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Abstract:

Modern medicine recognizes the involvement of psychological factors in the management of
diabetic disease in the child (existence of child and parental stress) and in self-management of adult disease.

The present article aims to analyze a series of variables involved in the evolution of diabetic disease,
such as: age, gender, origin, and their correlations with psychological factors.

Key-words: diabetes, child, anxiety, depression, psychological factors, glycemic control.

Introducere

Am considerat necesard aceastd corelatie
ca urmare a analizei unor date sugestive, din
studiul cu referire la impactul diabetului asupra
psihicului la pacientul tanar.

Scopul acestei analize este acela de a
sublinia  importanta  factorilor  psihologici
implicati in gestionarea corecta a bolii diabetice.
Este recunoscut faptul cd diagnosticarea
pacientului cu o boala cronicd este urmatda in
numeroase situatii de aparitia simptomelor de
depresie. Intrebarea pe care o adresim este aceea
a existentei depresiei, sau mai exact spus, a
procentului de aparitie a depresiei in populatia
pediatrica.

Prin faptul ca reuneste o serie de date
referitoare la incidenta bolii diabetice 1in
populatia pediatrica realizand si corelatii intre
datele de structurd ale esantionului populational
supus studiului (sex, mediul de provenientd)
precum si cu valorile constantelor utilizate in
monitorizarea diabetului zaharat la copil, studiul
mentionat poate reprezenta un punct de plecare
pentru determinarea existentei si a frecventei
simptomatologiei depresive la copil.

De altfel, un studiu publicat in anul 2010
[7], indicd un procent de 12-18% comorbiditate
diabet zaharat — depresie, mentionand ca aceasta
asociere este una dintre cele mai frecvente in
cazul diabetului. Consecinta acesteia este
reprezentatd de modificarile comportamentale
survenite si de slaba aderenta la dieta si terapia

specificd, intarite si de scaderea motivatiei
pentru o conduitd sanogeni. In acest context, se
impune instituirea unor masuri pentru depistarea
precoce a simptomelor depresive la copil, care
ar putea influenta in sens negativ prognosticul
bolii Tn viitor. [1, 2, 4]

Material si metoda

n prezent, medicina bazatd pe dovezi
acordd o importantd din ce in ce mai mare
componentei  psihologice Tn evolutia si
managementul bolilor somatice [6] in scopul
diminudrii stresului emotional al pacientilor cu
boli cornice [3].

Analiza efectuata in acest articol pleaca de
la o serie de indicatori de structurd ai
esantionului  populational vizat 1in studiul
mentionat anterior si anume: varsta, sex, mediul
de provenientd, coroborate cu existenta
diagnosticului de tulburare anxios-depresiva (la
adult) si a celui de diabet zaharat.

Grupurile tinta de studiu au fost alcatuite
din 2 loturi de pacienti: lotul A- 100 pacienti, cu
varsta cuprinsd intre 18 si 45 ani, pacienti
diagnosticati cu diabet si tulburdri psihice, care
au fost internati in Spitalul ”Elisabeta Doamna”,
Galati in perioada 2015-2018, grup alcatuit din
46 de barbati si 54 de femei si lotul B alcatuit
din 173 de pacienti minori, cu varsta intre 0 si
18 ani, 86 de sex feminin si 87 pacienti de sex
masculin internati in perioada 2015-2018 la
Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. loan”.
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Consideram ca importanta factorului
psihologic este decisiva atat in ceea ce priveste
perspectiva asupra bolii diabetice cat si referitor
la aderarea la dieta, stilul de wviata si
congtientizarea necesitdtii monitorizarii perma-
nente a constantelor biologice recomandate n
cazul  diabetului  zaharat:  glicemia  si
hemoglobina glicozilata (HbA1 c).

Frecventa Procent

Valid M 46 46%
F 54 54%
Total 100 100%

“Tabelul nr 1 - Sexul pacientilor apartinind grupului A

In functie de parametrul varsti, pentru
pacientii luati In studiu am remarcat faptul ca
(Tabelul 1), pacientii lotului A prezinta varste
cuprinse intre 18 si 45 de ani cu o deviatie
standard de 6,69.

