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Rezumat: Articolul isi propune sd ofere o trecere in revistd a riscurilor asociate cu diabetul zaharat (DZ), care
contribuie la distresul specific diabetului, dificultdtilor personale si interpersonale pe care le trdiesc pacientii cu
diabet zaharat incd din momentul aflarii diagnosticului, precum si necesitatea includerii psihologilor in echipele
multidisciplinare responsabile pentru ingrijirea pacientilor cu diabet. In acest sens, vom prezenta o analizd a bazelor
de date MEDLINE si PUBMED a National Library of Medicine, din SUA.
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PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS OF THE LIFE OF YOUNG PEOPLE
DIAGNOSED WITH DIABETES

Abstract: This article aims to provide an overview of the risks associated with diabetes mellitus (DM), which
contribute to diabetes-specific distress, personal and interpersonal difficulties that patients with diabetes experience
from the moment of diagnosis. Diagnosis, as well as the need to include psychologists in the multidisciplinary teams
responsible for the care of patients with diabetes. In this sense, we will present an analysis of the MEDLINE and

PUBMED databases of the National Library of Medicine, in the USA.
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Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste afec-
tiunile cornice ca fiind acele tulburari caracterizate
de o durata lungd, de cel putin trei luni, cu simpto-
me de intensitate variabila si avand adesea o evolu-
tie progresiva, dar lenta [19; 22]. Diabetul zaharat
se numara printre afectiunile medicale cornice, care
are un impact asupra nivelului fizic, afectand functia
pancreasului, dar care afecteaza, de asemenea, si as-
pectele psihosociale ale vietii.

Diabetul este o boala cronica grava, asociata cu
efecte devastatoare atat la nivel individual in plan
fizic si psihologic, cat si la nivel economic. De altfel,
diabetul a fost inclus Inca din 2011 in randul celor
patru boli netransmisibile care ocupa un loc frun-
tas pe lista de prioritati a liderilor mondiali [19; 22].

Ins3, in ciuda acestui statut, incidenta si prevalenta
sa continud sa aiba un parcurs ingrijorator ascen-
dent. Particularitatea deosebitda a secolului XXI o
prezinta pandemia diabetului zaharat. Indiferent
de succesele obtinute ale diabetologiei clinice si ex-
perimentale obtinute in ultimii ani, raspandirea si
morbiditatea diabetului zaharat continua sa creas-
cd, dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii
[2; 11; 19].

Diabetul zaharat este o boala de duratd, care
necesita tratament, dar si schimbari importante
in modul de viatd. Alimentatia sdanatoasa, exer-
citiul fizic, renuntarea la vicii, respectarea unui
program al zilei sunt, la fel, un tratament in cazul
diabetului zaharat [2]. Este important de acor-
dat mare atentie acestei afectiuni, deoarece, in
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lipsa unui control permanent, boala va evolua.
Potrivit statisticilor internationale: fiecare a 11-a
persoana suferd de diabet zaharat; una din 2 per-
soane care sufera de diabet nu stie ca este bolnava;
lafiecare 7 secunde o persoana decedeaza din cauza
diabetului; diabetul este prima cauza de amputatie
amembrelor; diabetul este prima cauza de cecitate
(pierdere a vederii); diabetul este prima cauza de
tratament prin dializa; diabetul mareste de 2-4 ori
aparitia bolilor cardio-vasculare. Desi aceste date
sunt ingrijordtoare, vestea buna este cd, In situatia
in care persoana cu diabet este responsabilg, cu-
noaste toate particularitatile bolii si respecta reco-
mandarile specialistilor in viata de zi cu zi, compli-
catiile diabetului pot fi evitate [2; 23; 24].

