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Aspectele psihologice ale diabetului zaharat: probleme si perspective
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Psychological aspects of diabetes mellitus: problems and perspectives

Diabetes mellitus (DM), the most common disease of the endocrine system, is an important medical and social problem related to the priorities
of the health care system. DM is a serious somatic disease that requires the patient’s strict adherence to a controlled diet, often multiple injections,
monitoring of the lower limbs, sight, and constant medical supervision. Patients with diabetes require special attention from medical personnel, are in
need of personal counseling because physical and psychological health are interrelated. The psychological aspects of this disease, the quality of life of
the diabetic patient, and the dependence of certain psychological aspects of sex, age, illness severity, etc. remain poorly studied. Creating a program of
psychosocial rehabilitation helps people with diabetes manage the disease, solves many of the psychological aspects of it, and improves the quality of life
of patients with diabetes.
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Ilcnxomornyeckme acreKThl CAXapHOro Anadera: Mpo6IeMbl U MEePCIEeKTUBbI

Caxapubiit guaber (CJI) - camoe pacrpocTpaHeHHOe 3a60/IeBaHNe S9HJOKPUHHOI CUCTEMBI, SB/ISIETCS BAYKHOI MeIMKO-COLMA/IbHOI TPo61eMoii,
OTHOCSIIENICS K IPMOPUTETAaM CUCTEMBI 3apaBooxpaHenns. CJI - Tsbkemoe comatiraeckoe 3abojieBaHme, Tpebyoliee 0T 60IbHOTO CTPOrOro COOMIONEH IS
AMeTHI, YaCTHIX MHOTOKPATHBIX MHBEKIMI M KOHTPO/Ib HVDKHUX KOHEYHOCTENl, 3peHNs, IIOCTOSIHHOrO BpadeGHOro koHTposs. ITauments: ¢ CJT
HY>KJAI0TCA B 0COO0M BHIMAHNI CO CTOPOHBI MEAUIIITHCKOTO IIePCOHATIA, HY>KAAIOTCS B IIEPCOHATBHOI IICMXOTOTNYeCKOI IIOMOII, TaK Kak (r3mdecKoe
U TICUXONOTHYECKOe 37J0pOBbe B3aMMOCBA3aHbl. OCTAIOTCA IVIOXO M3YYeHHBIMU Icuxonorndeckue ctoponsl CJI, kadecTBo sxusHu 6omproro CJI,
3aBMCUMOCTD OIIPefie/IeHHBIX IICHXOJIOIMYECKUX aCIIeKTOB OT II0JIa, BO3PAcTa, TspKecTy 3aboneBanust u ap. Co3aHye IpOrpaMM IICHXOCOLMAIbHON
peabummraryu 60mpHbIx CJI ITOMOTaeT yIpas/iaTh 9TUM 3a60/IeBaHMeM, PEIINTh MHOTHME ICHXOIOTNYeCKIe ACTIEKThI €70, YAYUIINTh KaueCTBO )KXU3HI
60IbHOTO AUa0ETOM.

KiroueBble c10Ba: CaXapHbIiI [11abeT, ICHXOIOINYeCKIe aCIIeKThI TMYHOCTH, IICUXOCOLMaIbHasT peabuIuTanus.

Introducere personalitatii pacientului. Boala poate avea actiune diferitd asupra
personalitétii: de la cresterea rezervelor psihologice si dezvoltarea
personala, ca o consecinté a infruntérii circumstantelor de existen-
ta, pana la destinderea fortelor de viatd si un grad diferit de degra-
dare a personalitétii, poate provoca chiar si deregléri psihice [2, 5].

Studierea particularititilor psihologice ale persoanei bolnave
cu DZ are o importanta practica majord, deoarece poate ajuta

atat pacientul, cit si endocrinologul, care elaboreazi strategia de

Diabetul zaharat (DZ) este una din cele mai grave patologii
cronice si este incurabil. Aceasta maladie reprezintd o problema
medico-sociald importantd, in legdtura cu cresterea progresiva a
prevalentei ei, nivelul inalt si de invalidizare precoce si de morta-
litate. Conform datelor OMS, catre anul 2025 se prognozeaza cres-
terea numdrului de bolnavi cu DZ pané la 360 mln, preponderent
din contul pacientilor cu DZ tip 2, si anume a persoanelor apte

de munci [1]. In Republica Moldova sunt inregistrati mai mult
de 60 000 de pacienti cu DZ, dar numarul real il constituie o cifra
de 2-3 ori mai mare. Diabetul provoaca atat schimbdri ireversibile
structurale, cat si modificari in sfera psihologica a pacientului.

Aspectele psihologice ale acestei maladii: caracteristica perso-
nalitatii bolnavului cu DZ, atitudinea fata de maladie si persoanele
inconjurdtoare, calitatea vietii, strategiile de combatere a stresului
s.a. sunt insuficient studiate [2].