P

[T

Mediul de provenlenta al pacientulul

Figura nr. 1 — Mediul de provenientd al pacientilor
din lotul A

In ceea ce priveste factorul adresabilitate,
conform figurii 1 se poate concluziona ca
majoritatea pacientilor provin din mediul urban
n=61/100 (61%) si doar de 39/100 (39%)

declarand ca mediu de provenienta pe cel rural.

Frecventa  Procent
Valid Rural 39 39%
Urban 61 61%
Total 100 100%

Tabelul nr. 2 - Mediul de provenientd al pacientului

Majoritatea pacientilor care se afld in
evidentd, conform tabelului 2, provin din mediul

urban. Putem concluziona astfel ca procentul de
adresabilitate este mai mare in cazul populatiei
urbane, Tn acest studiu.

Figuranr. 2 — Asociere intre mediul de provenienta
al pacientilor din grupul A si sexul acestora

Coroborand datele obtinute prin analiza
figurii 2 si a tabelului 3 concluziondm
urmatoarele aspecte cu privire la distributia
caracteristicilor socio-demografice ale
pacientilor apartinand lotului A:
majoritatea pacientilor au declarat ca si
mediu de provenientd pe cel urban,
mai mult de jumatate dintre subiecti apartin
sexului feminin,
un numar n = 31/100, respectiv n =30/100
reprezintd  procentajele  apropiate  ale
ambelor sexe ce provin din mediul urban.
Pentru mediul rural proportia este de
aproximativ 1/3 in favoarea sexului feminin
Se poate observa cu referire la provenienta
din mediul rural, o diferenta de aproximativ
7% intre sublotul I si II.

Mediul de provenienta al

pacientilor
Rural Urban
Sex M 16 30
F 23 31

Tabelul nr 3 — Asocierea intre mediul de provenientd
al pacientilor din grupul A si sexul acestora
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Pacientul prezinta anxietate

Figura nr.3— Centralizare a simptomatologiei
psihiatrice in functie de sexul pacientilor inscrisi in
grupul A

Analizénd graficul referitor la repartitia pe
sexe a pacientilor cu anxietate si depresie am
observat cd un numar total de 60 de pacienti
(atat de sex masculin cat si feminin) asociaza
prezenta ambelor patologii psihiatrice (depresie
si anxietate) si numai 15 dintre cei aflati in
evidenta clinicii nu detin niciuna dintre aceste
patologii. Am constatat 0 pondere mai mare in
cazul pacientilor de sex feminin, atat pentru
anxietate cat si pentru depresie.

Rezultate si discutii

Studiile arata ca stresul ocupational creste
riscul de aparitie al DZ (prin scdderea
mecanismelor de coping), dar si prezenta
anxietatii si depresiei creeaza starea psihologica
propice pentru declansarea DZ, existind o
relatie bidirectionalda in acest sens, cele doua
comorbiditati potentandu-se reciproc.[5]

Figura nr.4 — Tipurile de diabet diagnosticate

Pacientii luati in studiu prezintd 1in
proportie de 79% DZ tip I, si in proportii mai
reduse DZ tip | 21%.

In consecinta, educatia pacientului va avea

in vedere factorii de risc si masurile igieno-
dietetice si farmacologice, caracteristice fiecarui
tip de diabet zaharat si in egald masura
implicatiile psihologice ale fiecaruia. Trauma
psihologica va fi diferita in functie de perceptia
cu privire la boala caracteristica fiecarei varste,
particularitatile de terapie proprii fiecarui tip de
diabet (stres sporit in cazul diabetului de tip I
prin necesitatea administrarii parenterale a
insulinei si monitorizarea permanentd a glice-
miei care presupune inteparea repetatd) [12]

Din acest motiv, abordarea pacientilor va

avea 1n vedere conceptualizarea cadrului

propriei existente, raportat la perioada ante-
rioard diagnosticarii si cresterea motivatiei si
capacitatii de autodeterminare in lupta cu boala.