Diabetul este o boala cu impact psihologic sem-
nificativ asupra pacientilor, dat fiind ca gestionarea
lui necesita o reconfigurare semnificativa a stilului
de viata si eforturi constante de a respecta proce-
durile si indicatiile medicale indispensabile pentru
a supravietui sau a reduce riscul unor complicatii
grave, iremediabile - toate acestea fara sa existe
nici perspectiva vindecarii, nici recompense sigure
sau sesizabile imediat de catre persoana. Primirea
diagnosticului de diabet reprezinta un moment de
cumpanad pentru persoana, iar vestea apare ca un
soc atat pentru pacient, cat si pentru familie, indi-
ferent de tipul de diabet [5].

Pe de alta parte, diabetul, Inca din momentul
diagnosticarii, tinde sa fie o adevarata povara atat
pentru pacienti, cat si pentru persoanele apropia-
te lor. Conform unor autori, diagnosticul este trait
ca o condamnare la o viatd amenintata de multiple
complicatii medicale ireversibile si invalidante si
ingreunatd de eforturi constante pentru gestiona-
rea bolii si tinerea sub control a riscurilor asociate.
[2; 4; 7].

Gestionarea diabetului zaharat (DZ) necesita
atat gestionarea biologica, cat si psihologica, dia-
betul aducand si o serie de dificultati psihologice
ce pot perturba viata indivizilor, comportamentala
si afectiva. Diabetul zaharat implica un set zilnic
de comportamente de auto-ingrijire: tratamentul
cu insulind este necesar inainte de fiecare masa
si doza de insulina este stabilita in relatie cu va-
loarea glicemiei, dar mentinerea unei valori bune
glicemice 1n timpul zilei se poate dovedi un proces
obositor, deoarece exista multi alti factori care pot
influenta acest echilibru. Unii dintre acesti factori
pot fi controlati de catre suferinzi, cum ar fi numa-
rul de carbohidrati consumati, nivelul de efort fizic

depus in acea zi, timpul dintre mese, in timp ce alti
factori sunt dificil de gestionat [12; 18].

Principalele dificultdati emotionale asociate cu
controlul glicemic slab la bolnavii cu DZ sunt de-
presia, anxietatea, tristetea si retragerea emotio-
nala [15]. Chiar daca aceste dificultati emotionale
se pot reduce dupa primul an de la diagnosticare,
strategiile de adaptare dezvoltate in aceasta peri-
oada de timp pot avea un impact asupra dezvoltarii
psihologice ulterioare [10; 15; 17].

Interactiunile complexe intre tulburdrile psiho-
logice si afectiunile medicale reprezinta un dome-
niu de interes In continua expansiune, care a atras
de-a lungul timpului atentia institutiilor mondiale
din domeniul psihologiei sanatatii. Astfel, Orga-
nizatia Mondiala a Sanatatii propune un program
de promovare a unei viziuni integrate in privinta
abordarii tulburarilor psihologice in cazul diabetu-
lu i zaharat [23].

Depresia, fie cd este majora, moderata sau usoa-
ra, distimia si simptomele depresive subclinice,
care apar In lipsa Intrunirii criteriilor pentru di-
agnostic psihiatric, reprezinta un factor de risc la
pacientii cu diabet zaharat in ceea ce priveste di-
minuarea calitatii vietii [4; 6; 8; 9]. Persoanele care
sufera de depresie si anxietate prezinta un risc
crescut de a dezvolta si alte afectiuni [23]. Asocie-
rea dintre anxietate si diabet nu este clarificata in
literatura de specialitate, dar exista studii care in-
dica faptul ca la acesti pacienti asocierea anxietatii
poate duce la evenimente cardiace si poate creste
riscul mortalitatii [1].

De altfel, depresia si distresul emotional sunt
frecvente in cazul pacientilor cu diabet [6; 9; 15]
si se asociaza nu doar cu o afectare a calitatii vietii
acestora [2; 4], ci si cu o gestionare defectuoasa a
bolii [2; 4; 13].

Diabetul poate sa interfereze puternic in viata
pacientilor, pe mai multe planuri: profesional, soci-
al, la nivelul relatiilor de familie.

