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PRIORITY THEORETICAL BENCHMARKS IN TACTICAL ACTIONS 
FOR THE REBABILITATION OF TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN

Sugar diabetes is a scourge with an increasingly persistent manifestation 
in today’s civilization. It raises concern and the constant increase in the num-
ber of people with type 1 diabetes.

Of the total number of juvenile diabetes sufferers, the overwhelming majo-
rity of patients start with this disease in childhood and adolescence. Until 
the age of 18, the rehabilitation actions of the patients are very important 
to diminish the subsequent complications, after reaching maturity. In order 
to develop and apply an effective tactic for the rehabilitation of minors, it is 
necessary to identify the main theoretical benchmarks of the strategy planned.

Organizarea acțiunilor efective de reabilitare necesită, înainte de toate, 
prezența unui cadru normativ și conceptual bine configurat la nivel insti-
tuțional și cel al politicilor naționale de sănătate și de asistență socială. Îna-
inte de toate se impune înlăturarea obstacolelor administrativ-birocratice 
– principala frână în organizarea și derularea celor prevăzute în obiectivele 
trasate. Acest fapt constituie un proces anevoios, dar nu depinde atât de 
mentalitate, cât de trasarea unor scheme clare, simple și eficiente în efectu-
area diferitor acțiuni organizaționale și curative.

Îmbinarea potrivită a măsurilor organizaționale cu cele normative for-
mează prima treaptă a formării unui proces eficient de reabilitare, de fapt 
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acesta constituie baza funcționării preconizatului proces medico-recupe-
rator. Un rol important în acest context organizațional-normativ revine 
factorilor de decizie implicați direct în sfera medicală și în cea de asistență 
socială.  Procesul luării deciziilor constituie o acțiune socială destul de 
complexă cu numeroase componente.

Acțiunile decizionale sun efective dacă procesul este precedat de studii 
serioase, cu stabilirea anumitor etape, evaluări de fezabilitate, studii soci-
ologice, concluzii științifice, aplicări de proiecte, etc. Acestea sunt cele ce 
stabilesc strategia statului în anumite domenii de perspectivă. Etapele apli-
cării unei decizii în sistemul de sănătate, inclusiv în cazul tasării și apli-
cării unui proces de reabilitare a copiilor sunt următoarele: elaborarea și 
prezentarea ideii decizionale ca necesitate obiectivă la condițiile existente 
sau ca urmare a unor decizii ale organelor ierarhic superioare; analiza posi-
bilităților de realizare a obiectivelor deciziei prin diferite forme de studii, 
dispute, confruntare a pozițiilor, etc.; luarea deciziei propriu-zise; monito-
rizarea realizării prevederilor decizionale; sinteza rezultatelor preliminare; 
configurarea posibilităților de corectare, optimizare, ajustare a unor sarcini 
ale deciziei inițiale ori a unor procese de realizări practice ale ei. O atare 
schemă poate fi atribuită totalmente luării și realizării deciziilor din sfera 
medicală. Ea constituie o variantă ideală în medicină și domeniile sale adi-
acente. Spre regret realitatea este alta, chiar dacă se respectă cele 6 etape ale 
procesului decizional. Astfel acțiunile întreprinse din cadrul fiecărei etape 
pot fi formalizate, aplicate necalitativ, fapt ce poate prejudicia procesul 
deformare a unei imagini veridice a procesului, de implementare în prac-
tică a realizărilor și obținerii rezultatelor scontate. Trebuie de remarcat că la 
moment procesul decizional în sfera medicală din R.Moldova nu constituie 
un factor favorabil. Anume factorilor de decizie le revine rolul de joncți-
une și, concomitent, de corelare între cadrul organizațional-normativ și cel 
conceptual, ultimul, fiind totalmente alcătuit din diverse studii, abordări de 
analiză și sinteză a datelor din diferite surse, inclusiv din cele sociologice, 
elaborări teoretice cu recomandările practice de rigoare.

Gradul de implicare diversă și activă a componentelor teoretice în ela-
borarea unui concept de reabilitare a diabetului juvenil, determină valabi-
litatea, utilitatea sa aplicativă, capacitatea de a soluționa sarcinile trasate 
în cadrul politicilor de sănătate ale statului. Reieșind din aceasta, în mod 
firesc, logic, se conturează următorul tablou – cu cât elaborarea acestui 
concept va fi mai calitativă, iar postulatele sale vor fi bine fundamentate 
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și corelate cu situația real prezentă în domeniul social, cu atât și eficiența 
rezultatelor obținute va fi mai amplă.

În urma studiilor întreprinse asupra unor numeroase publicații: statis-
tice, științifice, etice și bioetice, s-au putut delimita șase grupuri de surse 
cu respectivele dedicații tematice ce formează reperele teoretice de bază în 
elaborarea unei tactici durabile de reabilitare a minorilor cu diabet zaharat.

Primul grup de surse include publicațiile statistice, analizele biostatistice, 
privitor la contingentul de suferinzi și acțiunile de reabilitare întreprinse.