Frecventa Procent
Valid Scazut 3 3%
Normal 22 22%
Crescut 75 75%
Total 100 100%

Tabel nr.4 - Modificari ale nivelului glicemiei la
pacientii adulti

2/3 dintre pacientii lotului A au valori
glicemice mari (n = 75/100), doar 22% din
totalul pacientilor au prezentat concentratii
normale ale glucozei serice, si doar 3 dintre
pacienti au obtinut valori sub limita normalului.
Astfel, observam ca numarul pacientilor cu
valori anormale (crescute) ale glicemiei este de
trei ori mai mare decat al celor cu valori
controlate ale glicemiei.

Coumt

T
Sarree Tresodt

Madificari de mivelului ghcemiei ia pacient

Figura nr.5 — Modificari ale nivelului glicemiei la
pacientii adulti

T
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Graficul de mai sus (figura 5) reprezentand
valorile glicemiei lotului A de pacienti, releva
proportia pacientilor cu valori mari (necontrolate)
ale glicemiei, ca fiind majoritara.

Importanta evidentierii factorilor
psihologici Tn gestionarea bolii diabetice la
pacientul pediatric decurge din consecintele
socio-economice ale evolutiei acesteia in timp,
dar mai ales din scaderea calitatii vietii odata cu
fnaintarea Tn varsta, la aceasta categorie de
pacienti.

Acesta este motivul pentru care la
diagnosticarea bolii se impune acordarea unei
importante crescute instituirii unei abordari
centrate pe pacient, care sd aiba in vedere
constelatia de factori biopsihosociali ai acestuia.

Datele expuse in continuare argumenteaza
aceasta afirmatie.

Mediul de
provenienta al

pacientilor
Rural ~ Urban
Grupe mai mic de 6,5 % 0 3
HbAlc intre 6,5 si 10 % 13 22
intre 10 si 15 % 43 43
mai mare de 15 % 19 14
necunoscut 4 12
Grupe mai mic de 90mg/dL 9 7
val ntre 90 si 130mg/dL 0 7
glucoza  intre 130 si 180mg/dL 6 4
peste 180 mg/dL 12 12
peste 250 mg/dL 50 60
necunoscut 2 4

Procent

Frecventa

Valid Masculin 86 49,7
Feminin 87 50,3
Total 173 100.0
Tabel nr.5 — Distributia pe sexe a pacientilor
pediatrici

Analiza datelor cu privire la populatia
pediatricd luatd in studiu relevd o repartitie
egala pe sexe.

Frecventa Procent

Valid maimicde3ani 14 8,1
intre3-10ani 59 34,1
peste 10 ani 100 57,8
Total 173 100,0

Tabel nr.6 — Distributia pe grupe de virstd a
pacientilor pediatrici

Tn ceea ce priveste repartitia pe grupe de
varsta am observat cea mai mare adresabilitate
la esantionul copiilor mai mari de 10 ani, urmat
de cel al copiilor cu varste cuprinse intre 3ani si
10 ani. Cea mai mica adresabilitate este cea a
copiilor mai mici de 3 ani.

Aspectul dificil al gestionarii diabetului
zaharat la copil derivd din implicatiile
psihologice cu referire la stresul existent atat la
parinti cat si la copil, declansat de existenta unui
asemenea diagnostic si de limitarile impuse In
ceea ce priveste dieta si stilul de viata, In
asemenea situatii.

Tabel nr.7- Glicemia si HbAIc in functie de mediul
de provenientd a pacientilor pediatrici

Analizand tabelul de mai sus observam
faptul cd pacientii pediatrici proveniti din
mediul urban prezintd un control mai bun al
valorilor HbA1c la valori mari.