Suportul psiho-social are un impact important
in gestionarea anxietatii si pot reduce anxietatea
in cazul persoanelor cu diabet zaharat. Conform
savantilor, suportul social in situatii de viata stre-
sante este asociat cu niveluri mai scazute ale de-
presiei si distresului psihologic [10; 18]. Singura-
tatea, sentimentul singuratatii, este un predictor al
incidentei evenimentelor depresive, chiar si atunci
cand sunt controlate variabile ca factorii de risc
demografici, comportamentali si biologici, simpto-
mele depresive si numarul prietenilor si al mem-
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brilor familiei, asa cum arata un studiu longitudi-
nal, realizat de-a lungul a 19 ani de catre Thurston
si Kubzansk, 2009. In plus, situatiile de viatd care
pot provoca un stres major cronic pot contribui la
erodarea relatiilor sociale [2; 7; 17].

Diabetul zaharat poate reprezenta un factor
stresor important in sine, dar mai ales cand se aso-
ciaza cu afectiuni psihologice sau cu alti stresori de
natura psihosociala. De aceea, investigarea grupu-
lui de suport si eventual abordarea acestei teme in
interventia psihologica pot reprezenta obiective
importante In evaluarea si consilierea pacientilor
cu diabet zaharat [18].

De asemenea, printre factorii personali care
actioneaza ca impedimente 1n gestionarea eficien-
ta a diabetului, atunci cand dobandesc o valenta
negativd, se numara: cunostintele despre boala si
tratament, sentimentul de putere in tratamentul
propriei boli, alfabetizarea privind sanatatea, mo-
tivatia, cognitiile cu privire la sanatate, eficacitatea
de sine, abilitatile de coping si de rezolvare de pro-
bleme, locul controlului, depresia, anxietatea, ui-
tarea, abuzul de alcool, alte probleme de sanatate
care pot sa influenteze managementul diabetului
[17; 18].

In timp ce printre factorii de mediu care inter-
fereaza cu autoingrijirea bolii se numara: suportul
social, factori ce tin de calitatea serviciilor primite,
aspecte de ordin socio-economic, distanta pana la
centrele de asistenta medicala, alte responsabilitati
si indatoriri concurente, factori legati de disponibi-
litatea unor optiuni medicale de calitate, accesul la
alimente sandtoase, posibilitatea de a face exercitii
fizice etc. [3; 8].

Datele din literatura arata, ca a trai cu diabet in
timpul tineretii nu este o experienta liniarg, iar vo-
cile tinerilor pot informa cercetdtorii sa dezvolte
interventii personalizate bazate pe dovezi care sa-i
ajute sa obtina un control emotional si metabolic
mai bun [3; 10; 11].

Scopul

Evaluarea si analiza literaturii disponibile dedi-
cate problemelor psihologice la pacientii cu diabet
zaharat.

Material si metode

A fost efectuat PUBMED search si MEDLINE
search pentru a selecta lucrarile disponibile de ul-
timii 10 ani In baza cuvintelor cheie: diabetul za-
harat, status afectiv, distress, anxietate, depresie in
limbile romana, engleza, franceza si rusa. Au fost
gasite multiple surse stiintifice, din care o valoare

pentru reviul dat au prezentat 50 lucrari stiintifice
selectate.

Rezultate

Dintre cele mai importante elemente responsa-
bile pentru incidenta crescutd a mortalitatii si mor-
biditatii la nivel mondial se cunosc diabetul zaharat
si hiperglicemia, astfel amintim una dintre declara-
tiile Federatiei Internationale de Diabet (IDF): "di-
abetul reprezinta una dintre urgentele majore ale
sanatatii secolului XXI 1n intreaga lume”[2].

Cercetarile ultimilor ani aduc date din ce in ce
mai clare cu privire la conexiunea dintre diabet si
tulburdrile afective.

