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Abstract. In this article there are presented theoretical-conceptual approaches regarding the
correlation of quality of life with affective status in young adults with diabetes. The research in the recent
years brings increasingly clear data regarding the connection between diabetes and affective disorders,
being recognized by the scientific world, the fact that psychological disorders in diabetes are
underdiagnosed, one of the causes being the lack of an anxiety and depression screening protocol among
patients with chronic diseases. Addressing the diabetes-anxiety-depression comorbidity, we aimed to
highlight the perceptions of young adults regarding the purpose and meaning of life, anxiety, depression
and psychological well-being, as well as optimizing the quality of life through a psychoeducational
program that can be applied to experimental subjects.
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Introducere

Cercetarile ultimilor ani aduc date din ce in ce mai clare cu privire la conexiunea dintre
diabet si tulburirile afective [2, 4, 7, 12]. In momentul in care vorbim despre tulburiri afective
in patologia cronica, precum este diabetul zaharat, ne referim la tulburdrile din spectrul
distresului, anxietatii si depresiei. Avand in vedere incidenta crescuta a tulburarilor de anxietate
si depresie la persoanele cu diabet zaharat, diagnosticarea acestora la tineri, consecintele asupra
calitatii vietii pacientilor si costurile semnificative pentru sistemele de sdnatate, am considerat
tema aleasa, de interes deosebit. Problematica interdependentei dintre comportamentul tinerilor,
atitudinea fata de propria sanatate si starea reald a sanatatii lor, deseori neglijata in reflectarile
cercetdtorilor, revine astdzi in atentia medicilor, demografilor, psihologilor, sociologilor etc.
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Preocuparea sporadica fatd de starea de sanatate a tineretului este reflectata prin faptul ca acest
grup social se caracterizeaza printr-un risc de morbiditate si mortalitate mai scazut, precum si a
unui nivel relativ scazut de activitate sociala si politica [1, 20, 21, 24].

Este recunoscut de cétre lumea stiintifica medicala faptul ca tulburarile psihologice in
diabetul zaharat sunt subdiagnosticate, una din cauze fiind lipsa unui protocol de screening al
anxietatii si depresiei in randul pacientilor cu boli cronice [17, 21, 25]. In ceea ce priveste terapia
acestora, ne aflam in punctul in care este nevoie de o constientizare a pacientilor cu privire la
consecintele individuale si sociale ale acestor afectiuni, initierea unor programe de psihoeducare
a pacientilor cu privire la riscurile ce pot aparea in cazul lipsei unor interventii de specialitate.
Pentru aplicarea unor programe specializate de interventie, In concordantd cu variabilitatea
caracteristicilor individuale ale pacientilor, este necesara existenta unei echipe multidisciplinare
alaturi de incercarea de educare a pacientilor cu privire la complexitatea bolii cronice cu care au
fost diagosticati [7, 15]. Toate aceste elemente, asociate unui management corect, suportului
social si nivelului de educatie, pot asigura intarzierea sau chiar prevenirea morbiditatii si
mortalitatii asociate diabetului zaharat [23].

Cercetari relevante

Din punct de vedere psihologic, pe langa faptul ca diabetul zaharat reprezintad o patologie
somatica, el poate fi considerat si o tulburare a dispozitiei care reuneste mai multe simptome ce
duc la modificarea functionalitatii unui individ. Ratele de prevalenta ale depresiei ar putea creste
pana la trei ori la pacientii cu diabet zaharat tip 1 si de doua ori la persoanele cu diabet zaharat
tip 2, comparativ cu populatia generald din intreaga lume [21]. Anxietatea este si ea prezenta la
aceste categorii de pacienti, fiind diagnosticata la 40 % dintre pacientii cu diabet zaharat [9].
Prezenta depresiei si a anxietatii la pacientii cu diabet zaharat agraveaza prognosticul acestei
patologii de tip cronic, sporeste riscul nerespectarii tratamentului medical [13], scade calitatea
vietii [18]. Pe de alta parte, depresia poate creste riscul de aparitie a diabetului de tip 2 cu pana
la 60 %. De asemenea, in cazul anxietatii, studiul lui Huang C.J. din 2011 a determinat faptul ca
anxietatea este mult mai crescutd in randul pacientilor cu diabet decét in cazul pacientilor fara
diabet [17].

