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FIZIOLOGIC VS PSIHOLOGIC

Factorii psihici joaca rolul crucial in reprezentarea mentala a unei boli care, la randul ei este
decisiva in acceptarea si constientizarea bolii de cétre bolnav. Crucial este ca bolnavul sa

invete sa traiasca cu boala, in vederea unei cat mai bune functionari atat psihice, cat si fizice.



Diabetul zaharat reprezinta o problema de
sanatate grava. Potrivit estimarilor realizate
in anul 2000 existau aproximativ 177 de
milioane de oameni bolnavi de diabet in
intreaga lume, Si se aStepta ca numarul
acestora sa se dubleze pana in 2030 (Wild,
2004).
La fiecare 24 de ore...
* 4,384 cazuri noi de diabet sunt
diagnosticate
* 195 diabetici suportd amputatii
* 128 oameni Incep tratamentul
stadiului terminal BCV
* 50 persoane devin orbi
* 839 de bolnavi decedeaza din cauza
diabetului (NIDDK, National
Diabetes Statistics 2007.
www.diabetes.niddk.nih.gov/dm/pub

s/statistics)

Diabetul zaharat este caracterizat printr-o
creStere cronica a glicemiei, asociata cu un
risc crescut pentru diverse boli Si

complicatii severe.

Cauzele diabetului

* Diabetul zaharat tip 1
In cazul DZ tip 1, atat factorii ereditari, cat
Si cel de mediu joacd un rol important. Tipul
1 de DZ va fi dobandit cu o probabilitate de

3-5% de catre un copil care are unul dintre

parinti cu DZ. Daca ambii parinti suferd de
DZ, riscul creste la 10-25%. In cazul
gemenilor monovitelini, daca unul dintre ei
prezinta DZ tip 1, riscul ca Si celalalt sa
manifeste boala este de 30-50%. Etiologia
bolii se bazeaza pe ipoteza existentei unor
modificari genetice la care se adauga factori
de mediu declanSatori, importanti fiind
factorii alimentari Si, un rol poate Si mai
importand jucandu-1 insa infectiile virale.
Acestea conduc la o reactie imuna gresit
orientatd, care distruge propriile celule
producidtoare de insulind (celulele beta
pancreatice). O infectie virald poate
declansa o reactie autoimuna, caz in care
celulele sistemului imun secreta anticorpi
impotriva tesuturilor proprii organismului.
Cei mai importanti anticorpi in cazul DZ tip
1 sunt anticorpii insulari citoplasmatici
(ICA), anticorpii antiinsulina (IAA),
anticorpii enzimei glutamate decarboxilaza
(GADA) si anticorpii impotriva
tirozinkinazei (IA-2).
Acesti anticorpi pot fi evidentiati in sdngele
pacientului cu luni sau chiar ani Tnainte de
manifestarea clinica a bolii.

* Diabetul zaharat tip 2
La instalarea DZ de tip 2 contribuie
deopotriva factori dobanditi Si ereditari:

predispozitia geneticd, obezitatea,



alimentatia dezechilibrata Si sedentarismul.
Acestea conduc la o sensibilitate redusa a
celulelor corpului fata de insulina (insulino-
rezistentd). Secundar apare Si scaderea
secretiei de insulina.

Ca o dovada a faptului ca factorul genetic
joaca un rol important in dobandirea DZ de
tip 2 este observatia ca, dacd unul dintre
gemenii monovitelini se imbolnaveste,
celalalt are un risc de 50-90% de a manifesta
boala. Alaturi de factorii genetici, DZ 2 este
declansat cel mai adesea de alimentatia
dezechilibrata, obezitate, sedentarism,
fumat, hipertensiune arteriald Si varsta

Inaintata.

“What fits your busy schedule better, exercising

In cazul DZ de sarcina (gestational)
etiologia este data de modificarile
hormonale associate. Acestea conduc la un
necesar crescut de insulind care poate avea
ca rezultat o creStere a glicemiei.

