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THE OPPORTUNITY FOR THE REHABILITATION
OF MINORS WITH TYPE I DIABETES

TBype 1 diabetes is a chronic disease that is globally widespread. Those
most affected by this disease are minors: infants, children, teenagers, and
young people up to the age of 18. To reduce some destructive consequences
and avoid quite degrading health conditions caused by diabetes during ma-
ture life, it is necessary to apply rehabilitation measures. Following the re-
search undertaken, it was established that the most suitable actions to fortify
the health status of minors with diabetes are the rehabilitation procedures
applied in the age range of 12-18 years. The recommended type of rehabi-
litation is the bio-psycho-social complex. The bio-psycho-social rehabilita-
tion of minors with type 1 diabetes constitutes an original and innovative
algorithm of therapeutic conduct with prospects of achieving visible success.

Diabetul zaharat de tip 1 (DZ tip 1) constituie o afectiune neinfectioasa
cronica insulino-dependenta care se raspandeste tot mai progresiv in ran-
durile populatiei, prezentdnd o amenintare pentru toata omenirea si dezvol-
tand proportiile unei pandemii globale. Drept urmare a cresterii galopante
a cazurilor de diabet, incd In 2006, la Adunarea generala a Organizatiei
Natiunilor Unite (ONU) diabetul zaharat a fost declarat drept ,,0 epidemie
netransmisibild”, pand in acel moment termenul de epidemie fiind folosit
doar pentru maladiile infectioase. In 2021, numarul total de diabetici era
537 mln, iar catre anul 2030 acest numar se estimeaza ca va ajunge la 643
mln si 783 mln pana in 2045. Se estimeaza si o crestere anuald a numaru-
lui copiilor si adolescentilor cu diabet, astfel cd in 2021, peste 1,2 mln de
copii aveau diabet zaharat tip 1, iar 1 din 7 nasteri este afectatd de diabet
gestational. Diabetul zaharat sporeste letalitatea de 2-3 ori, la fiecare 6 se-
cunde o persoand decedeaza din cauza diabetului (5 mln de morti anual).
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Conform datelor OMS catre anul 2025 prevalenta diabeticilor in lume va
atinge aproape 20%. Numarul bolnavilor cu diabet creste progresiv, practic
dublandu-se la fiecare 10 ani. Diabetul se considerd endemie globald in
cadrul bolilor neinfectioase.
in pofida prezentei diverselor studii privitor la etiopatogeneza de ordin
genetic, imunitar, metabolic, toxicologic etc., DZ tip 1 rdmane a fi maladia
preponderent a copiilor si tineretului. Stabilindu-se, in majoritatea cazurilor,
pana la varsta majoratului, DZ tip 1 deja manifestd complicatii asupra orga-
nismului, accentudndu-se in timp si fara capacitati reversibile de tratament.
Pana la varsta de 18 ani persoanele minore trec prin etapele firesti ale
dezvoltarii lor: biologice, psihologie, sociale cu toate starile afective do-
minante si cu problemele cauzate de unele disproportii ale dezvoltarii lor,
dar care se inscriu in cadrul admisibilului, sau cele survenite din mediul
familial sau cel social. Insa unele situatii, numite ,,de criza” sau ,,proble-
me presante” 1n lipsa unor asistente corespunzitoare, pot evolua In mari
dificultatii de ordin psihologic cu accentuate repercusiuni asupra compor-
tamentului sau/si a modului de functionare a sistemului psiho-somatic s.a.
Configurarea contingentului de pacienti cu diabet zaharat tip 1 ce cu-
prinde varsta de 12-18 ani constituie un interes deosebit pentru investigatiile
stiintifice. Diabetul la acest nivel de varsta se manifesta prin valori labile ale
glicemiei fapt ce provoaca aparitia sau agravarea complicatiilor. Este o peri-
oada dificila a vietii cand, pe de o parte, sunt prezente dificultati psihoemoti-
onale, comportamentale, fiziologice, probleme ale persoanei in micromediul
social, si toate acestea fiind amplificate de maladia cronica de diabet tip 1,
iar, pe de alta parte, anume 1n acest timp sunt necesare actiuni complexe de
reabilitare, redresare a stérii de sdnatate si a calitatii vietii. Totodata, ince-
pand cu vérsta de 12 ani minorii pot fi mai facil scolarizati, informati si con-
siliati, de aceea e necesar de aplicat asistenta psihosociald corespunzatoare.
Complicatiile cele mai frecvent intélnite la intervalul de varsta 12-18
ani sunt cele microvasculare: polineuropatia, nefropatia, retinopatia. Lu-
and in consideratie impactul negativ al bolii asupra pacientului, precum
si prevalenta crescanda a acesteia si amploarea la nivel mondial, educatia
referitor la cele mai bune practici Tn managementul si profilaxia diabetului
este extrem de importanta. Devine tot mai actuala necesitatea implicarii
capacitatilor de a interveni cu procedee recuperatorii nu doar in cazuri
grave, cu evidente complicatii §i incapacitate de redresare eficienta a func-
tionalitatii somatice si/ori psihice a organismului, ci si in cazul perioa-
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delor de varsta juvenila, incepdand cu identificarea afectiunii. O serie de
publicatii din ultimii cincisprezece ani accentueaza tot mai evident faptul
necesitdtii unor masuri de reabilitare imediat ce s-a stabilit diagnoza de
diabet zaharat tip 1 la minori.