Anxietatea. Interactiunile complexe intre tulburdrile mintale (anxietate, depresie) si
afectiunile medicale cronice reprezinta un domeniu de interes in continud expansiune, care a
atras, de-a lungul timpului, atentia institutiilor mondiale din domeniul sanatatii. Astfel,
Organizatia Mondiala a Sanatatii propune un program de promovare a unei viziuni integrate in
privinta abordarii tulburarilor mintale si a altor afectiuni medicale [26]. Conform DSM - 5,
tulburarile anxioase cuprind acele tulburari care au in comun frica excesiva si anxietatea, precum
si perturbarile de comportament asociate. In ceea ce priveste prevalenta anxietatii in randul
persoanelor cu DZ, variaza intre 40 si 50 %, in functie de instrumentele de masurare [25].
Persoanele care sufera de afectiuni mintale de tipul anxietatii prezinta un risc crescut de a
dezvolta si alte afectiuni, cum ar fi hipertensiunea sau diabetul [25]. Asocierea dintre anxietate
si diabet zaharat nu este clarificata in literatura de specialitate, dar exista studii care indica faptul
ca la acesti pacienti asocierea anxietatii poate creste riscul mortalitatii [9, 20]. Suportul
psihologic si social are un impact important in gestionarea anxietatii [4, 15], indicand faptul ca
a vorbi cu persoanele apropiate sau cu psihologul despre temerile legate de boala cronica si
reasigurarile din partea acestora pot reduce anxietatea in cazul persoanelor cu diabet zaharat [23].
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Depresia reprezintad una dintre cele mai intens studiate probleme emotionale din ultimii
ani, intalnite in cazul pacientilor cu diabet [12, 16], iar aceasta preocupare substantiald de
cercetare pare sa fie justificata de faptul ca simptomele depresive tind sa se asocieze cu o calitate
redusi a vietii [18]. In plus, rata depresiei clinice in randul pacientilor cu diabet de ambele tipuri
este mult mai ridicata decat in randul populatiei de non-diabetici, iar aceastd diferenta tinde sa
se pastreze de-a lungul timpului. Astfel, dacd analiza sistematica a literaturii de specialitate
publicate pana in 2004 indica o prevalenta a depresiei de trei-patru ori mai mare in randul
pacientilor cu diabet de tip 1 — 12.0% versus 3.2% [16, 24], rezultatele studiilor publicate in
perioada 2006-2011 au evidentiat o diferenta identica [21]. Acelasi tipar pare sa fie valabil si
pentru pacientii cu diabet de tip 2 — conform studiilor existente pana in 2005, rata depresiei in
randul pacientilor cu diabet de tip 2 este aproape dubla comparativ cu cea din randul persoanelor
non-diabetice [21], iar aceasta diferenta se mentine si conform literaturii publicate in 2006-2011
[21, 24].

Ipoteza conform careia comportamentele daunatoare pentru sanatate, intalnite in cazul
persoanelor cu depresie, ar putea fi un factor determinant pentru diabet nu a fost argumentata in
totalitate. In meta-analizele in care stilul de viati a fost controlat [10, 12, 16], incidenta diabetului
a ramas mai ridicata in cazul persoanelor cu depresie decat in cazul persoanelor fara depresie,
desi diferenta a fost atenuata — stilul de viata contribuie intr-o anumita masura la dezvoltarea
diabetului, dar nu reprezinti o cauza unica. In plus, relatia depresie — diabet nu a putut fi explicata
in intregime nici de utilizarea antidepresivelor sau de greutatea ridicata [21, 27]. O alta problema
importanta legatda de coexistenta depresiei si a diabetului o constituie, de altfel, si posibilitatea
de a confunda simptomele depresive cu distresul specific diabetului [25].