» Alte tipuri de diabet zaharat
Exista boli pancreatice sau modificari
genetice care pot cauza DZ . De asemenea
anumite medicamente, cu precadere

cortizolul, pot fi implicate in aparitia DZ.

Efectele negative ale netratarii

corespunzatoare — complicatii

,,A fi bolnav de diabet- este asemanator cu
conducerea automobilului pe un drum
aglomerat, este nevoie doar de cunoaSterea

regulilor de circulatie.”
* Bolile cardiovasculare
* Hipertensiunea arteriala

* Nefropatia diabetica - insuficienta

renala

one hour a day or being dead 24 hours a day?”

* Diabetul de sarcinda



Diabetes Affects the Kidney

Healthy Diabetes

Retinopatia - care in fazele initiale
poate fi depistata doar prin
examinarea retinei prin dilatare
pupilara, (fiind posibila absenta
simptomatologiei), de aceea este
necesar ca pacientul sa se controleze
anual. Ca tratament, singura metoda
eficienta este fotocoagularea laser
care, efectuata la momentul oportun,
impiedica progresia afectiunii,
obligatorie fiind asigurarea

concomitenta a controlului glicemic

* Neuropatia diabetica

* Piciorul diabetic - reprezintd una

dintre cele mai frecvente complicatii,

IR

prevenire

Principalul parametru de control al
metabolismului glicemic este hemoglobina
glicozilata - HbAlc. Noile guideline-uri

pentru tratamentul diabeticului indicé o



valoare tintd a HbAlc < 6,5%. Interventia
medicamentoasa este recomandata la
depasirea valorii de 7%. Aceasta presupune
pentru practica zilnica urmatoarele valori
tinta:

Glicemie a jeun: 80-120 mg/dl

Glicemie postprandiala: 135-160
mg/dl

Atunci cand o boala fizica este cauzata sau
afectata de factori psihici, vorbim de o
tulburare psihosomatica. Astmul si diabetul
zaharat sunt cele mai frecvente in randul
copiilor si a adolescentilor.

Interactiunea complexa dintre factorii
psihici, biologici si de mediu pot determina
la un anumit moment declansarea bolii.
Factorii psihici care produc cel mai des
modificari fiziologice sunt stresul si

anxietatea.

Diabetul zaharat este una dintre problemele
cele mai mari de asistenta medicala in ceea
ce priveste prevalenta, costurile, precum si
sarcina fizica si psihica cu care se confrunta
cei care au boala. Diabetul zaharat este, de
asemenea una dintre cele mai provocatoare
boli cronice dintr-o perspectiva psiho-
sociald si comportamentala. Nu exista un
leac, poate aparea in orice stadiu din viata,
iar dupa punerea diagnosticului e necesara
urmarea unui tratament zi de zi, pentru tot
restul vietii, care poate sau nu poate
preveni cu succes dezvoltarea unor grave
complicatii pe termen lung, cum ar fi bolile
cardiovasculare si renale. Managementul
regimului poate fi extrem de complex si se
bazeaza aproape exclusiv pe eforturile
imense ale pacientilor si ale familiilor
acestora de a pastra zi de zi un echilibru in
monitorizarea glicemiei, dozarea corecta a
medicatiei, ingestia alimentelor si
activitatea fizica in vederea pastrarii unui
nivel echilibrat al glicemiei. Este dificil sa ne
gandim la orice alta boala cronica care sa
necesite un nivel echilibrat de
automonitorizare constanta si auto-
reglementare, astfel ca nu e surprinzator
interesul deosebit in ceea ce priveste

identificarea factorilor



psihocomportamentali care influenteaza
diabetul zaharat si rezultatul.

Un obiectiv central in psihologia sanatatii ar
fi acela al tragerii unui semnal de alarma si
asupra factorilor psihici care joaca de cele
mai multe ori roluri determinante in aparitia
si evolutia unei boli. De la caz la caz, de la
boala la boala, aceasta influenta variaza, insa
un lucru e cert, oricat de mica sau mare ar fi
aceasta, ea joaca un rol important de care

trebuie {inuta seama.




