
UVOD

O ulozi psihosocijalnih faktora u dijabetes melitusu
dugo se raspravlja u relevantnim nau~nim krugovima.
Stavovi istra`iva~a se polari{u izme|u dva ekstrema:
jedni veruju da je uloga psihosocijalnih faktor kauzalna
u nastanku bolesti, dok drugi neopravdano minimizira-
ju zna~aj ovih faktora u odnosu na genetski faktor (1).
Pacijenti vrlo ~esto opisuju zna~aj psihosocijalnih fak-
tora, ali se potvrda zna~ajnosti samih psihosocijalnih
faktora u dobro kontrolisanim studijama ipak, vrlo
te{ko dokazuje (2).

Analiziriju}i bogatu literaturu iz ove oblasti (3, 4, 5,
6), izdvajamo {est perspektiva u istra`ivanju uloge psi-
hosocijalnih faktora.

1. Anegdotski prikaz pojedinih istorija bolesti i
studije li~nosti. Ove studije se bave prou~avanjem uti-
caja psihosocijalnih faktora na nastanak bolesti ili na
tok same bolesti; prou~avaju tako|e sklopove li~nosti i
specifi~ne na~ine reagovanja;

2. Epidemiolo{ke studije. One pokazuju povezanost
te`ine bolesti i razli~itih psihosocijalnih faktora u poje-
dinim uzrasnim grupama pacijenata;

3. Studije uticaja konstitucionalnih faktora u odno-
su na psihosocijalne u dobro kontrolisanim studijama
blizanaca;

4. Psiholo{ki efekat stresa u laboratorijskim uslovi-
ma;

5. Evaluacija efekata psihosocijalnih intervencija
(psihoterapija, psihoaktivna medikacija) na tok bolesti;

6. Bazi~na istra`ivanja efekata stresa na eksperi-
mentalnim `ivotinjama koje bolje razja{njavaju meha-
nizme stresa nego klini~ke studije.

1. Anegdotski period

1935. Menninger (7) opisuje pacijente koji reaguju
glikozurijom u periodima naglih emocionalnih prome-
na, kod kojih se glikozurija normalizovala tokom psi-
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hoterapijskog tretmana. Hinkle i saradnici (8) navode
brojne slu~ajeve obolelih od oba tipa dijabetes meli-
tusa u kojima dokumentuju vezu izme|u psihosocijal-
nih stresova i po~etka ili toka bolesti.

Iako su opisi mnogih slu~ajeva krajnje upe~atljivi,
glavna kritika ovim studijama je {to su one neprih-
vatljivo nekontrolisane da bi demonstrirale i dokumen-
tovale etiolo{ku ulogu psihosocijalnih faktora u ovoj
bolesti.

O specifi~nim karakteristikama li~nosti udru`enim
sa bole{}u tako|e se dugo diskutuje. Kao posledica
prou~avanja individualnih slu~ajeva, postavljeno je
pitanje da li mo`da postoje posebne karakteristike
li~nosti koje bi se mogle povezati sa po~etkom bolesti
ili bi uticale na tok bolesti. Ovaj pristup su opisali
Florence Dunbar (9) i Franz Alexander (10). Oni su
tragali za posebnim tipom li~nosti i nesvesnim konflik-
tom kod obolelih. Ipak, kod pacijenata sa dijabetesom,
ovi autori su prona{li samo ve}u preokupiranost oral-
nim temama u pore|enju sa obolelim od drugih
bolesti.

Problem ovih studija je {to ne uspevaju da odvoje
efekte same ispitivane bolesti od prethodno postoje}ih
karakteristika li~nosti. Ta~nije, neke karakteristike
li~nosti bi mogle biti genetske, ali isto tako i posledica
godina `ivota sa hendikepiraju}om, hroni~nom
bole{}u.

Drugi istra`iva~i iz ovog perioda postuliraju dija-
beti~nu li~nost kao globalni faktor koji mo`e biti
dokazan i koji je tipi~an za osobu sa dijabetesom.
Jedna pretpostavka je da bi veliki napor koji se svakod-
nevno ula`e u savladavanju zahteva bolesti, mogao
dovesti do promene kompletnog stava prema `ivotu.
Oni dalje postuliraju da bi te promene, izazvane
bole{}u, mogle prevazi}i normalne (prethodne posto-
je}e) varijacije u temperamentu. Iz toga se moglo pret-
postaviti da bi prema nekim svojstvima li~nosti, popu-
lacija obolelih od dijabetesa mogla biti homogenija
nego ostali deo populacije (bez oboljenja).