Sunt interesante si, totodatd, prezintd un potential valoros de idei, o
serie de publicatii aparute in sursele stiintifice de peste hotare in ultime-
le doua decenii. Acestea, pe de o parte caracterizeaza influenta negativa
a diabetului asupra organismului si expun unele solutii imediate pentru
ameliorarea starii create, iar pe de alta parte se constatd, direct sau indirect,
necesitatea unor actiuni complexe, ,,orchestrate”, de durata, cu aplicarea
metodelor de reabilitare, chiar de la varsta mica.

In unele surse se fac treceri in revista a datelor noi despre cercetarea
complicatiilor microvasculare diabetice si, prin aceasta, se contribuie la
intregirea cu noi idei a tabloului afectiunii si la imbunatatirea modalitatilor
terapeutice in perspectiva si identificarea strategiilor de recuperare [1].

Cercetarile descriptive identifica o serie de obiective potentiale pentru a
imbunatati managementul si adaptarea DZ tip 1 la copii, fiind necesare in-
terventii orientate pentru a reduce riscurile pentru complicatiile pe termen
lung si pentru a imbunatati conduita cu derularea afectiunii mai rapid si a
spori calitatea vietii [2]. Unii autori mentioneaza cé este prezentd urma-
toarea situatie: pe de o parte, exista o stare catastrofald de cazuri cu efecte
negative ale complicatiilor polineuropatiilor diabetice, iar pe de alta parte,
pana la moment nu se Intdlneste pentru aceasta o atentie corespunzatoare
in practica clinica si cea de cercetare [3].

Diagnosticarea leziunilor sistemului nervos periferic la etapa timpurie,
subclinica, a polineuropatiei este de o mare importanta practica: in aceasta
perioada, deteriorarea nervilor periferici este reversibila si tratamentul este
cel mai eficient, iar n prezent nu existd o metoda universala disponibila pen-
tru diagnosticare intr-un stadiu incipient, insd metodele existente au perspec-
tive, prin urmare este necesar sa se creeze un algoritm clar pentru utilizarea
tuturor posibilitatilor pentru diagnosticarea cea mai precisa a neuropatiei si
pentru oferirea acestor abilitdti endocrinologilor si neurologilor [4].

Selectiuni realizate din diferite surse atesta lucrari dedicate examinari-
lor unor subiecte concrete ce pot contribui la fundamentarea teoretico-sti-
intificd a implicatiilor de reabilitare la persoanele cu DZ tip 1. Astfel, se
releva deficiente de sanatate ale muschilor scheletici la adolescenti si tineri
afectati de diabet si se prezintd o noud ipoteza: ca modificarile observate in
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DZ tip 1 nu sunt diferite de muschiul cu o varsta de dezvoltare mai mare, in
special, modificarile mitocondriilor, DZ tip 1 (indiferent de durata bolii si
varstd) poate fi consideratd o conditie a Tmbatranirii musculare accelerate
si cd, similar cu imbatranirea, disfunctia mitocondriala este un prim factor
care contribuie la aceasta complicatie [5].

Evaluarea efectelor activitatii fizice si influenta lor asupra rezultatelor
biochimice si fiziologice la copii si adolescenti cu DZ tip 1, indicé ca atat
studiile observationale, cat si cele interventionale, releva un acord conside-
rabil al tuturor autorilor asupra faptului, ca activitatea supravegheatd a ac-
tivitatii fizice moderate pana la cea viguroasa este mai eficienta in ceea ce
priveste adipozitatea si capacitatea cardiorespiratorie, decat activitatea fizica
obisnuitd. De asemenea s-a raportat ca activitatea fizica de intensitati diferite
imbunatateste sensibilitatea la insulind si scade doza zilnica de insulina [6].

Autori din diferite tari in publicatii de specialitate evidentiaza eficacita-
tea exercitiilor aplicate in paralel cu tratamentul. Impreuna cu programele
conventionale de tratament fie controlul dietei, fie medicamentele, este re-
comandabil ca pacientului sd i se prescrie un regim de exercitii fizice [7].