Reprezentarea mentala a bolii

O data cu declansarea bolii, unul dintre
aspectele cele mai importante de luat in
considerare ar fi reprezentarea mentala a
bolii. In acest sens a fost dezvoltat modelul
cognitiv al bolii, in 1989 de catre Leventhal
si colaboratorii. Astfel, exista cinci
dimensiuni in ceea ce priveste organizarea
convingerilor despre boala:

1. Identitate: recunoasterea semnelor,

simptomelor, numele bolii;

2. Cauzalitate: perceptia posibililor factori

care au declansat boala (acut sau cronic);
3. Evolutie: perceptia duratei bolii;

4. Consecinte: perceptia efectelor bolii in

plan fizic, social, economic si emotional;

5. Curabilitate: perceptia gradului in care
boala este vindecabila si controlabila.
Literatura de specialitate evidentiaza
existenfa unei arii variate de reactii
psihologice la diagnosticul de diabet zaharat
Si tratament. Aceste diferente individuale
sugereazd ca pacientii detin reprezentari
diferite ale experientei lor, implicand
factorii cognitivi ca determinanti majori ai

raspunsului psihologic (Buick,1997)

Indivizii raspund la un eveniment in functie

de felul in care il interpreteaza Si din dorinta

de a explica Si conferi sens starii actuale 1n
care se afld (sanatate/boald) oamenii
integreaza informatia pe care o defin in
structurile cognitive (reprezentdrile mintale)
deja existente. Aceste reprezentdri mintale
sunt definite prin intermediul a cinci
componente : identitate (etichete, semne Si
simboluri), consecinte (rezultatele expectate
ale bolii sau tratamentului Si la efectele
acestora asupra individului), cauze (diverse
atribuiri cauzale percepute), evolutia in timp
(cursul bolii Si durata in timp a ei),
controlabilitate/  curabilitate  (convingeri
privind modul in care o persoand iSi poate
controla simptoamele bolii, la modalitatile

de tratament Si eficienta lor).

Experienta anterioara Si actuala 1Si pune
amprenta asupra continutului Si modului de
structurare a reprezentarilor. Prin urmare,
grupuri diferite de indivizi vor prezenta

diferente de reprezentare mintald a bolii.

Adaptarea la boala este cu atat mai buna cu
cat reprezentarea mentala a persoanei este
mai apropiata de prototip (imagine si
informatii acurate despre boald, furnizate
de specialisti). In scopul unei adaptari
eficiente la boala, profesionistii trebuie sa
fie constienti de modul in care copiii si

adolescentii Tsi reprezinta boala, sa



restructureze informatiile gresite despre

boala si sa ofere informatii adecvate

nivelului de intelegere al copilului.

Semnificatii atribuite bolii de catre o

persoana (Lipowski, 1987):

Boala ca experienta umana fireasca
— boala este acceptata ca o
experienta de viata prin care trebuie
sa treci si sa faci fata; o astfel de
interpretare duce, in general, la

ajustari active, flexibile, rationale.

Boala ca inamic — boala este
perceputa ca o ,invazie”, ca o forta
inamica care a ,,cucerit” organismul;
o astfel de interpretare poate
declansa fie frica si anxietate, fie

furie si revolta.

Boala ca pedeapsa - boala poate fi
perceputa ca fiind o pedeapsa
dreapta, meritata datorita faptului
ca nu a fost cuminte. Copilul poate
adopta o atitudine plina de stoicism,
chiar de umilinta. Daca boala este
perceputa ca o pedeapsa
nemeritata, furia si revolta pot sa
devina trairile emotionale
preponderente si sa complice lupta

impotriva bolii.

Boala ca esec — boala poate fi
perceputa de catre unele persoane
ca fiind un semn de slabiciune
personala, de care se simt jenati;
confruntarea cu situatia de
“slabiciune” este atat de dureroasa
incat, uneori isi neaga boala.