Pa ipak, poku{aji identifikovanja dijabeti~ne
li~nosti kroz retrospektivne studije nemaju saglasne
zaklju~ke. Analiza radova iz '50-tih i '60- tih godina
pokazuje da me|u autorima koji su se najvi{e bavili
ovom problematikom nema doslednosti i zajedni~kog
stanovi{ta u pogledu postojanja dijabeti~ne li~nosti. 

No, uprkos tome, sasvim je jasno da postoje
odre|eni psiholo{ki tipovi li~nosti koji se uspe{nije
suo~avaju sa stresom koji bolest donosi. Ovo gledi{te
potkrepljeno je slede}im rezultatima. Oboleli od dija-
betesa koji su introvertni, skloniji su da vi{e pa`nje
poklanjaju kontroli unosa hrane i u odnosu na to,
pode{avaju doze insulina. Introvertne osobe obolele od
dijabetesa istovremeno vi{e pa`nje obra}aju odr`avan-

ju sterilnih uslova vezano za insulinski re`im. Oni su
uspe{niji u globalnom prilago|avanju svog `ivotnog
stila re`imu le~enja.

Oboleli od dijabetesa koji su ekstrovertni te`e
opu{tenijem odnosu prema bolesti. U skladu sa tim,
oni ne obra}aju previ{e pa`nje uvremenjenosti postu-
paka koji su potrebni u tretmanu osnovne bolesti
(ritam obroka, insulinske injekcije, kontrola glikemije).
Zato je `ivotni stil osoba koje su visoko socijalno
anga`ovane (a one su uglavnom i ekstrovertne)
nekompatibilan sa re`imom koji podrazumeva `ivot sa
dijabetesom.

Jedno istra`ivanje pokazuje signifikatnu korelaciju
(r=0.51, p=0.01) izme|u prose~nog nivoa glikemije i
skora na skali ekstroverzije (Maudsly Personality
Inventory). Ovo se mo`e objasniti nemarno{}u ekstro-
vertnih osoba u regulaciji glikemije, {to rezultira vi{im
prose~nim vrednostima glikemije (11).

Druge studije (12, 13) se fokusiraju na prou~avanju
razvoja ega ili pojedina~nih crta li~nosti kao {to su
samopo{tovanje i lokus kontrole, i nalaze pozitivnu
korelaciju izme|u tih karakteristika i kontrole bolesti.

U zaklju~ku mo`emo re}i da iako nije identifikovan
poseban tip li~nosti koji je povezan sa dijabetesom,
sasvim je sigurno da su pojedine personalne karakter-
istike vrlo zna~ajne (introvertnost odnosno ekstrovert-
nost, na primer). 

2. Epidemiolo{ke studije

Ove studije se bave prou~avanjem uticaja psihoso-
cijalnih faktora na po~etak ili tok bolesti u razli~itim
uzrasnim grupama. Epidemiolo{ke studije se bave
slede}im pitanjima:

- Koliko ~esto psihosocijalni stresovi (na primer,
psiholo{ki gubici ili porodi~ni problemi) prethode dija-
betes melitusu?

- Kako pacijenti koji imaju odre|ene psiholo{ke
probleme reguli{u bolest u pore|enju sa onima koji
nemaju ove probleme?

- [ta su psihosocijalni korelati optimalne, odnosno
lo{e kontrole bolesti?

Ranija istra`ivanja (14) pokazuju korelaciju izme|u
stresogenih `ivotnih doga|aja i po~etka bolesti, ali ove
studije imaju ograni~enu vrednost jer ne obezbe|uju
dobre kontrolne grupe. 

Stein i Charles (15) porede adolescente obolele od
{e}erne bolesti sa adolescentima obolelim od drugih
hroni~nih bolesti i zdravim adolescentima. Oni nalaze
zna~ajno vi{e porodica sa jednim roditeljom i neki vid
porodi~ne disfunkcionalnosti u grupi sa dijabetesom.
Skoro 80% psiholo{kih gubitaka (smrt, separacija,
razvod) prethodi po~etku dijabetesa.
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Novija istra`ivanja prou~avaju povezanost psihoso-
cijalnih faktora i kontrole dijabetesa. Vrednost od ovih
studija je zna~ajno pove}ana mogu}no{}u merenja
glikoziliranog hemoglobina koji se uzima kao objek-
tivni pokazatelj kontrole bolesti u prethodnih 4-6
nedelja (16,17).