Datele statistice culese din publicate oficial de către instituțiile abilitate, 
permit de a ne familiariza cu situația la moment, de a contura unele ten-
dințe în evoluarea afecțiunilor sau unor situații clinico-organizaționale din 
cadrul asistenței medicale. Prezentarea unor cifre încă, în multiple cazuri, 
nu oferă o imagine integră a stării de lucruri. În această privință e necesară 
o analiză complexă, cu aplicarea unor calcule a diferiților indicatori, con-
form aplicațiilor biostatistice. O tactică eronată de regulă are la bază cifre 
eronate, obținute din cauza erorilor de calcul. Deseori indicii obținuți tre-
buie să fie verificați suplimentar și completați prin studii sociologice apli-
cate pe eșantioane mici și medii. Respectivele sondaje pot obține cifre, înre-
gistra atitudini, opinii, niveluri de cunoștințe, abilități, etc. E deosebit de 
important de a compara rezultatele obținute în mediul autohton cu cele din 
statele vecine, cu cele de nivel regional și global. E necesar de a sublinia un 
fapt extrem de alarmant – diabetul zaharat la copii marchează o ascensiune 
constantă la rubrica morbidității în toate regiunile geografice ale lumii. Este 
o acțiune severă care necesită prezența intervențiilor medicale permanente, 
intervenții care, pentru a atinge o eficacitate la nivel național și global, per-
manent trebuie să se bazeze pe tactici reușite de reabilitare.

Al doilea grup de suporturi teoretice privitor la abordarea complexă a 
posibilităților și capacităților de reabilitare se referă la cercetările clinice ce 
justifică aplicarea unor tactici curative potrivite. Dacă analizăm literatura 
la acest capitol, se evidențiază o diversitate relativă de modalități curative 
care, într-un mod sau altul, vin să justifice necesitatea edificării unei tactici 
pentru reabilitarea copiilor cu diabet zaharat de tip 1. În diferite țări centre 
științifice cu autoritate au întreprins acțiuni de investigare în urma cărora 
s-au obținut rezultate pozitive pentru orice gen de aplicații recuperatorii a 
complicațiilor diabetice.

În acest context unele publicații relevă aspecte ale complicațiilor diabe-
tice cu necesitatea diferitor acțiuni de reabilitare: analiza beneficiilor acți-



330

unilor fizice pentru întărirea sănătății în cazul afecțiunilor cardiovasculare 
la persoanele cu diabet zaharat de tip 1 (DZ 1) [1]; relația dintre anomaliile 
capilare și severitatea neuropatiei, microangiopatiei, în neuropatia diabe-
tică observându-se o asociere între măsurile neurofiziologice și neuropa-
tologice și, prin aceasta, deschizându-se calea posibilităților de acțiune în 
reabilitare [2]; se face treceri în revistă a datelor noi despre cercetarea com-
plicațiilor microvasculare diabetice și, prin aceasta, se va îmbogăți înțele-
gerea în domeniu și îmbunătățind modalităților terapeutice în perspec-
tivă și identificarea strategiilor de recuperare [3]; în neuropatia periferică 
subclinică, frecventă la copiii și adolescenții diabetici, complicația poate fi 
diagnosticată prin evaluarea exactă a semne și simptome de neuropatie, 
cuprinzătoare examenul neurologic și electrodiagnosticul adecvat, fiind 
necesar detectarea precoce.

O sinteză, fie și superficială, a acestor rezultate indică un fapt incon-
testabil – se poate atinge un potențial eficient în atingerea unor indicatori 
ce caracterizează un nivel satisfăcător, sau chiar evoluat, al stării de sănă-
tate, al calității vieții doar în cazul prezenței unei tactici aplicate în cadrul 
procesului de reabilitare. În dependență de regiune, contingent, gravitate 
ș.a. trebuie să se aplice o serie de acțiuni curative, aplicate conform unor 
scheme speciale, valabile pentru timpul și contingentul concret de pacienți. 
Concomitent e necesară prezența unui compartiment dedicat reabilitării 
copiilor cu diabet zaharat în cadrul politicilor naționale de sănătate publică.

Al treilea grup de repere teoretice cuprinde lucrări ce dovedesc efica-
citatea unor procedee clinice aplicate pentru ameliorarea funcționalității 
sistemului nervos periferic, vaselor etc. afectate de diabet. Aceste lucrări 
sunt foarte diverse după subiect și manieră de abordare.

