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Diabetes mellitus is a disease often associated with morbidity and mortality. Patients with
diabetes are at increased risk for vascular diseases, retinopathies, neuropathies and nephropa-
thies (Cioca 1., 2010).

Research shows that type I diabetes is a risk factor for the development of mental illnesses.
Diabetes requires both psychological and behavioral demands on the patient, therefore psycho-
social factors are important in almost all aspects that it involves. The psychosocial impact of di-
abetes has been recognized as a stronger risk factor for mortality than many other psychological
and clinical factors.

Given the importance of psychosocial factors in the fight against diabetes, the ever-increa-
sing number of patients with diabetes (the majority with type Il diabetes), the development and
implementation of psychosocial interventions is a critical need. This type of intervention will help
patients to be able to take better care of themselves and keep their glycemic level under control,
which results in a decrease in the risk of encountering other health complications and an increase
in the quality of life (Delamater A. et al., 2001).

The role of the psychologist is particularly important throughout the entire medical approa-
ch of the patient with chronic diseases. Communicating the diagnosis, informing and educating
the patient in relation to the disease he is suffering from, psychological assessment, emotional
support/rebalancing, assisting the patient in searching for a meaning for what he is experiencing
and regaining cognitive control over the situation, all of these are important objectives to pursue
during the sessions of psychological counseling.

Research on effective treatment for psychiatric disorders in patients with diabetes is limited.
However, the results show that the same methods are used in the case of these patients: CBT plus
antidepressants in the case of depression, BART plus anxiolytic medication in the case of anxiety,
standard psychotherapeutic, psychoeducational and psychopharmacological treatments in the
case of eating disorders (Rubin R.R., 2005).
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INTRODUCERE
Diabetul este o boald cronicd grava, asociata cu efecte devastatoare atat la nivel in-
dividual — in plan fizic si psihologic, cat si la nivel economic. Diabetul a fost inclus inca
din 2011 1n randul celor patru boli netransmisibile care ocupa un loc fruntas pe lista
de prioritati a liderilor mondiali (World Health Organization, 2016a; World Health
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Organization, 2017). Insa, in ciuda acestui statut, incidenta si prevalenta sa continua si
aiba un parcurs ingrijorator ascendent.

La scara globala, se constata o crestere semnificativa a numarului de adulti bolnavi
de diabet: daca in 1980 erau 108 milioane de bolnavi, in 2014 numarul lor a ajuns la
422 de milioane, ceea ce inseamna 8,5% din populatia adulta (World Health Organization,
2016a), iar situatia pare sa se agraveze. Conform unor estimari relativ recente (Guariguata et
al., 2014), se anticipeaza ca in 2035 se vor inregistra 592 de milioane de diabetici. Alte
tentative mai timpurii de a prezice prevalenta diabetului — de ex., 439 de milioane pentru anul
2030 preconizate de Shaw, Sicree si Zimmet (2010) — par sa fi esuat in fata extinderii si
rapiditatii de actiune a factorilor de risc. In plus, in 2012, numarul deceselor provocate
in mod direct de diabet a fost de 1,5 milioane, dar boala a contribuit indirect, prin inter-
mediul complicatiilor medicale asociate, la inca 2,2 milioane de decese la nivel mondial
(World Health Organization, 2016a).

In Romania, statisticile privind situatia pacientilor cu diabet sunt similare cu cele
de la nivel global. Conform World Health Organization (2016b), prevalenta diabetului in
randul populatiei romane 1n 2014 a fost de 8,5%, cu odistribuire relativ egala in functie
de gen. Referitor la mortalitate, se constatd ca in 2012 au existat 910 decese provocate
de diabet si 3070 de decese cauzate de probleme asociate cu un nivel crescut de glucoza
in sange, 1n randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 30 si 69 de ani (World Health
Organization, 2016b).