Acest fapt poate fi explicat prin existenta
unei constelatii de factori cum ar fi: educationali
cu referire la perceptia bolii si importanta
acordata acesteia, accesul la informare, a
resurselor socio-economice superioare in mediul
bun al timpului si dietei in mediul urban.[10]
Merita a fi subliniat pericolul unei diete bazatd
pe dulciuri rafinate si produse de tip fast-food la
pacientii pediatrici din mediul urban prin
accesul mai facil la acest tip de alimentatie,
veniturile superioare ale familiilor din mediul
urban cat si crizei de timp percepute mai acut la
parintii din mediul urban.[4, 6]

Observam de asemenea si faptul cd la
proportia de pacienti cu valori necontrolate, in
numarul cel mai mare se afla cei cu valorile cel
mai mult crescute peste limita superioara a
normalului (50 in rural si 60 in urban, cu valori
de peste 250mg/dl).

Limitele studiului:

Una dintre limitdri este reprezentatd de
numarul mic de subiecti si constd in faptul ca
cele doud loturi analizate contin un numar
diferit de participanti, element care poate fi una
dintre cauzele ce stau la baza rezultatelor
diferite obtinute in momentul in care s-a urmarit
analiza parametrilor.

Erorile si omisiunile ce au loc in etapa
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proiectdrii pot avea un impact negativ vast
asupra validitatii, exactitdtii i sigurantei
rezultatelor studiului. Acestea pot afecta toate
etapele consecutive ale investigatiei.

- Plaja mare de varsta a pacientilor inclusi
in studiu, si variabilitatea afectiunilor psihiatrice
corelate cu existenta diabetului zaharat, fapt
care Tmpiedica generalizarea unor concluzii ale
studiului.

- Subiectivismul determinat de faptul ca o
parte dintre respondenti apartin esantionului
pediatric, raspunsurile fiind furnizate in acest
caz de catre parinti.

Concluzii:

O analizd comparativd a gestionarii
corecte a bolii diabetice, cuantificatd prin
valoarea glicemiei, releva faptul ca existd un
control mai bun al bolii diabetice la populatia
pediatrica, prin comparatie cu lotul de adulti
luat Tn studiu. Acest fapt poate fi explicat prin
controlul mai strict din partea parintilor a
modului de alimentatie al copilului, precum si
prin suportul oferit de parinti pentru controlul
eficient al wvalorilor glicemice, Tn vederea
prevenirii aparitiei complicatiilor.[12]

Ajustarea psihologica este deficitara la
populatia adultd luata in studiu, fapt sustinut si
de prezenta anxietatii si depresiei la lotul de
adulti luat in studiu. Literatura de specialitate,
certificd asocierea intr-o proportie semnificativa
a tulburarii anxios — depresive la adult, existand
argumentele pentru o corespondentd biunivoca
intre cele doud entitdti clinice mentionate: boala
diabetica si tulburarea psihiatrica.[9,11]

Cel mai mare numdr de pacienti luati in
evidenta apartine populatiei pediatrice, (173
prin comparatie cu numadrul adultilor luati in
studiu si anume, 100). Acest aspect poate fi
interpretat in douda moduri: primul, existd un
numar mare de copii cu simptomatologie
apartinand diabetului zaharat, iar evolutia fiind
frusta nu poate fi ignorata si ca urmare, pacientii
sunt adusi la consultatie moment in care sunt
diagnosticati cu DZ si un al doilea aspect releva
grija sporita a parintilor, cu implicatii in ceea ce
priveste perceptia asupra bolii si consecintelor
sale, fata de perceptia adultilor cu privire la
afectiunile de care suferd, evolutia acestora,
riscurile la care se expun si calitatea vietii.[2]

Din acest motiv este importanta

constientizarea cu privire la factorii de risc,
frecventa si complicatiile bolii, prin realizarea
unor programe de informare/ educatie cu privire
la gestionarea (autogestionarea) bolii diabetice.
[3. 8]

In concluzie, se impune necesitatea
cunoasterii si evaluarii corecte a importantei
factorilor psihologici in evolutia bolii diabetice,
cu precadere din perspectiva tranzitiei copilului
diabetic in etapa de adolescent si ulterior de
adult, astfel Incat s evitam scaderea adresa-
bilitatii la serviciile medicale si autogestionarea
deficitara a diabetului zaharat, cu consecintele
nefaste ce decurg din aceasta. [1]
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