Analiza a zeci de publicatii stipuleaza efectul pozitiv al exercitiilor fizi-
ce asupra organismului minorilor cu DZ tip 1. Sunt elucidate mecanismele
moleculare care stau la baza beneficiilor exercitiului fizic pentru DZ tip 1.
lar exercitiul fizic aerobic trebuie sa fie piatra de temelie pentru toate per-
soanele cu DZ tip 1, remarcandu-se actiuni beneficei la nivel celular si la
tesuturile care reduc riscul de complicatii.

Pentru a imbunatati calitatea asistentei medicale pacientilor cu diabet
zaharat, eficientizarea prognozei de compensare si reabilitare, este necesa-
ra etapa de reabilitare sanatoriald. Potentialul de adaptare este un bun crite-
riu pentru controlul eficient al programei de tratament la pacientii cu diabet
zaharat. Eficacitatea terapiei poate fi considerata buna daca potentialul de
adaptare scade cu o unitate de la nivelul initial. Este interesanta experienta
din anul 2017 a unui grup de copii cu varsta de la 2 pana la 15 ani, care
in perioada de vara au beneficiat de un tratament de reabilitare la Centrul
de Reabilitare pentru Copii ,,Sergheevca” din Ucraina. Conform duratei
maladiei, prezentei complicatiilor si a patologiilor concomitente, au fost
indicate urmatoarele proceduri: aero-helio-talassoterapie-100%, aplicatii
cu ndmol-70%, laseroterapie-65%, masaj-100%, aeroionoterapie-100%,
inhalatii-60%, apa minerala alcalind-100%. Tratamentul de reabilitare este
benefic pentru copiii cu DZ tip 1 si poate fi indicat in faza de compensare
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si subcompensare a maladiei, observandu-se o dinamica pozitiva a para-
metrilor controlului glicemic exprimat prin scaderea glicemiei medii de
la 9,91+1,94 mmol/l pana la 8,98+2,23 mmol/l, fard cresterea riscului de
hipoglicemie si cu o scadere a dozei sumare de insulind in medie cu 19,2%
comparativ cu doza initiala. Efectul pozitiv al masurilor de reabilitare nu
se reduce doar la imbunétatirea controlului glicemic, dar permite si un con-
trol mai bun al masei corporale, scade riscul cardiovascular si amelioreaza
starea generala. La fel aceste metode de tratament sunt efective si pentru
scaderea glicemiilor postprandiale [8].

Daca minorii, alaturi de acele dificultati provocate de dezvoltarea pro-
priului organism, in corelare cu diferiti factori familiari si/sau sociali, mai
sunt afectati si de o maladie cronica, cum ar fi DZ tip 1, atunci un dezechi-
libru psihoemotional si comportamental este completamente instalat. Ima-
ginea lumii la acesti pacienti este perceputd in mod denaturat. Anume pana
la véarsta de 18 ani se stabileste viziunea asupra lumii, convingerile proprii,
si se contureaza cdile pentru a realiza anumite scenarii individuale de viata,
inclusiv si cele cu privire la starea de sanatate.

Respectiv varsta minora pentru majoritatea persoanelor in cauza consti-
tuie prezenta unor dificultati sau probleme proiectate in diferite dimensiuni.
in dependenti de familie, mediu social, de indrumdrile sau asistenta acordati
de catre pedagogi, rude, medici, antrenori, minorul in mare masurd are po-
sibilitatea de a depasi aceste obstacole ori chiar va persevera in autoperfec-
tionare, 1n atingerea unor scopuri in studii, sport, arta s.a. Adica persoanele
aflate la aceastd varsta sunt pe cat de vulnerabile, pe atat de capabile de a
insusi si poseda capacitati ireprosabile n dezvoltarea lor multilaterala.

Un potential enorm de influentd benefica asupra minorilor revine me-
dicilor care, 1n paralel cu specialistii altor domenii, au o capacitate enorma
nu numai in conduita terapeutica sau de reabilitare fizica, ci si in redresarea
starii psiho-sociale si chiar a celei existentiale a persoanei afectate. Desigur
ca acest potential reiese din gradul de pregatire corespunzatoare (profesi-
onala, psiho-pedagogica, comunicativa s.a.) a specialistului n medicina.

Excluzand afectiunile de natura virala, bacteriana si parazitard, devine
evident faptul ca principalele cauze ale dezechilibrului metabolic si ale
patologiilor cronice constituie un complex de factori care sunt intercorelati
— sistemul nutritional, stilul de viata si starea psihologica a unei persoane.

Cu toate ca sunt destul de bine cunoscuti factorii cauzali identificati,
totusi pana in prezent nu s-a schimbat situatia in ceea ce priveste promo-
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varea stabild a sanatatii, prevenirea sindromului metabolic si in general a
patologiilor cronice.