Calitatea vietii. Sinteza literaturii de specialitate reflecta o serie de aspecte cu tangente la
metodologia actuala privind elementele de apreciere ale calitatii vietii. Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS) defineste calitatea vietii drept perceptia unui individ asupra pozitiei sale in viata,
in contextul culturii si sistemelor de valori in care traieste si in relatie cu obiectivele, asteptarile,
standardele si preocuparile sale [25]. Termenul de ,,calitate a vietii” se referd la perceptiile
subiective ale pacientului, este o reflectare a capacitatii individuale de a se adapta noilor conditii
evolutive ale bolii cronice [2, 4, 18].

Masurarea calitatii vietii este dificila, problematica si constituie o colectie complexa,
dinamica de dimensiuni obiective si subiective, sociale si individuale, pozitive §i negative ce
interactioneaza continuu [18]. Prin cercetarea literaturii de specialitate autohtone, proportia
lucrarilor stiintifice care abordeaza CV-ul pacientilor cu diabet zaharat s-a dovedit a fi foarte
mica si are un caracter sporadic. Nu a fost, deocamdata, estimata calitatea vietii adultilor tineri
cu diabet zaharat. Sunt necesare studii de evaluare a calitatii vietii cu ajutorul chestionarelor
specifice consacrate diabetului zaharat, capabile sd ofere o imagine complexa a perceptiei
pacientului asupra propriei stari de sanatate.

In ciuda tuturor contradictiilor, indiferent de variabila céreia ii revine contributia cea mai
mare in raport cu aderenta la comportamentele dezirabile pentru managerierea diabetului, atat
calitatea vietii persoanelor, cat si anxietatea si depresia specifice diabetului necesita atentie si
interventii speciale. Ceea ce pare sa conteze mai mult este capacitatea de a depista corect in ce
consta problema, in vederea aplicarii strategiilor si tehnicilor terapeutice potrivite. lar ambele
dimensiuni ale problemei — evaluare si recomandari terapeutice corespunzatoare — solicita
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prezenta unui psiholog clinician in echipa multidisciplinara responsabila de ingrijirea pacientilor
cu diabet.

Studiul preconizat. Pornind de la faptul binecunoscut al incidentei crescute a bolii
diabetice, a anxietatii si a depresiei in randul tinerilor si, mai mult, de la asocierea de tip
bidirectional a acestora [1, 18, 25], ne propunem drept scop analiza corelarii modificarilor
calitatii vietii cu statusul afectiv la tinerii adulti cu diabet zaharat, precum si analiza mai multor
aspecte ale acestor afectiuni.

Acest studiu va fi de tip observational, descriptiv si prospectiv, fiind analizati tinerii
adulti (18-34 ani) diagnosticati cu diabet zaharat tip I si II, aflati in evidenta Sectiei diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice din cadrul Spitalului Judetean Clinic de Urgente ,,Sfantul loan
cel Nou” din Suceava, Romania.

Obiectivele stiintifice pe care ni le propunem sunt reprezentate de: 1) crearea unui
protocol de screening a pacientului cu diabet zaharat pentru depistarea precoce a anxietatii si
depresiei; 2) determinarea corelatiilor pe baza datelor socio-demografice, socioeconomice ale
istoricului medical si familial, a tratamentelor primite de adultii tineri cu diabet zaharat; 3)
evaluarea calitatii vietii acestor grupuri de pacienti cu diabet zaharat; 4) determinarea corelatiilor
calitatii vietii cu statusul afectiv la tinerii cu DZ pe baza datelor obtinute cu referire la anxietate
si depresie; 5) evaluarea factorilor de influenta a stilului de viata a tinerilor cu DZ; 6) elaborarea
si aplicarea unor programe psihoeducationale cu scopul optimizarii calitatii vietii tinerilor cu DZ
prin diminuarea anxietatii si depresiei; 7) evaluarea comparativa a loturilor de pacienti inscrisi
in grupul de studiu.