U studiji prevalence psihijatrijskih simptoma (18)
dokazano je zna~ajno pove}anje prevalence psihijatri-
jskih simptoma u grupi pacijenata sa lo{om kontrolom
dijabetesa (HbA1>10) nego u grupi sa dobrom kon-
trolom. 

Porede}i psiholo{ke karakteristike pacijenata sa
dobrom i lo{om kontrolom bolesti, Peyrot (19) nalaze
signifikantnu razliku u mnogim karakteristikama
izme|u posmatrane dve grupe. To navodi na zaklju~ak
da psihosocijalni faktori uti~u na kontrolu bolesti na
dva na~ina: kroz bihevioralne mehanizme (pona{anje
vezano za kontrolu same bolesti i re`im le~enja) i psi-
hofiziolo{ke mehanizme.

Johnson (20) daje sveobuhvatan pregled literature
u oblasti razvojnog doba, uz detaljno obja{njenje
metodolo{kih ograni~enja ovih istra`ivanja. Swift (21)
nalazi zna~ajno vi{e psihopatologije u grupi adolesce-
nata sa {e}ernom bole{}u nego u zdravoj kontrolnoj
grupi.

Simonds (22,23) istra`uje adolescente obolele od
dijabetes melitusa sa lo{om i dobrom kontrolom
bolesti, kao i zdrave adolescente. U svojim radovima,
nalazi povezanost izme|u psihosocijalnih stresova i
lo{e kontrole bolesti, ali bez mogu}nosti da doka`e da
li je psiholo{ki distres uzrok ili posledica lo{e kontrole.
Ovi autori ne uspevaju da na|u korelaciju izme|u psi-
holo{kih varijabli i glikoziliranog hemoglobina, ali je
studija bazirana samo na skalama samoprocene {to je
vrlo povezano sa motivacijom i iskreno{}u ispitanika.

Mnogi istra`iva~i nalaze (19, 21, 23) da adolescen-
tkinje pokazuju ve}e te{ko}e u kontroli bolesti nego
adolescenti. Jedna od pretpostavki je da je devoj~ice
ranije sazrevaju, {to uz konflikte karakteristi~ne za ovaj
period, dovodi do pove}ane osetljivosti devoj~ica i
odra`ava se na (lo{u) kontrolu bolesti. 

Mnoge studije koje smo pomenuli pokazuju
povezanost izme|u psiholo{kih varijabli i metaboli~ke
kontrole, ali nisu u mogu}nosti da diferenciraju da li su
psiholo{ki problemi uzroci lo{e kontrole ili su ti prob-
lemi prosto posledica razli~itog stepena te`ine bolesti.
Ove studije tako|e nisu dokazale mehanizam kojim
psihosocijalni faktori uti~u na bolest: da li je uticaj
posledica neispitanog neuroendokrinog mehanizma ili
lo{e komplijanse (nesaradnje u le~enju), tj. bihevioral-
nih faktora.

U dobro kontrolisanoj studiji (24) pokazano je da
pacijenti u grupi sa optimalnom kontrolom pokazuju
ve}i nivo stresa koji se ne odnosi na dijabetes, dok paci-

jenti sa lo{om kontrolom pokazuju ve}i nivo stresa u
vezi sa samim oboljenjem. Naro~ito je zna~ajno posto-
janje razli~itih na~ina za prevazila`enje stresa u ove dve
grupe: oni iz grupe sa lo{om kontrolom vi{e koriste
poricanje i mi{ljenje po principu ostvarenja `elja, nego
oni iz grupe sa dobrom kontrolom. 

Iako su mnoge studije mogle da doka`u vezu
izme|u stresa i metaboli~ke kontrole, u zna~ajnom
delu nisu bile u mogu}nosti da poka`u da li stres afek-
tira metaboli~ku kontrolu direktno ili svoj uticaj ost-
varuje indirektno (naru{avanje re`ima le~enja tj. preko
bihevioralnih faktora). U studiji koja je dizajnirana da
rasvetli ovo pitanje, autori (25) multiplom regresionom
analizom nalaze direktan efekat stresa na metaboli~ku
kontrolu kada su bihevioralni faktori kontrolisani. Ovi
autori tako|e nalaze da se efekti stresa zna~ajno uman-
juju socijalnom kompetentno{}u i uspehom obolelog.

