ka (12). Stresori su bili vadenje krvi iz
vene i 2 serije zadataka koji su zahtije-
vali izlaganje pred grupom promatraca.
Krvni tlak, puls i provodljivost koze su

mjereni za vrijeme provodenja eksperi-
menta, a metabolicke varijable prije i
nakon serija izlozenosti stresorima. Re-
zultati su pokazali slicne reakcije u sve
tri grupe ispitanika. Nije bilo vidljivih
dokaza za metabolicku dekompenzaciju
kao rezultat izlaganja stresorima.

Postoje tri moguca objasnjenja ne-
gativnih rezultata. Moguce je da psiho-
loski stres ne utjece direktno na razinu
Secera u krvi, da stresovi nisu dovoljno
intenzivni ili su neki adolescenti osjetlji-
vi na stres, ali ta osjetljivost nije dosla
do izrazaja prilikom mjerenja prosjec¢nih
vrijednosti grupa.

Na sli¢nu razinu povezanosti stresa i
metaboli¢ke kontrole ukazuju i rezultati
istrazivanja u prirodnim uvjetima. Takvo
je istrazivanje Hansona i Picherta koji su
ispitivali 39 bolesnika u dobi od 12 do
15 godina (13). Biljezili su razine stresa
tijekom dana i mjerili razinu Secera u
krvi nekoliko puta dnevno u razdoblju
od 3 dana za vrijeme boravka u kampu
za djecu s dijabetesom. Rezultati su po-
kazali da je visoka razina negativnog
stresa povezana sa viSom razinom Secera
u krvi, §to ukazuje na vaznost ispitivanja
frekvencije i intenziteta svakodnevnih
napetih 1 uznemirujucih situacija. Infor-
macije o malim dnevnim stresovima
mogu u nekih bolesnika pomo¢i u razu-
mijevanju neobjasnjivih varijacija u ra-
zini Secera u krvi.

Tomakowsky i suradnici su ispitiva-
li povezanost dnevnih stresova i emocija
s razinom glikemije u osam adolescenata
prosjecne dobi od 15 godina u trajanju
od 2 mjeseca (14). Bolesnici su dobili
upute da biljeze dnevne stresove (na
skali od 1 do 7) i emocije (pozitivne ili
negativne) prije mjerenja Secera u krvi.
Prosje¢ni broj mjerenja po ispitaniku bio
je 71. Rezultati su pokazali da postoje
velike individualne razlike u reakciji na
stres. U jednog bolesnika je pronadena
znacajna pozitivna povezanost negativ-
nog stresa i razine Secera u krvi, dok je u
drugog najveéu ulogu imalo vrijeme
odredivanja razine Secera u krvi (visoka
razina Seéera u krvi bila je povezana s
negativnim emocijama u popodnevnim
satima). Ovi rezultati ukazuju da je za
razumijevanje odnosa stresa i metabo-
licke kontrole u adolescenata bitno uva-
zavati znacajne individualne razlike u
nainu reagiranja i suoCavanja sa stre-
som.
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SUOCAVANIJE SA STRESOM

Kako ¢e stres djelovati na pojedinog
bolesnika ovisi o individualnom doziv-
ljaju stresne situacije i o efikasnosti suo-
cavanja (15). Tako se u istrazivanju
Frenzela pokazalo da je izbjegavanje
suocavanja sa problemom povezano sa
loSijom metabolickom kontrolom (16).
Delamater i suradnici su ispitivali pove-
zanost anksioznosti, stresa i na¢ina suo-
Cavanja i metabolicke kontrole izrazene
postotkom HbAIlIc (17). Rezultati su
pokazali da bolesnici sa loSom metabo-
lickom kontrolom imaju neucinkovite
nadine suoCavanja sa stresom. Autori
naglasavaju da nije anksioznost ili samo
prisustvo stresa odgovorno za poremecaj
u metabolickoj kontroli, ve¢ nacin na
koji bolesnik procjenjuje i suocava se sa
stresom.