Designul studiului. Participanti pentru acest studiu vor fi recrutati din cadrul Sectiei
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice a Spitalului Clinic Judetean de Urgente ,,Sfantul loan
cel Nou” din Suceava, Romania, in total 200 de participanti cu varste intre 18 si 34 de ani.
Criteriile de includere pentru participare sunt: disponibilitatea de a participa la teste si de a avea
0 capacitate cognitiva suficientd. Consimtamantul informat va fi obtinut de la toti participantii
inainte de implicarea lor in studiu. Designul cercetarii va consta din 3 studii: Studiul | — Diabet
zaharat — anxietate; studiul 1l — Diabet zaharat — depresie; studiul 1l — Diabet zaharat — calitate
a vietii. Pentru fiecare grup experimental se va constitui un grup de control, format din persoane
care Indeplinesc aceleasi criterii de includere.

Colectarea datelor. Se vor efectua evaluari pre- si post-interventie pentru a masura
schimbdrile in ceea ce priveste statusul afectiv, precum si calitatea vietii. Vor fi administrate
instrumente standardizate detaliate in lucrare. Ipotezele formulate vor fi testate cu ajutorul unor
metode specifice de prelucrare statistica cantitativa a datelor.

Interventia psihoeducationala. Cea de-a doua parte a studiului va implica o interventie
de psihoeducatie, constand din 15 sedinte de grup. Prima si ultima sedinta vor fi folosite pentru
evaluarea pre- si, respectiv, post-interventie. Studiul va consta din doud grupuri, fiecare
cuprinzand 50 de participanti, cu un grup de control care nu beneficiaza de interventie de
psihoterapie. Se vor efectua evaluari pre- si post-interventie pentru a masura schimbadrile in ceea
ce priveste starea de anxietate, depresie si calitate a vietii.

Evaluarea rezultatelor. Eficacitatea interventiei de psihoterapie printr-un program
psithoeducational elaborat va fi evaluata prin masurarea nivelului de calitate a vietii cu ajutorul
chestionarului elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, pentru evaluarea calitifii vietii
(WHO-QoL (World Health Organization Quality of Life) [25], care cuprinde 26 de itemi si
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evalueaza calitatea vietii persoanelor cu boli cronice, faicand masuratori in patru domenii: fizic,
psihologic, relatii sociale si mediu. Acest chestionar va evalua perceptiile participantilor cu
privire la calitatea vietii, anxietate, depresie si bundstarea psihologica inainte si dupa interventia
psihoterapeutica.

Analiza datelor. Datele cantitative vor fi analizate folosind metode statistice adecvate,
cum ar fi testul t, pentru a determina eficacitatea programului de psihoterapie. Datele calitative
vor fi analizate folosind cercetarile tematice pentru a identifica teme si modele comune.

Ajustarea setului de instrumente pentru evaluarea statusului afectiv si a calitatii vietii la
adultii tineri cu diabet zaharat. Rezultatul ajustarii setului de instrumente consta in optimizarea
diagnosticarii anxietatii si depresiei si evaluarii gradului de severitate, dezvoltand si ajustand
teste, tehnici si metode de cuantificare pentru remisia simptomelor si reducerea impactului
negativ asupra calitatii vietii, reusita adaptarii adultilor tineri la boala cronica, diabetul zaharat
fiind 1n dependentd directd de factorul psihic al persoanei, de modul de cooperare psihica, de
participarea cit mai plenara a acestuia in actul de adaptare sociala [4, 15, 23].

Descrierea instrumentelor utilizate pentru evaluare

1. Criterii DSM-5 de evaluare a prezentei/absentei depresiei, conform Manualului de
diagnostic si clasificare statistica a tulburarilor mintale, editia a 5-a, reprezinta un instrument
de diagnosticare al Asociatiei Americane de Psihiatrie, avand o ultima revizuire in anul 2015,
serveste ca o autoritate universald recunoscuta pentru diagnosticul tulburarilor afective in clinica
— prezenta/absenta depresiei [25].