Diabetul actioneazd asupra mai multor aspecte ale vietii pa-
cientului, indeosebi la cel cu DZ tip 1: pacientul monitorizeaza
diabetul masurand glicemiile de 7 ori/zi, injecteaza insulind de
3-5 ori/zi, face restrictii in alimentatie, calculeaza dozele de insu-
lina, unitatile de paine, controleaza permanent starea membrelor
inferioare, dozeazd efortul fizic, planifica ziua in corespundere
cu injectarea insulinei, alimentatia conform unui regim strict, la
o ora respectiva. Toate acestea necesitd mobilizare psihologica, o
tensionare permanenta in lupta cu boala, un control emotional,
control al friméntérilor multiple care apar in legaturd cu diabetul
[3, 4]. Stresul permanent, tensiondrile psihice se reflecta asupra

tratament, da recomandari, asteapta rezultate pozitive, atitudine
adecvata din partea pacientului. Cunoasterea, analiza caracteristi-
cilor psihologice importante a factorilor care determina dereglarile
de comportament ale pacientului cu diabet, sau a factorilor care
cresc eficacitatea autocontrolului bolnavului, care imbunitatesc sau
inrdutatesc starea psihica, pot influenta evolutia maladiei [2, 5].

Dupa aflarea diagnosticului, pacientul si parintii (dacd au un
copil cu DZ tip 1) trec prin cateva faze emotionale, care constituie
etape de adaptare la situatia creata de maladie [6].

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

A doua etapi, cea de negare si refuz a bolii, este mai indelun-
gata. Ea se caracterizeaza prin faptul ca persoana bolnavd, rudele
apropiate nu cred cd diagnosticul este corect, considera cd a fost
comisd o greseald, uneori refuza tratamentul. Printr-o asemenea
atitudine, périntii incearcd si reduca efectul negativ, pe care l-a
generat aflarea diagnosticului [6, 7].

Urmatoarea etapd este faza de furie, de suparare si chiar de
dusmainie impotriva medicilor si a celorlalti membri ai familiei
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si poate fi caracterizata prin intrebarea ce devine obsesiva: ,De
ce tocmai eu?’, ,De ce tocmai copilul meu?” Aceastd intrebare
ascunde furia ce apare din cauza faptului cé ei consideri boala o
mare nedreptate, pe care medicul nu o poate corecta. Uneori apare
o perioada de depresie [6, 7].

Etapa de obisnuire cu boala este o etapd mai lungd, foarte
importantd. Persoana accepta realitatea, intelege ca nu se mai
poate schimba nimic, revolta se stinge. Apar alte griji, legate de
schimbdrile in viata persoanei, cauzate de diabet. Din acest mo-
ment ei doresc sa afle cat mai multe despre boala si despre ce au
de facut [6, 7].

Caracteristicele psihologice ale personalitatii pacientului sunt
influentate de tipul diabetului zaharat, prezenta excesului ponderal,
sex [8]. In ultimul timp, o atentie crescutd se acorda calititii vietii
pacientilor cu patologii cronice, inclusiv cu DZ [3, 4, 9]. Nivelul
calitdtii vietii bolnavului cu diabet depinde de tipul diabetului,
evolutia, durata maladiei, prezenta complicatiilor cronice, inde-
plinirea recomandarilor medicale. O calitate mai inaltd a vietii se
atestd la pacientii cu indicii glicemiei, hemoglobinei glicate mici,
fard complicatii cronice grave [2, 9].

Altaspect psihologic care necesité investigatii este strategia de
control a stresului (coping behavior) [10]. O problemd importanta
a diabetologiei moderne este imbunatétirea calitatii vietii pacien-
tului, legatd de compensarea maladiei. Un rol major in realizarea
acestui punct il joacd instruirea (scolarizarea) bolnavului. Instru-
irea influenteaza pozitiv asupra parametrilor clinici, metabolici,
psihosociali ai diabetului [2, 4].

O importantd deosebitd se acorda problemei depresiei la pa-
cientii cu DZ, frecventa careia a crescut in ultimul timp pana la

30% [11]. Problema este actuald si din motivul scaderii evidente
a calitdtii vietii bolnavului, care si asa este mai joasa decét in po-
pulatia generala [9, 11].

Asadar, spectrul aspectelor psihologice ale diabetului zaharat
este larg, iar importanta lor in obtinerea compensarii maladiei
este indiscutabila.
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Microalbuminuria si f2-microglobulinuria la copiii cu reflux
vezico-ureteral si reflux-nefropatie
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Microalbuminuria and f2-microglobulinuria in children with vesicoureteral reflux and reflux nephropathy

At 71 patients from 1 year to 14 years with vesicoureteral reflux (VUR) determined the level of protein in urine: microalbumin, f2-microglobulin.
Patients were divided into 3 groups depending on the degree of reflux nephropathy (RN): 1gr. - VUR without RN (n = 9), 2 gr. - VUR with mild RN
(n = 41) and 3gr. - VUR with severe RN (n = 21) according to DMSA-scintigrafia. Control group consisted of healthy children (n = 10), without renal
disease in history. The interrelation of the level of protein in the urine, depending on the severity of the VUR and the severity of RN. Set fairly high
level of urinary excretion of microalbumin and B2-microglobulin with severe RN. Increased excretion of f2-microglobulin and microalbumin excretion
in patients with RN, considered as an available and an early marker of pathological changes of the basement membrane and is a reliable test of tubular

function disorders at an earlier stage.

Key words: vesicoureteral reflux, reflux nephropathy, f2-microglobulin, microalbumin.
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