ASPECTE PSIHOLOGICE

1. SUPORTUL PSIHOLOGIC

Ca orice boald cronica, diabetul zaharat (DZ) aduce neplaceri la nivel psihologic
atat pentru pacient, cat si pentru cei apropiati. Orice schimbare majora in stilul de viata
al unei persoane este traumatica pentru ca se asociaza interior cu ideea de pierdere. Pier-
derea unei variante cunoscute de viatd care acum trebuie sa integreze o serie noud de
modificari: tratamentul constant, grija continud pentru dietd, monitorizarea constantd a
glicemiei, administrarea dozelor de insulina etc., toate acestea degenerand in pierderea
unei identitati pand atunci sandtoase. Un alt aspect important este negocierea constanta
cu ideea, teama de evolutie a bolii si aparitia complicatiilor. Nu de putine ori apare sen-
timentul de furie si nedreptate, mai ales in cazul DZ tip 1. Pacientul se simte nedreptatit,
victima a unui context pentru care nu este vinovat si pe care nu il poate controla. Se poate
intampla ca aceasta furie sa fie directionata catre cei apropiati, mai ales in conditiile in
care apare la varste foarte mici. Este posibil ca aceasta afectiune sa aduca modificari in
relatiile sociale ale pacientului. Procesul de negociere cu aceasta boald nu este ceva ce 1l
implica doar pe pacient, ci si familia si prietenii. Sustinerea terapeutica este importanta
mai ales in cazul tinerilor, pentru a se putea realiza o dezvoltare psihologica armonioasa
si asumata. De asemenea, starea de echilibru interior se reflectd si in starea de echilibru
fizic. O constientizare a bolii si 0 acceptare a schimbarilor pe care aceasta le aduce pot
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ajuta la obtinerea si mentinerea echilibrului glicemic. Factorii psihici joaca un rol cru-
cial in reprezentarea mentald a unei boli care, la randul ei, este decisiva in acceptarea si
constientizarea bolii de catre bolnav. Crucial este ca bolnavul sa invete sé trdiasca cu boa-
la in vederea unei cat mai bune functionari atat psihice, cat si fizice. Acceptarea diagnos-
ticului DZ nu este intotdeauna foarte simpla. Neacceptarea, neintelegerea diagnosticului
poate determina anxietate, depresie, care decurg din constientizarea faptului cd DZ este
o boald cronici, care presupune adoptarea unui regim alimentar mai restrictiv si nu doar
fatd de restul anturajului, ci pentru tot restul vietii, lucru nu intotdeauna usor de acceptat.
Dupa aflarea diagnosticului, pacientul si parintii (daca au un copil cu DZ tip 1) trec prin
cateva faze emotionale, care constituie etape de adaptare la situatia creatd de afectiune.

Prima etapad, de soc, se caracterizeaza prin sentimente de disperare si de necaz.

A doua etapa, cea de negare si refuz a bolii, este mai indelungata. Ea se caracte-
rizeaza prin faptul cd persoana bolnava, rudele apropiate nu cred ca diagnosticul este
corect, considera ca a fost comisa o greseald, uneori refuza tratamentul. Printr-o ase-
menea atitudine, parintii Incearca sa reduca efectul negativ pe care l-a generat aflarea
diagnosticului.

Urmatoarea etapa este faza de furie, de supérare si chiar de dusméanie impotriva me-
dicilor si a celorlalti membri ai familiei si poate fi caracterizata prin Intrebarea ce devine
obsesiva: ,,De ce tocmai eu?”, ,,.De ce tocmai copilul meu?” Aceasta intrebare ascunde
furia ce apare din cauza faptului ca ei considera boala o mare nedreptate, pe care medicul
nu o poate corecta. Uneori apare o perioada de depresie.

Etapa de obisnuire cu boala este o etapa mai lunga, foarte importanta. Persoana
accepta realitatea, intelege ca nu se mai poate schimba nimic, revolta se stinge. Apar alte
griji, legate de schimbarile in viata persoanei, cauzate de diabet. Din acest moment, ei
doresc sa afle cat mai multe despre boala si despre ce au de facut.