2. Scala Hamilton pentru depresie (HAM-D) a fost conceputa in 1960 de Hamilton cu
scopul de a evalua severitatea depresiei. Durata de aplicare se situeaza intre 20 si 30 de minute.
Scala este utilizatd pentru evaluarea severitatii depresiei la toate categoriile de varsta, continand
17 itemi. Metoda de scorare a Scalei Hamilon pentru depresie se realizeaza diferit pentru primii
9 itemi fatd de ultimii 8 itemi. Astfel, primii 9 parametri sunt evaluati pe o scala cu 5 puncte, de
la 0 la 4, dupd cum urmeaza: 0 = absenta simptomului; 1 = prezenta posibild a simptomului
evaluat; 2 = simptom de intensitate usoard; 3 = intensitate moderatd a simptomului; 4 =
intensitate severa a simptomului. Ultimii 8 parametri s-au masurat cu un scor intre 0 si 3 puncte,
de la 0 la 2, astfel: 0 = absenta simptomului evaluat; 1 = posibila prezentd a simptomului; 2 =
prezenta clard a simptomului. Scorul final a fost obtinut prin insumarea scorurilor de la toti cei
17 parametri ai scalei. Punctajul obtinut variaza intre 0 si 56 de puncte. Interpretarea rezultatelor
se realizeaza astfel: 0-7: normal; 8-17: depresie usoard; 18-25: depresie moderatd; peste 26:
depresie severa [14].

3. Scala Hamilton pentru anxietate (HAM-A) este un chestionar creat pentru a evalua
severitatea simptomelor din sindroamele anxioase. Scala a fost conceputa in 1959 si prezinta
utilitate atat pentru practica clinica, cat si pentru studii si cercetare. Aceasta scala oferd o imagine
de ansamblu pentru anxietate fard a avea specificitate pentru o anume entitate clinica. Durata de
administrare a acestui chestionar neuropsihologic este de 10-15 minute. Cei 14 itemi ai scalei
sunt urmatorii: dispozitie anxioasa; tensiune; fobii; insomnia, deficiente de concentrare;
dispozitie depresiva; simptome somatice musculare; simptome somatice senzoriale, simptome
cardiovasculare, simptome respiratorii; simptome gastrointestinale; simptome genito-urinare;
simptome vegetative; comportament in timpul interviului. Fiecare din cei 14 parametri ai acestui
chestionar este scorat pe o scald cu 5 puncte, de la 0 la 4, astfel: 0 = absenta simptomului; 1 =
simptom de intensitate usoard; 2 = intensitate moderatd a simptomului; 3 = simptom sever; 4 =
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simptom de intensitate foarte severa, dizabilitanta. Severitatea va fi definita prin frecventa cu
care simptomul apare si cum el se reflecta in viata subiectului in ultima sdptamand. Scorul final
va fi obtinut prin insumarea tuturor punctelor obtinute de catre subiectul evaluat. Acest punctaj
variaza de la 0 la 56 de puncte. Interpretarea rezultatelor se realizeaza in functie de incadrarea
scorului total al bolnavului in urmatoarele intervale: 6 — 14 — anxietate usoara; 15 — 28 —
anxietate moderata; 29 — 42 — anxietate severa; 43 — 56 — anxietate foarte severa [14].