Ovi rezultati mogu se usporediti s
onima Kuttnera i suradnika koji su ispi-
tali tzv. naucenu bespomocnost u mladih
s dijabetesom (18). Utvrdili su da ako je
pocetni pokusaj da postigne dobru meta-
bolicku kontrolu neuspjesan, bolesnik
trazi razlicita rjeSenja dok ne nade ucin-
kovitu strategiju. Medutim, ako niz po-
kusaja ne dovede do ocekivanog rezulta-
ta, bolesnik ¢e poceti sumnjati u svoju
sposobnost uspjesne prilagodbe, §to mo-
ze dovesti do percipiranja bolesti kao
teske i zahtjevne. Ovaj krug kognitivne
procjene, prilagodbe i procjene rezultata
moze dovesti do stanja naucene bespo-
moc¢nosti kad bolesnik smatra da bez
obzira koliko se trudio, ne moze kontro-
lirati svoju bolest. Kao rezultat toga, on
brzo odustaje od pokusaja da poboljsa
metaboli¢ku kontrolu. Dokazi da je nau-
¢ena bespomoc¢nost kod mladih sa dija-
betesom povezana sa loSom kontrolom
ukazuju na moguénost da bolesnik sa
loSom kontrolom nije pronasao u¢inko-
vitu strategiju i zbog toga mu je potre-
ban veéi napor da se dobro prilagodi na
bolest.

Treba spomenuti i istrazivanje Han-
sona i suradnika koje je ukljuc¢ivalo 104
adolescenta (19). Pokazalo se da socijal-
na kompetencija mladih umanjuje utje-
caj stresa na metabolicku kontrolu, tako
§to su mladi s viSom razinom socijalne
kompetencije bili zaSti¢eni od negativ-
nog utjecaja stresa. Ovi rezultati jos jed-
nom naglaSavaju vaznost uloge indivi-
dualnih razlika u psihosocijalnom fun-

kcioniranju koje odreduje povezanost
stresa 1 metaboliCke kontrole.

Gore navedeni rezultati predstavlja-
ju prosjek velikog broja ispitanika, od
kojih neki ne podlijezu utjecaju stresa,
dok u nekih stres ima veliki, klini¢ki
znacajan efekt. Stoga je potrebno najpri-
je utvrditi da li su poteskoce u metabo-
lickoj kontroli pojedinog bolesnika po-
vezane sa psiholoskim stresom. To uk-
ljucuje individualnu analizu ponasanja
uz mjerenje 1 biljezenje razine stresa
prije svakog rutinskog mjerenja Secera u
krvi, te biljezenje razine Secera svaki put
kad osjec¢a da je pod izrazitim stresom.
Na taj nacin osjetljivost na stres moze
biti testirana usporedivanjem srednje
vrijednosti Sefera u krvi u stanjima ja-
kog odnosno slabog stresa ili ispitiva-
njem razine stresa u stanjima visoke
odnosno niske razine Secera u krvi.

Kad je jednom bolesnik identificiran
kao osjetljiv na stres, slijedeci korak je
utvrditi da 1i stres direktno utjece putem
kontraregulatornih hormona, indirektno
putem interferencije sa dnevnim rezi-
mom ili putem oba mehanizma. Ako
biljeske u dnevniku ne ukazuju na pove-
¢anu koli¢inu hrane, manje tjelesne ak-
tivnosti ili promjene u dozama inzulina,
moze se zakljuCiti da je stres utjecao
direktnim, hormonalnim putem. U tom
slucaju se mogu primijeniti neki oblici
relaksacije ili anksiolitici. Medutim, ako
je stres narusio brigu o sebi, indicirane
su intervencije koje pomazu bolesniku u
suoCavanju sa stresom, §to ¢e rezultirati
boljim emocionalnim funkcioniranjem i
boljom brigom o sebi.
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Summary

STRESS AND DIABETES

M. Grubié

The purpose of this article is to review the empirical literature regarding effects of psychological stress and coping styles
among children and adolescents with diabetes. There are evidences to suggest that stress can trigger onset of diabetes by affect-
ing the autoimmune process and may affect metabolic control through a direct influence on physiological mechanism and
through its influence on adherence behavior. However, whether stressful events have adverse effects on individuals depends on
how the event is perceived and how effectively they cope with the stressor.

Descriptors: DIABETES; PSYCHOLOGICAL STRESS; METABOLIC CONTROL; COPING
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