@eleli bismo da pomenemo i efekte psihosocijalnih
faktora na kontrolu tzv. brittle dijabetesa. U studiji
(26) adolescenata sa lo{om kontrolom dijabetesa,
autori nalaze visoku incidencu porodi~nih i psihosoci-
jalnih problema, uklju~uju}i izra`eno odsustvovanje iz
{kole, depresiju i socijalnu izolaciju. U drugoj studiji
adolescenata sa brittle dijabetesom, (27) autori
obja{njavaju lo{u kontrolu bolesti psiholo{kim razlozi-
ma u tre}ine pacijenata.

U zaklju~ku u vezi epidemiolo{kih studija mo`emo
re}i da one od samog po~etka pokazuju korelaciju
izme|u psiholo{kih faktora i kontrole bolesti, ali je ona
u tim prvim radovima bila lo{e dokumentovana: te{ko
se moglo odvojiti {ta je uzrok, a {ta posledica. Novije
studije, sa ve}im brojem ispitanika, kvalitetnijim instru-
mentima procene i boljim pokazateljima kontrole
bolesti, sna`nije sugeri{u kauzalnu ulogu psihosocijal-
nih faktora u dijabetes melitusu. Va`no je re}i da se taj
uticaj ne ostvaruje samo preko bihevioralnih faktora
(pona{anja vezana za re`im le~enja), ve} i direktno,
neuroendokrinim mehanizmima.

3. Studije blizanaca

Studija 200 parova blizanaca obolelih od {e}erne
bolesti (28) pokazala je konkordantnu stopu u 54%
blizanaca obolelih od dijabetesa tip 1 (Diabetes melli-
tus type 1) i ~ak 91% podudarnosti u parova obolelih
od dijabetesa tip 2 (Diabetes mellitus type 2). Ovaj
rezultat upu}uje na zaklju~ak da je genetski faktor
veoma va`an u razvoju bolesti i to mnogo zna~ajniji u
dijabetes mellitusu tip 2. Na `alost, ni jedna studija
blizanaca ne razmatra ulogu psihosocijalnih faktora u
(ne) razvoju bolesti. Te studije bi dale odgovor na
pitanje za{to se ipak kod svih osoba sa genetskim
optere}enjem dijabetes ne razvija. Prou~avanje inter-
akcije razvojnih faktora u ekspresiji bolesti u individua



sa identi~nim genetskim materijalom daje fascinantne
mogu}nosti za imaginaciju telo-mozak interakcije.

Budu}a istra`ivanja diskordantnih blizanaca }e biti
vrlo korisna u rasvetljavanju uloge psihosocijalnih fak-
tora u patogenezi bolesti.

4. Arteficijalno izazvan stres

Mnogi autori koriste arteficijalno izazvani stres radi
prou~avanja glikoregulacije, da bi izbegli te{ko}e do
kojih dolazi kada se istra`ivanja izvode u klini~kim
uslovima. Hinkle (8) je jedan od prvih istra`iva~a u
ovoj oblasti koji nalazi pove}anje nivoa ketonskih tela
u krvi pacijenata koje su arteficijalno izlo`ili stresu.
Ovaj nivo se normalizuje nakon prestanka izlaganja
stresu.

U jednom od novijih istra`ivanja, autori (29) testi-
raju efekat stresa na glikoregulaciju u pacijenata sa
dijabetes melitusom tip 1. Ovaj autor nalazi da kratko-
trajni arteficijalni stres pove}ava nivo kortizola, ali ne
vodi u pove}anje nivoa glikoze, ketonskih tela, slobod-
nih masnih kiselina, glukagona ili hormona rasta.
Va`no je jo{ jednom naglasiti da se radi o kratko delu-
ju}em stresu u arteficijalnim uslovima. Tip emo-
cionalnog stresa koji predominantno nalazimo u paci-
jenata sa lo{om kontrolom dijabetesa je hroni~an i sa
mnogo ve}im personalnim zna~enjem. 

U zaklju~ku mo`emo re}i da studije arteficijalno
izazvanog stresa imaju limitiranu primenu u
razumevanju uticaja psihosocijalnih faktora na obolele
od {e}erne bolesti upravo iz razloga razli~ite prirode
stresa koji se prou~ava (arteficijalni stres- akutni; stres
vezan za bolest- hroni~ni).