Caracteristicele psihologice ale personalitatii pacientului sunt influentate de ti-
pul DZ, prezenta excesului ponderal, sex. In ultimul timp, o atentie crescuta se acorda
calitatii vietii pacientilor cu patologii cronice. Nivelul calitatii vietii bolnavului cu DZ
depinde de tipul acestuia, evolutia, durata, prezenta complicatiilor cronice, indeplinirea
recomandarilor medicale. Alt aspect psihologic care necesita investigatii este strategia de
control al stresului. O problema importanta a diabetologiei moderne este imbunatatirea
calitatii vietii pacientului, legatd de compensarea afectiunii. Un rol major in realizarea
acestui punct 1l joacd instruirea bolnavului care influenteaza pozitiv parametrii clinici,
metabolici, psihosociali ai diabetului. O importanta deosebita se acorda problemei de-
presiei la pacientii cu DZ, a carei frecventd a crescut in ultimul timp pana la 30%. Pro-
blema este actuala si din motivul scaderii evidente a calitatii vietii bolnavului, care si asa
este mai joasd decat in populatia generald. Indivizii raspund la un eveniment in functie
de felul in care il interpreteaza si, din dorinta de a explica si conferi sens starii actuale
in care se afla oamenii, integreaza informatia pe care o detin in structurile cognitive deja
existente. Aceste reprezentari mentale sunt definite prin intermediul a cinci componente:
identitate, consecinte, cauze, evolutia in timp, controlabilitate.
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Experienta anterioara si actuala isi pune amprenta asupra continutului si modului
de structurare a reprezentarilor. Prin urmare, grupuri diferite de indivizi vor prezenta
diferente de reprezentare mentala a bolii. Adaptarea la boala este cu atat mai bund cu cat
reprezentarea mentald a persoanei este mai apropiata de prototip. In scopul unei adap-
tari eficiente la boala, profesionistii trebuie sa fie constienti de modul in care copiii si
adolescentii 1si reprezintd boala, sa restructureze informatiile gresite despre boala si sa
ofere informatii adecvate nivelului de intelegere al copilului. Atunci cand vorbim despre
DZ, asa cum am mai spus, intervin o serie de factori biologici, de mediu si psihici, si
fiecare dintre ei joaca un rol determinant in gestionarea acurata a bolii. Nu este suficient
ca boala sa fie descoperita, sa i fie stabilite cauzele si sd se recurgé la tratamentul strict
medical. Acesta ar fi doar primul pas, unul extrem de important, dar nu singular. Cu
aceeasi seriozitate ar trebui sa se recurga si la tratarea psihicului. Chiar daca nu toate
persoanele se manifesta la fel, nu toate dau semne ca ar avea nevoie de acest lucru, o ast-
fel de boala marcheaza persoana pentru intreaga viata si, fie ca acceptd sau nu, psihicul
trece printr-o trauma. Este cu atat mai grav si cu atdt mai important de gestionat corect
aceasta trauma atunci cand vorbim despre copii si adolescenti. Povara de a lupta zilnic
cu aceastd boala si tot ceea ce presupune ea cade pe umerii copilului si ai familiei care,
intr-o prima faza, s-ar putea ca nici macar sa nu constientizeze gravitatea si riscurile pe
care le implica boala.

Un aspect psihosomatic extrem de important in DZ este acela al compliantei terape-
utice. Factorii care par sa influenteze in general, dar si specific, complianta la tratament
in DZ sunt:

— gradul de intelegere a tratamentului si a beneficiilor lui;

— efectele adverse;

— costul medicatiei;

— complexitatea tratamentului;

— starea emotionald a pacientului.

Cunoasterea acestora, precum si 0 comunicare din partea medicului, eficienta si
centratd pe pacient, ar putea duce la inldturarea unor astfel de bariere, stiut fiind faptul
ca, 1n cazul acestei boli, poate mai mult decat in cazul oricarei alte boli, neglijarea sau
nerespectarea completd a complexului tratament transforma diabetul dintr-o boalad cu
care ,,se poate trai” intr-una ,,necrutatoare”. Interventiile includ medicatii care sa contro-
leze glicemia crescuta si instrumente specifice pentru testarea glicemiei. In plus, modifi-
cdri semnificative ale stilului de viata, cum ar fi exercitiile fizice si schimbarea regimului
alimentar, reprezintd o parte importanta in tratament. Studiile aratd ca pacientii indica,
mai degraba, dificultdti in schimbarea stilului de viatd, precum efectuarea regulata de
exercitii fizice si respectarea dietei recomandate, decat in respectarea medicatiei. Astfel,
s-a descoperit ca peste 90% dintre pacienti isi administreaza intotdeauna sau de obicei
medicatia, insa doar 64% respecta dieta alimentara intotdeauna sau de obicei si mai putin
de jumatate respecta regimul de exercitii zilnice. O data boala acceptata de catre bolnav
si constientizarea a ceea ce presupune a trai o viata intreagad cu aceasta, controlul zilnic
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poate deveni o monitorizare independentd, mult mai eficienta decat cea efectuatd de
catre alte persoane, intrucat ,,cine ne cunoaste organismul mai bine decat noi insine?”’.
Cel mai important este ca bolnavul sa invete sa traiasca cu boala, sa accepte acest lucru
si sa faca din el un mod de viata personal. Un astfel de program ar constitui un prim pas
extrem de important in aceasta directie, iar riscurile la care copiii si adolescentii diabetici
sunt expusi, cu siguranta, ar fi mai scazute.