Dereglarile metabolice exprimate in cadrul dia-
betului zaharat (DZ) duc la modificari patologice a
multor sisteme si organe, dar au si un impact psi-
hologic si social profund [3; 5; 8]. Ins, spre deose-
bire de tabloul clinic al afectiunii, profunzimea tul-
burarilor psihologice in cadrul diabetului zaharat
este foarte putin studiata si elucidata in literatura
contemporana. E nevoie de o viziune in profunzi-
me a ceea ce Inseamna viata cu DZ la tineri, con-
centrandu-se pe diferiti factori psihologici si rela-
tionali care au un impact asupra gestionarii zilni-
ce a diabetului zaharat. Rezultatele studiilor din
acest articol de sintezd, se adauga bazei limitate
de studii de specialitate din contextul romanesc
[6; 7; 8; 16].

incepénd cu sfarsitul secolului al XIX-lea, oda-
ta cu dezvoltarea psihologiei moderne, modelul
biomedical, conform caruia bolile somatice sunt
asociate exclusiv cu perturbari in plan biologic, a
inceput sd piarda din putere. In prezent, datoriti
contributiilor provenite din psihologie, domina
preferinta pentru modelul biopsihosocial ce aduce
in prim plan ideea ca sanatatea este un obiectiv ce
poate fi atins atunci cand se acorda atentie tuturor
planurilor de functionare a individului [3; 4; 22].
Diabetul este un exemplu foarte sugestiv pentru
ce Inseamna modelul biopsihosocial si cum poate
fi acesta folosit In avantajul pacientilor si al popu-
latiei generale, iar legatura stransa dintre nivelul
biologic, psihologic si social se manifesta atat in
etiologia diabetului, cat si pe parcursul vietii paci-
entilor [3].

Impreuni cu problemele date de obligativitatea
de a respecta cu precizie un tratament complicat si
de sentinta de a trdi cu o boala incurabila, diabetul
aduce o serie de dificultati psihologice ce pot per-
turba semnificativ viata pacientilor in plan perso-
nal, profesional, social si familial.
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Odata cu diagnosticul, persoana primeste si
eticheta de ,diabetic”, iar aceasta aduce cu sine o
serie de implicatii sociale, legale si de viata indi-
vizilor [5].

Stigmatizarea pacientilor cu diabet pare sa fie
o problema destul de serioasa, dar subdetectata si
cercetata [17]. Cu toate ca in general persoanele
care nu au diabet sunt de parere ca aceasta boala
nu este un motiv de stigmatizare sociala, multi pa-
cienti cu diabet declarad ca exista numeroase con-
texte 1n care evaluarile sociale negative isi pun am-
prenta asupra vietii lor 1a locul de munca, de studii,
in relatiile interpersonale etc. [8; 12].

Sub aspect practic, calitatea vietii persoane-
lor suferinde de afectiuni cronice a constituit si
constituie subiect de cercetare interdisciplinara
extrem de important pentru abordarea terapeutica
globala. Termenul de ,calitate a vietii” se refera
la perceptiile subiective atat ale pacientului cat
si ale specialistilor in domeniu, este o reflectare
a capacitatii individuale de a se adapta noilor
conditii evolutive ale bolii cornice [20].

In ultimii ani multe studii au incercat s cuan-
tifice schimbarile calitatii vietii pacientilor cu
diabet zaharat, spre regret, majoritatea acestora
au fost realizate pe loturi terapeutice neomogene
de pacienti, cu aplicarea diferitor metode de
urmarire a efectului realizat in raport cu gestul
terapeutic practicat [20]. Masurarea calitatii vietii
este dificila, problematica si constituie o colectie
complexd, dinamicd, de dimensiuni obiective si su-
biective, sociale si individuale, pozitive si negative,
ce interactioneaza continuu [24].