Abordarea modernad, pretutindeni acceptatd, a prevenirii si tratamentu-
lui diabetului reprezintd actiuni fragmentate sau preponderent unilatera-
le care, in general, se ghideazd de indicele glicemic prevazut in dietd, de
asemenea de utilizarea medicamentelor hipoglicemiante si a insulinei. Dar
mult mai putin, sau aproape deloc, se acorda atentie unor factori atat de
importanti precum stilul de viata si sistemul psihosomatic, care sunt de fapt
principalele cauze ale diabetului.

Factorul psihologic in cazul pacientilor cu diabet zaharat de tip 1 re-
prezintd un cadru important in ajutorul pacientilor minori care sunt in
dependentd permanentd, de administrarea insulinei si care au nevoie de
auto-monitorizarea constantd a parametrilor metabolici. Problemele psi-
hologice ale pacientilor cu diabet zaharat pot fi cauza decompensarii me-
tabolismului glucidic. in unele studii [9], s-a aratat i la pacientii cu diabet
zaharat de tip 1 tulburérile de alimentatie sunt mai frecvente in comparatie
cu populatia. Comportamentul alimentar special poate fi motivul inexpli-
cabilei imposibilitati de a atinge compensatia.

In cazul stabilirii unui obiectiv de a mentine sau restabili sinitatea,
atunci trebuie sd se tind cont de faptul ca acest proces nu se va produce
instantaneu. Aceasta este o lucrare realizatd pas cu pas, care necesita o
abordare complex4, cu o utilizare lenta, graduala si regulata a algoritmilor
de corectare a sindromului cognitiv-emotional. In acelasi timp omul dis-
pune de posibilitati si capacitati practic nelimitate. Tot ceea ce constiinta
umana este capabild sa-si imagineze, ea este capabild sa primeascd, pentru
aceasta sunt necesare cunostinte necesare si anumite eforturi. Corpul uman
dispune de capacitati unice: autoperfectionarea, autoreglare si autovinde-
care, pentru aceasta trebuie doar de creat conditii necesare si de eliminat
cauzele aparitiei patologiei [10].

Accente esentiale in procesul reabilitarii biopsihosociale constau ini-
tial (episodic aplicandu-se pe tot parcursul tratamentului) intr-o evaluare
minutioasa a starii generale de sandtate a organismului si a componentelor
psihoemotionale si sociale, apoi in realizarea monitorizarii §i optimizarii
tratamentului, consilierii psihologice si a unui complex de educatie me-
dicala, pentru o adaptare mai facild la DZ tip 1 ce este o boala cronica ce
schimba modul de viata al minorului si familiei acestuia.
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Prin actiuni speciale medicale, psihologice si educationale, se poate di-
minua impactul negativ al bolii asupra dezvoltarii fizice, psihoemotionale
si imbunatati capacitatile copilului de a se integra in familie, in colectivul
de elevi sau In mediul social.

in scopul redresarii starii emotionale si psihice pentru contingentul de
varstd 12-18 ani cele mai potrivite sunt tehnicile terapiei rational-emotive
si comportamentale. Educatia medicald in cazul DZ tip 1 este necesara de
a asimila cunostintele de monitorizare a maladiei, a starii psihoemotionale
si al comportamentului social.

Efectele reabilitarii biopsihosociale rezida in ameliorarea acceptarii de
catre minor a diabetului si a tratamentului, in diminuarea emotiilor negati-
ve si dezvoltarea celor pozitive fata de sine si viatd, In imbunatatirea atitu-
dinii fatd de modul de viatd impus de conduita cu boala si la imbunatatirea
integrarii sociale.

Asa dar, in urma realizarii unui studiu teoretic de anvergurd, efectele
scontate in urma aplicarii complexului de reabilitare biopsihosociald sunt
configurate in doua dimensiuni: 1) cele imediate, de mentinere la un nivel
corespunzator a sanatatii si calitatii vietii copiilor pana la majorat; 2) de pre-
venire a unor complicatii accentuate de la varsta tAnara si pana la cea de 40-45
de ani (care in prezent sunt atestate drept ,.firesti”’), concomitent mizand pe
mentinerea unei calititi evoluate a vietii. Corelarea actiunilor recuperatorii
propriu-zise cu cele clinico-endocrinologice formeaza un potential cu posibi-
litati aplicative novatorii si accentuat efective. Debutul actiunilor intreprinse
e necesar de al derula prin realizarea unui concept teoretico-practic eficient.
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LEGATURA DINTRE FENOMENUL DE RAPORTARE A
EVENIMENTELOR ADVERSE SI SIGURANTA PACIENTULUI
DE PROFIL NEUROCHIRURGICAL IN MOLDOVA

Siguranta pacientului trebuie sa devind prioritatea numarul unu pentru
prevenirea §i evitarea evenimentelor adverse asociate actului medical in
orice institutie medicala si, mai ales in departamentele chirurgicale, care
prezintd riscuri sporite in acest sens. Studiul reflecta relatia dintre fenome-
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