2. SUPORTUL SOCIAL

Exista un consens general ca asistenta socialda mediaza sanatatea legatd de compor-
tamente si rezultate. Exista doua modele de suport social acceptate pe scara larga: un
model de efect principal si un model tampon (a se vedea Cohen & Wills, 1985). Efec-
tul principal postuleaza ca are un suport social financiar asupra sanatatii sau bunastarii,
indiferent daca sunt persoane fizice in situatie. Modelul tampon propus ca sprijin social
diminueaza impactul stresului asupra starii de bine.

Sprijinul social poate feri pacientii de consecintele negative fiziologice si compor-
tamentale ale stresului prin modificarea perceptiei, astfel furnizand resurse suplimentare
de coping, sau prin modificarea reactiei fiziologice la stres, astfel diminuand rezulta-
tul patologic de stres.

Suportul social poate jucaunrol special intr-o boala cronica, cum ar fi diabetul. Din ca-
uza multor comportamente de autoingrijire implicate in managementul diabetului zaharat,
pacientii pot fi nevoiti sa apeleze la sprijin emotional pentru a le permite sd-si menti-
na adecvate nivelurile de aderare si adaptare psihologica.

Mediul familial poate fi deosebit de important in aceasta situatie. De fapt, unita-
tea familiei a fost descrisa ca ,,mediul in care apare managementul diabetului zaha-
rat i se dezvolta mecanismele de coping” (Newbrough, Simpkins si Maurer, 1985). O
interactiune intre sprijinul familiei, aderentd, regim si controlul metabolic pare intuiti-
va pentru doua motive: membri sunt adesea solicitati sa-si asume responsabilitatea pen-
tru punerea in aplicare a regimului de diabet zaharat i rutina poate fi perturbata de regi-
mul de autoingrijire (B. Anderson & Auslénder, 1980; Wishner & O’Brien, 1978).

CONCLUZII

Diabetul solicita atat psihologic, cat si comportamental pacientul; prin urmare, fac-
torii psihosociali sunt importanti In aproape toate aspectele pe care acesta le implica. Im-
pactul psihosocial al diabetului a fost recunoscut ca un factor de risc pentru mortalitate
mai puternic decat multi alti factori psihologici si clinici.

Avand in vedere importanta factorilor psihosociali in lupta cu diabetul, numarul
in continua crestere al pacientilor cu diabet (majoritatea cu diabet tip II), dezvoltarea
si implementarea interventiilor psihosociale reprezinta o nevoie criticd. Acest tip de
interventie 1i vor ajuta pe pacienti s se poatd ingriji singuri mai bine si sa-si tind sub
control nivelul glicemic, de unde rezulta scaderea riscului de a intampina alte complicatii
in sanatate si cresterea calitatii vietii. (Delamater A. et al., 2001)
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ar fi prevalenta problemelor psihologice (de exemplu, depresia) la pacientii cu diabet.
Pacientii nu doar ca trebuie sa faca fata ,,pierderii” organismului lor sidndtos de inainte,
ci si pierderii unor functii, a stimei de sine (Landel-Graham J., Yount S.E., Rudnicki
S.R., 2003).

Rolul psihologului este deosebit de important de-a lungul intregului demers medi-
cal al pacientului cu boli cronice. Comunicarea diagnosticului, informarea si educarea
pacientului in raport cu boala de care sufera, evaluarea psihologica, sustinerea/reechili-
brarea emotionald, asistarea pacientului in cautarea unui sens pentru ceea ce traieste si
recapatarea controlului cognitiv asupra situatiei, toate acestea sunt obiective importante
de urmarit in cadrul sedintelor de consiliere psihologica.

Reactiile la aflarea diagnosticului de boala cronicd/incurabild sunt, desigur, indi-
viduale si nu am putea vorbi despre acelasi tablou reactiv la persoane diferite. Cu toate
acestea, In general, in tabloul reactiv sunt predominante afectele dureroase, ele fiind
considerate absolut normale in acest context. Acesta este un proces treptat, de durata,
in care se urmareste ca persoana sa-si poatd asuma trairile si limitarile impuse de boala,
ventilarea emotiilor si deblocarea resurselor adaptive pentru a face fata situatiei. Este
foarte important sa i se dea pacientului posibilitatea sa se exprime emotional, fiind incu-
rajat si sustinut de profesionist in acest sens.
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