Perspective

Trebuie mentionat faptul ca, actualmente este
investigat insuficient impactul real al diabetului
zaharat asupra calitatii vietii pacietului, corela-
rea acesteia cu tipul de diabet, cu severitatea si
cu rata complicatiilor. Se impune, in acest context,
de a realiza o analiza cu interpretare cantitativa
si calitativa a implicatiilor diagnosticului si trata-
mentului asupra starii de sanatate si asupra nive-
lului de calitate a vietii, a gradului de adaptare
psihologica si sociala in diferite tipuri de diabet.
Prin cercetarea literaturii de specialitate autoh-
tone, proportia lucrarilor stiintifice care abordeaza
calitatea vietii pacientilor cu diabet zaharat s-a
dovedit a fi foarte mica si are un caracter sporadic.
Sunt necesare studii de evaluare ale calitatii vietii
cu ajutorul chestionarelor specifice consacrate
diabetului zaharat, capabile, de-a lungul diferitelor

etape de tratament, sa ofere o imagine complexa
a perceptiei pacientului asupra propriei stari de
sanatate.

Lipsa unor astfel de instrumente a limitat pana
in prezent dezvoltarea unor servicii specializate in
R. Moldova, deoarece rezultatele studiilor de spe-
cialitate din strainatate nu pot fi extrapolate pe ca-
zuistica noastra. Astfel, cu referire la problematica
prezentatd, este o nevoie iminentd de dezvoltare,
traducere si adaptare a unor chestionare specifice
pentru evaluarea gradului in care diabetul zaha-
rat si procesul terapeutic influemteaza calitatea
vietii pacientului. Evaluarea calitatii vietii este
importanta si atunci cand facem referire la moni-
torizarea in timp a evolutiei diabetului zaharat.

Calitatea vietii pacientilor cu diabet (DZ) este
afectata de o multitudine de factori. Din acest
punct de vedere, complicatiile medicale pe care pa-
cientii le dezvolta adesea din cauza diabetului (DZ)
reprezinta una dintre cele mai mari amenintari la
adresa calitatii vietii [4; 8; 14]. Predictori specifici
pentru o calitate redusa a vietii sunt varsta mai in-
aintatd, genul feminin, un statut socioeconomic re-
dus, existenta unor probleme de sanatate precum
boli cardiovasculare, complicatii microvasculare,
insuficienta cardiaca congestivd, boala vasculara
periferica, boli pulmonare cronice; utilizarea in-
sulinei; numarul medicamentelor incluse in planul
de tratament, prezenta depresiei etc. [2; 19].

In ciuda acestor contradictii, indiferent de vari-
abila cadreia 1i revine contributia cea mai mare in
raport cu aderenta la comportamentele dezirabi-
le pentru managerierea diabetului, atat distresul
specific diabetului, cat si simptomele depresive si
depresia de intensitate patologica necesita atentie
si tratament specific, diferentiat [2].

Ceea ce pare sa conteze mai mult este capaci-
tatea de a depista corect in ce consta problema, in
vederea aplicarii strategiilor si tehnicilor terapeu-
tice potrivite. lar ambele dimensiuni ale problemei
- evaluare si recomandari terapeutice corespunza-
toare - solicita prezenta unui psiholog clinician in
echipa multidisciplinara responsabild pentru in-
grijirea pacientilor cu diabet [12; 18].

Desi au fost demonstrate beneficiile evidente
printr-o abordare extinsa interdisciplinar a trata-
mentului pacientului diabetic, existd inca nume-
roase bariere in calea integrarii tuturor metode-
lor de tratament a tulburarilor affective [18]. Sunt
necesare studii viitoare extinse care sa identifice
intreaga gama de probleme emotionale associate
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diabetului si complicatiilor cronice, precum si mo-
dalititi de preventie. In acest context se subliniazi
din nou importanta psihologului in echipa de ingri-
jire a pacientului cu diabet [2; 24].