Astfel, de exemplu, studiile clinice de electrofiziologie au importanță în 
diagnosticarea neuropatiei periferice cu etiologii variabile la diabetici iar, 
în acest sens, s-a constatat că cea mai bună pentru indicația cantitativă a 
neuropatiei periferice, în comparație cu alte metode, este examinarea elec-
trofiziologică care e neinvazivă în evaluarea funcției nervului periferic [4]; 
Diagnosticarea leziunilor sistemului nervos periferic în etapa timpurie, sub-
clinică a polineuropatiei este de o mare importanță practică: în această peri-
oadă, deteriorarea nervilor periferici este reversibilă și tratamentul este cel 
mai eficient, iar în prezent nu există o metodă universală disponibilă pentru 
diagnosticare într-un stadiu incipient, însă metodele existente au perspec-
tive, prin urmare este necesar să se creeze un algoritm clar pentru utilizarea 
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tuturor posibilităților pentru diagnosticarea cea mai precisă a neuropatiei și 
pentru predarea acestor abilități endocrinologilor și neurologilor [5]; o ipo-
teză microvasculară pentru dezvoltarea timpurie a polineuropatiei diabetice 
poate fi realizată și prin abordări moleculare ale neurodegenerării senzoriale 
direct vizate de diabet, fapt ce ar putea oferi o serie de noi oportunități tera-
peutice [6]; exercițiile de antrenament, miostatina, leptina și adiponectina 
au fost identificate ca potențiale posibilități terapeutice de investigat în ceea 
ce privește îmbunătățirea sănătății mușchilor scheletici fiind o ipoteză că, 
prin îmbunătățirea sănătății mușchilor scheletici în DZ 1, mușchiul va fi mai 
în măsură să contribuie la reducerea simptomelor diabetice care la rândul 
său, ar conduce la beneficii sistemice și complicații diabetice întârziate, spo-
rind calitatea și cantitatea de viață a persoanelor cu DZ 1 [7].

Al patrulea grup de surse teoretice sunt cele ce abordează importanța 
implicărilor de management și/ori conduită medico-organizațională cu 
implicarea extinsă de agenți ori factori în realizarea unui act medical de 
reabilitare eficient.

Cercetările descriptivă a identificat o serie de obiective potențiale pen-
tru a îmbunătăți managementul și adaptarea DZ 1 la copiii mici fiind nece-
sare intervenții orientate pentru a reduce riscurile pentru complicațiile pe 
termen lung și pentru a îmbunătăți managementul DZ 1 mai rapid și spo-
rirea calității vieții [8]; unii autori menționează că este înregistrată urmă-
toarea situație: pe de o parte, există o stare catastrofală de cazuri cu efecte 
negative ale complicațiilor plineuropatiilor diabetice, iar pe de altă parte, 
până la moment nu se întâlnește pentru aceasta o atenție corespunzătoare 
în practica clinică și cea de cercetare [9].

Al cincilea grup de elaborări, incluse în categoria de suport pentru con-
stituirea unei tactici de reabilitare medicală eficientă, sunt cele de bioetică, 
etică și deontologie medicală. La fiecare etapă a studiilor clinice, a aplicării 
actului curativ, stabilirii cursului de reabilitare ș.a.m.d., este necesar de a 
ține mereu cont de principiile bioetice, de valorile etice de bază și cele cu 
specific în medicină, de preceptele deontologiei medicale. Permanent este 
loc pentru a evita subiectivismul, tacticile care, uneori, vin în contradicție 
cu anumite principii, drepturi și valori; permanent rămâne spațiu pentru 
acțiuni mai performante. Trebuie de ținut cont și de faptul că suferinzii cu 
diabet de tip 1 constituie un contingent vulnerabil, deoarece este format 
din minori cu vârsta cuprinsă între 0 și 18 ani. În legătură cu aceasta apar o 
serie de probleme în plus.
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Așa dar în scopul determinării unei tactici eficiente de reabilitare a dia-
betului zaharat de tip 1 la contingentul de minori, la prima etapă a măsuri-
lor întreprinse este necesar de determinat reperele teoretice esențiale. Reu-
șita realizării acestor acțiuni va influența perspectiva eficacității terapeutice 
și nivelul calității vieții pacienților.
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DRY EYE SYNDROME IN THE STRUCTURE OF 
OPHTHALMOLOGICAL MORBIDITY IN CHILDREN

The article describes the frequency of dry eye syndrome in children, in 
correlation with ophthalmological morbidity, risk factors, which lead to the 
appearance and progression of this pathology. It describes its impact on the 
visual health and life of the children, also describes “Computer Syndrome”. 
The ophthalmological morbidity in children up to 18 years is analyzed in 
different regions of the country, the algorithm of diagnosis and the program 
of prophylaxis of this pathology. Aspects of clinical management and its early 
detection in children, the role of parents, family doctor and specialists in this 
process are analyzed scientifically.

Maladiile oftalmologice prezintă o problemă majoră pentru medicină 
și societate. În condițiile dezvoltării tehnicii și medicinii, computerizării și 
internetizării, apariția unor factori nocivi atît profesionali cît și habituali, 
utilizarea computerului în sistemul informațional , sistemul ocular, ana-
lizatorul, este supus unui stres continuu. Din acest punct de vedere devin 
actuale atît problemele social- igienice, a factorilor de risc ocular, cît și pro-
blemele morbidității și a invalidității oftalmologice. În pofida faptului exis-
tenței specialiștilor oftalmologi, serviciul oftalmologic nu abordează decît 
problema vitalității populației. Evident, că funcțiile vizuale se reflectă direct 
asupra calității vieții și activității profesionale a oamenilor. Bolile ochiului 