4. Evaluarea calitatii vietii. Pentru evaluarea clinica a subiectilor vom folosi chestionarul
elaborat de Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru evaluarea calitatii vietii — WHO-QoL (World
Health Organization Quality of Life [25]. Scala OMS de calitate a vietii va cuprinde 26 de itemi
si evalueaza calitatea vietii persoanelor cu boli cronice. Ne propunem masuratori in patru
domenii: fizic, psihologic, relatii sociale si mediu: 1) domeniul fizic consta in intrebari legate de
activitatile zilnice, complianta la tratament, durere si disconfort, somn si repaus, energie si
oboseald; 2) domeniul psihologic include intrebari despre sentimentele pozitive si negative, stima
de sine, imaginea asupra propriului corp si prezenta, credinte personale si atentie; 3) domeniul
relatiilor sociale va evalua relatiile personale, suportul social si activitatea sexuala; 4) domeniul
legat de mediu va explora securitatea si siguranta fizica, resursele financiare, serviciile de
sanatate si sociale si disponibilitatea acestora, oportunititi de dobandire de noi informatii si
abilitati si participarea la viata sociala [4, 12, 26]. Chestionarul se bazeaza pe scala Likert si se
atribuie un scor de la 1 la 5, scorul mai mare indicand o mai buna calitate a vietii. Evaluarea
calitatii vietii folosind WHOQOL-BREF se utilizeaza in cercetarea medicala, constituind in
viitor un instrument de verificare de rutina a serviciilor sociale si de sanatate.

Consideratii etice ale studiului. Cercetarea ulterioara se va desfasura in conditiile
semndrii unui consimtdmant informat de catre toti participantii la studiu, cu respectarea
legislatiei In vigoare a Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Uniunii Europene privind cercetarea
pe pacienti [3, 25]. Protocolul studiului va fi aprobat, inainte de a fi pus in practica, de Comitetul
de Etica al spitalului corespunzator lotului de studiu.

Rezultatele asteptate. Studiul emite ipoteza ca programul psihoeducational va duce la
imbunatatiri ale bunastarii fizice si psihice — eliminarea anxietatii, depresiei si la optimizarea
calitatii vietii adultilor tineri cu diabet zaharat, aducand un sentiment sporit al sensului vietii in
randul participantilor la studiu. Se presupune cd programul de psihoterapie va duce la
imbunatatiri ale starii de bine fizice si mintale, precum si la o crestere a calitatii vietii in randul
participantilor. Constatarile acestui studiu vor contribui la volumul tot mai mare de literatura
privind interventiile de psihoterapie pentru persoanele tinere cu diabet zaharat si vor oferi
informatii valoroase despre rolul sensului in promovarea bunastarii generale la aceasta grupa de
varsta [15, 23].

Psihoterapia poate schimba perceptiile persoanelor referitoare la sine, la relatii, modul de
evaluare a vietii si orientare a individului catre gasirea unui sens personal pentru experientele
vietii traite. Psihoterapia isi va aduce aportul prin echilibrarea emotionala a persoanelor
participante la studiu [23].

Utilitate. Acest studiu isi propune sa dezvolte si sd implementeze un program de
psihoeducatie a tinerilor cu diabet zaharat pentru a imbunatati bunastarea fizica si mintala,
adaptarea sociald prin cresterea calitdtii vietii. Prin abordarea provocarilor unice cu care se
confruntd tinerii cu diabet zaharat, acest studiu urmareste sa contribuie la cunostintele existente
privind interventiile eficiente pentru aceste persoane. Constatarile cercetarii de fata vor avea
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implicatii pentru dezvoltarea de interventii viitoare care vizeazad imbunatatirea bundstarii
generale a persoanelor cu diabet zaharat. Consideram ca studiul va acoperi un domeniu al
cercetarii putin explorat, si anume interdependenta intre calitatea vietii si componentele afective
la persoanele tinere cu diabet zaharat.

Concluzii

Acest studiu 1si propune sd contribuie la cunostintele existente privind interventiile
eficiente pentru tinerii adulti cu diabet zaharat pentru a le imbunatati calitatea vietii prin
abordarea provocarilor cu care se confrunta si evidentiind principalele teorii, modele si cercetari
actuale iIn domeniu. Studiul va acoperi un domeniu al cercetdrii putin explorat, si anume
interdependenta intre calitatea vietii si statusul afectiv la persoanele cu diabet zaharat.

Rezultatele acestui studiu vor contribui la literatura de specialitate privind interventiile
psihoterapeutice pentru adultii tineri cu diabet zaharat, precum si pentru persoanele cu tulburari
cronice si vor oferi informatii valoroase despre rolul promovarii calitatii vietii si adaptarii sociale
la acest grup de pacienti.
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