Includerea serviciilor psihologice in pachetul
demersurilor pentru ingrijirea persoanelor dia-
gnosticate cu diabet este acceptata si Incurajata
consistent in randul profesionistilor [2; 19], iar efi-
cienta interventiilor psihologice in sprijinul aces-
tor persoane este sustinuta stiintific [13; 17; 18].
rent de varsta acestora, se constata cd interventiile
pe mai multe planuri, livrate de echipe multidisci-
plinare ce contin si specialisti cu pregatire in psi-
hologie, sunt incurajate tot mai mult [8; 10; 13; 17;
18]. In plus, Asociatia Americana de Diabet include
testarea si interventia psihologica pe lista standar-
delor de ingrijire primara a pacientilor cu diabet
si formuleaza o serie de recomandari pentru iden-
tificarea si gestionarea dificultatilor psihosociale
specific diabetului [2; 24].

Cu toate acestea, putine persoane cu diabet
ajung sa apeleze la ajutor psihologic chiar daca au
nevoie [18], iar In Republica Moldova, pe baza ob-
servatiilor empirice, se poate spune ca evaluarea si
suportul psihologic nu par a fi o regula in schema
de Ingrijire pe termen lung a acestor pacienti. De
altfel, accesarea serviciilor de interventie psiholo-
gica, pare sa fie in continuare sub-optima, desi s-a
putut constata o oarecare imbunatatire de-a lungul
timpului.

Cautarea suportului psihologic tinde sa fie in-
greunata de o multitudine de factori psihosociali
precum stigmatizarea sociald, normele sociale, te-
merile asociate cu terapia, teama de a intra in con-
tact cu propriile emotii, evitarea autodezvaluirii,
asteptarile negative cu privire la utilitatea si riscu-
rile colaborarii cu un psiholog sau stima de sine,
nu doar de conditii obiective precum lipsa unei asi-
gurdri medicale care sa acopere costurile [19;24].

Concluzii
Diabetul zaharat (DZ) este o boala cu impact psi-
hologic semnificativ asupra pacientilor, dat fiind ca

gestionarea lui necesitd o reconfigurare semnifica-
tiva a stilului de viata si eforturi constante de a res-
pecta procedurile si indicatiile medicale indispen-
sabile pentru a supravietui sau a reduce riscul unor
complicatii grave, iremediabile - toate acestea fara
sa existe nici perspectiva vindecarii, nici recom-
pense sigure sau sesizabile usor de catre persoana.
Primirea diagnosticului de diabet reprezinta un
moment de cumpana pentru persoand, iar vestea
apare ca un soc atat pentru pacient, cat si pentru
familie, indiferent de tipul de diabet.

Diabetul zaharat (DZ) este un exemplu foarte
sugestiv pentru ce Tnseamna modelul biopsihoso-
cial si cum poate fi acesta folosit in avantajul paci-
entilor si al populatiei generale. Legatura stransa
dintre nivelul biologic, psihologic si social se ma-
nifestd atat in etiologia diabetului, cat si pe parcur-
sul vietii pacientilor. Rezultatele studiilor din acest
articol se adauga bazei limitate de studii de speci-
alitate, care evidentiaza diabetul zaharat la tineri,
care nu este o experientd liniara.

Includerea serviciilor psihologice in pachetul
demersurilor pentru ingrijirea persoanelor dia-
gnosticate cu diabet este acceptata si incurajata
consistent in randul profesionistilor, iar eficienta
interventiilor psihologice in sprijinul acestor paci-
enti necesita sustinuta stiintific.

Intelegerea motivelor pentru care unii pacienti
cu diabet Intampina dificultati in a solicita ajutor
psihologic, cat si gasirea unor masuri pentru inla-
turarea barierelor dintre pacientii cu diabet si psi-
hologi devin la fel de importante ca identificarea
strategiilor si tehnicilor terapeutice de success.

Educarea comunitdtii, pe directia evidentierii
utilitatii serviciilor psihologice in asistarea paci-
entilor cu diabet zaharat si a cresterii colaborarii
medic - pacient - psiholog, a intaririi comporta-
mentelor de cautare a suportului psihologic, devin
la fel de importante.

Incurajarea realizirii unor demersuri de cer-
cetare, pe directia evidentierii utilitatii serviciilor
psihologice In asistarea tinerilor cu diabet si a
cresterii calitatii vietii acestora.
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