5. Psihosocijalne intervencije

Studije efekata psihosocijalnih intervencija
uklju~uju efekte ECT (elektrokonvulzivne terapije),
psihotropne medikacije i razli~itih formi psihoterapije
(relaksacioni trening, biofidbek i porodi~na terapija)
dale su zna~ajne rezultate u razumevanju uticaja psi-
hosocijalnih faktora na kontrolu bolesti. 

ECT smanjuje nivo glikoze u krvi u nekih pacijena-
ta sa dijabetesom koji u isto vreme pate od depresije.
To je posledica dejstva na ACTH i kortizol koji su
povi{eni u depresiji (30). Ovo je saglasno rezultatima
koji pokazuju da se kontrola dijabetesa pogor{ava za
vreme depresivne epizode, a pobolj{ava primenom
antidepresivne medikacije (30).

Nalazimo vi{e radova koji pokazuju da individualna
psihoterapija sa pacijentima obolelim od {e}erne
bolesti ima jako povoljne efekte na kontrolu bolesti
(31,32). U ovim studijama nalazimo potvrdu primene
psihoterapije u pacijenata koji su imali rekurentnu
ketoacidozu jer se metaboli~ki deficit regulisao tokom

psihoterapije. Grupna terapija ima posebno zna~ajno
mesto u radu sa obolelim adolescentima jer se na taj
na~in obezbe|uje toliko potrebna podr{ka vr{njaka u
prihvatanju same bolesti i pobolj{anju kontrole bolesti.
Veliki broj nau~nih radova pokazuje pozitivan efekat
razli~itih psihoterapijskih intervencija na kontrolu
bolesti kod adolescenata (5,33).

Vrlo su zna~ajni rezultati Minuchina (34) u radu sa
porodicama u kojima deca obolela od {e}erne bolesti
imaju rekurentne ketoacidoze. Autor nalazi da se bro-
jne rehospitalizacije ovih pacijenata ne mogu objasniti
infekcijama ili naru{enim re`imom le~enja jer se ti
uslovi relativno lako mogu kontrolisati u bolnici. Oni
nalaze da ove porodice imaju specifi~nu konstelaciju, a
male pacijente nazivaju "psihosomatskim" dijabe-
ti~arima. Karakteristike ovih porodica su: umre`enost,
rigidnost i neuspe{no re{avanje konflikata. U poro-
di~noj terapiji koju su praktikovali sa ovim porodica-
ma, Minuchin i njegovi saradnici imali su uspeha u
smanjenju broja ponovnih i ~estih hospitalizacija. 

Teorijski rezultati koji pokazuju uticaj stresa i lo{e
kontrole dijabetesa, nametnuli su potrebu prou~avanja
efekata tehnika za redukciju stresa, kao {to su: hipnoza
ili biofidbek. Studije efekata tehnika za redukciju stre-
sa u pacijenata sa dijabetesom (progresivna muskular-
na relaksacija, elektromiografski biofidbek) daju kon-
traverzne rezultate. Kontraverznost se odnosi na to da
zna~ajno pobolj{anje glikoregulacije nalazimo kod
odre|enih pacijenata, dok drugi ne pokazuju nikakve
promene, tj. postoje individualne razlike u odgovoru
na primenjenu bihevioralnu tehniku redukcije stresa.

U zaklju~aku mo`emo re}i da psihosocijalne inter-
vencije mogu zna~ajno modifikovati kontrolu glikemi-
je kod nekih pacijenata, {to je indirektna potvrda uloge
psihosocijalnih faktora u patogenezi bolesti.

6. Bazi~na nau~na istra`ivanja

Ova istra`ivanja prou~avaju uticaj stresa na ekspe-
rimentalnim `ivotinjama. Neka od njih se bave
prou~avanja uloge kontraregulatornih hormona u
izazivanju metaboli~ke dekompenzacije (35). Ova
studija potkrepljuje hipotezu da stres sam po sebi, ~ak
i uz normalno lu~enja insulina, vodi u ketoacidozu.

Novije studije o autoimunoj genezi dijabetes meli-
tusa tip 1 sugeri{u da nervni sistem ima zna~ajnu ulogu
kroz uticaj na imunolo{ki sistem (36). Somatostatin,
koji se nalazi u centralnom nervnom sistemu, ima
suprotan efekat od hormona rasta i inhibira realizaciju
glukagona iz pankreasa (37). Ovaj proces bi mogao biti
drugi va`an proces u razumevanju efekata stresa na tok
i kontrolu dijabetesa.