Boala ca eliberare — boala poate fi si
o solutie la unele probleme cu care
se confrunta copilul (de exemplu
nemultumire de sine fata de
neampliniri educationale). Pentru a
evita confruntarea cu situatia
conflictuald, persoana se refugiaza in

rolul de bolnav.

Boala ca strategie — boala poate
avea o serie de beneficii secundare;
copilul bolnav primeste mai multa
atentie din partea familiei, ramane

acasa si nu merge la scoala etc.

Boala ca pierdere iremediabila —
uneori boala este vazuta ca o
catastrofa, ca ceva ce nu mai poate

fi recuperat.

Boala ca valoare — pentru unii boala
devine o situatie de invatare —te
fnvata sa pretuiesti cu adevarat ceea

ce este important in viata;



reevaluare a valorilor personale, o

noua imagine asupra vietii.

Atunci cand vorbim despre aceasta boala
(diabetul zaharat), 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 sa se
recurga 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
astfel de boala marcheaza persoana pentru
intreaga viata si fie ca accepta sau nu
psihicul trece printr-o trauma. Este cu atat
mai grav si cu atat mai important de
gestionat corect aceasta trauma atunci cand
vorbim de copii si adolescenti. Sistemul
nostru medical din pacate nu ofera inca
servicii la un nivel atat de ridicat. Povara de
a lupta zilnic cu aceasta 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.
Complianta la tratament

Un aspect psihosomatic extrem de important

in diabet este acela al compliatei terapeutice.

Factorii care par sa influenteze in general,

(dar si specific, in diabet) complianta sunt:

- gradul de intelegere a tratamentului Si a

beneficiilor lui;

- efectele adverse;

- costul medicatiei;

- complexitatea tratamentului,

- starea emotionald a pacientului.

De asemenea, sunt foarte cunoscute

barierele psihologice specifice in mentinerea

unei compliante terapeutice satisfacatoare n

diabet (Skinner, 2004):

- emotii negative Si prejudecati privind

tratamentul;

- subestimarea gravitatii bolii Si a posibilelor

complicatii ale acesteia;

- neintelegerea legaturii dintre neglijarea

controlului glicemic Si aparitia pe termen

lung a complicatiilor bolii;

- subestimarea rolului modificarilor de stil

comportamental (dieta, exercitii fizice, etc.)

Si a rolului tratamentului farmacologic in

prevenirea aparitiei complicatiilor.

CunoaSterea acestora, precum Si 0

comunicare din partea medicului, eficienta



Si centrata pe pacient, ar putea duce la
inlaturarea unor astfel de bariere, Stiut fiind
faptul ca in cazul acestei boli, poate mai
mult decat in cazul oricarei alte boli,
neglijarea sau nerespectarea completa a
complexului tratament, transforma diabetul
dintr-o boala cu care ,,se poate trai” intr-una
,hecrutatoare”.

Concluzii

Diabetul reprezinta o boala in care este
nevoie de mai multe tipuri de tratament
pentru a evita morbiditatea Si mortalitatea
asociate cu aceasta. Aceste interventii includ
medicatii care sa controleze glicemia
crescuta Si instrumente specifice pentru
testarea glicemiei. In plus, modificari
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, dificultiti in schimbarea
stilului de viata, precum efectuarea regulata
de exercitii fizice Si respectarea dietei
recomandate, decat in respectarea medicatiei
(Bonds, 2004). Alte studii care au examinat
complianta pacientilor diabetici au avut
rezultate asemanatoare. Ruggiero Si colab.
(1997), intr-un studiu a descoperit ca peste
90% din pacienti iSi luau intotdeauna sau de

obicei medicatia, dar doar 64% respectau

dieta alimentara intotdeauna sau de obicei Si
mai putin de jumatate respectau regimul de
exercitii zilnice.

O data boala acceptata de catre bolnav si
constientizarea a ceea ce presupune a trai o
viata intreaga cu aceasta, controlul zilnic
poate deveni o monitorizare independenta,
mult mai eficienta decat cea efectuata de
catre alte persoane, intrucdt ,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.
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