Studije na `ivotinjama dodatno rasvetljavaju inter-
akciju bihevioralnih faktor i faktora okoline na ko-
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ntrolu bolesti. Prou~avaju}i uticaj razli~itih faktora
okoline, autori (38) pokazuju da `ivotinje sa identi~nim
genetskim materijalom razli~ito reaguju na stres pod
uticajem psihosocijalnih faktora (na primer, da li `ive
sami ili u grupi). Smatra se da `ivot u grupi/`ivot
usamljeno ima zna~ajan efekat na hipotalamo-hipo-
zifnu osovinu u animalnim modelima.

Ispitivanjima u laboratorijskim uslovima, potvr|en
je uticaj stresa na razvoj dijabetesa kod genetski pre-
disponiranih mi{eva (39). Isti autori pokazuju da ben-
zodiazepini mogu modifikovati odgovor na stres: dire-
ktnom akcijom benzodiazepina na insulinsku sekreciju
ili neurofiziolo{kim efektima na redukciju stresa.
^injenica da fiziolo{ki odgovor mo`e biti modifikovan
anksioliticima, sugeri{e ulogu psihosocijalnog faktora
kao posrednika u razvoju hiperglikemije.

U zaklju~ku mo`emo re}i da su studije na animal-
nim modelima vrlo korisne u razumevanju efekata
stresa (psihosocijalnih faktora), ali treba biti vrlo
oprezan pri ekstrapolaciji tih rezultata na humanu pop-
ulaciju. 

ZAKLJU^CI

Kontraverzni rezultati koje smo pomenuli u vezi sa
uticajem psihosocijalnih faktora na precipitiranje ili
tok {e}erne bolesti nastaju iz razli~itih razloga. Najpre,
postoje te{ko}e u razdvajanju efekata same bolesti na
psihosocijalne faktore i obrnuto (efekat psihosocijalnih
faktora na tok bolesti); zatim, potrebno je jako dobro
definisati stres i stresogene faktore; trebalo bi sasvim
precizno znati kako su podaci dobijeni; na kraju, jako
je va`no kako su izabrani kontrolni subjekti.

Ono {to mo`emo sa sigurno{}u re}i jeste da psi-
hosocijalni faktori: 

·- imaju zna~ajnu ulogu u kontroli bolesti (posebno,
lo{oj kontroli),

·- imaju zna~aja u precipitiranju (nastanku) bolesti, 
·- imaju zna~aja u precipitiranju epizoda ketoaci-

doze.

Ekspanzija psihologije u medicini, kao i entuzi-
jazam sa kojim se psiholo{ki pristup prihvata me|u
zdravstvenim radnicima, vrlo je o~igledan u oblasti
dijabetolo{ke za{tite (40). Napravljen je zna~ajan
pomak od restriktivnog pristupa prema kome je psi-
hologija potrebna samo u okviru medicinskog ili psihi-
jatrijskog modela bolesti ka prihvatanju psiholo{kog
modela u {irem obimu, sa implikacijama ka boljem
informisanju i pobolj{anju dijabetolo{ke za{tite.

Smernice koje su danas aktuelne za postizanje
op{te dobrobiti kod obolelih od dijabetesa, zasnovane
su na pristupu kompletnoj oboleloj li~nosti. To, prak-

ti~no, zna~i uva`avanje razlika izme|u obolelih u
na~inu na koji oni do`ivljavaju svoju bolest, kako bi im
se obezbedila edukacija u vezi sa oboljenjem i podr{ka.
Cilj je da se oboleli ohrabre i osamostale u kontroli
bolesti gde god je to mogu}e. U tom smislu je na raspo-
laganju i obimna literatura o pomo}i profesionalcima u
postizanju zadovoljavaju}ih ve{tina u holisti~kom pris-
tupu obolelom (41,42). Novi pristup obolelom
podrazumeva pomeranje fokusa psiholo{kih istra`iva-
nja od prou~avanja isklju~ivo pacijentovog pona{anja
ka pristupu u kome su i pona{anje profesionalca, kao i
organizacioni faktori, predmet interesovanja (43).

Prikaz literature o ulozi i zna~aju psihosocijalnih
faktora kod dijabetes melitusa, jo{ jedan je doprinos
boljem razumevanju kompleksnog problema sa ciljem
podizanja nivoa zdravstvene za{tite i kvaliteta `ivota
obolelih i njihovih porodica.
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