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adaptare, familie, aparate medicale, gestionarea zilnica a diabetului, interventie validata bazata
pe dovezi.

Capitolul 1

1.1. O Viziune Generala asupra Diabetului de Tip 1 in Contextul Adolescentei

Adolescenta reprezinta o perioada marcata de schimbari importante in toate domeniile
de crestere: dezvoltare fizicd/sexuald, cognitiva, emotionald, si sociald, iar acest stadiu de
dezvoltare deja provocator poate fi amplificat prin diagnosticarea cu o boald cronica precum
diabetul zaharat de tip 1 (DZ1). Chiar daca cauzele DZ1 sunt necunoscute, este nevoie de un
tratament cu insulind pe tot parcursul vietii (OMS, 2016). O astfel de boala cronica are un
impact asupra nivelului fizic, afectand functia pancreasului, dar afecteaza, de asemenea, si
aspectele psihosociale ale vietii. Prin urmare, gestionarea DZ1 necesitd atit gestionarea

biologica, cat si psihologica.

1.2. Gestionarea Comportamentala si Psihologica in Diabetul Zaharat Tip 1

Auto-gestionarea diabetului implica un set zilnic de comportamente de auto-ingrijire:
tratamentul cu insulind este necesar inainte de fiecare masa si doza de insulind este stabilita
in relatie cu valoarea glicemiei. Mentinerea unei valori bune glicemice in timpul zilei se
poate dovedi un proces obositor, deoarece existd multi alti factori care pot influenta acest
echilibru. Unii dintre acesti factori pot fi controlati de catre adolescent, cum ar fi numarul
de carbohidrati consumati, nivelul de efort fizic depus in acea zi, timpul dintre mese, in timp
ce alti factori, cum ar fi modificarile hormonale (“dawn phenomenon™) sunt dificil de

gestionat (Caroll & Schade, 2005).



Principalele dificultati emotionale asociate cu controlul glicemic slab la adolescenti
sunt depresia, anxietatea, tristetea si retragerea emotionald (Northam, Matthews, Anderson,
Cameron, & Werther, 2005; Dantzer, Swendsen, Maurice-Tison, & Salamon, 2003). Chiar daca
aceste dificultati emotionale se pot reduce dupa primul an de la diagnosticare, strategiile de
adaptare dezvoltate In aceastd perioada de timp pot avea un impact asupra dezvoltarii

psihologice ulterioare (Northam et al., 2005).
1.3. Dinamica de Relatii in Gestionarea Diabetului

Gestionarea diabetului este ncorporatd in dinamica de familie si In cea cu co-
varstnicii. Scopul principal in perioada adolescentei este de a asigura trecerea abilitatilor de
ingrijire de la familie la adolescent, permitand in acelasi timp interactiuni de familie si cu
co-varstnicii. Nu exista directii clare pentru modul in care familia ar trebui sa Tmparta
atributiile gestionarii diabetului, dar accentul este pus pe responsabilitatile comune intre
familie si adolescenti (Markowitz, Garvey, & Laffel, 2015). in comparatie, exista rezultate
mixte in ceea ce priveste efectul co-varstnicilor asupra aderdarii la tratament. Unele studii
aratd efectele benefice ale acestora (La Greca, Auslander, Greco, Spetter, Fisher Jr, &
Santiago, 1995; Ashraff et al., 2013), in timp ce alte studii aratd o deteriorare a controlului
diabetului cand adolescentii cu diabet interactioneazd cu co-varstnicii (Skinner, White,

Johnston, & Hixenbaugh, 1999; Palladino & Helgeson, 2012).
1.4. imbuniititirea Gestionirii Diabetului: Eficienta Diferitelor Tipuri de Interventii

Valoarea A1C este considerata principalul indicator al unui bun control metabolic, in
timp ce, pe de altd parte, aspectele comportamentale si psihologice asociate diabetului sunt
evaluate ca rezultate secundare. Se pare ca complexitatea de gestionare a diabetului zaharat
este masurata printr-o singurd valoare (A1C), mai degraba decat intr-un mod integrativ, care

ia In considerare atat factorii medicali cat si cei psihosociali. Cu toate acestea, existd o serie



de caracteristici ale interventiilor care dovedesc dimensiuni mai mari ale efectului. Cercetari
extinse au ardtat cd interventiile care includ o perspectiva multi-componenta, mai degraba
decat una educationald, care vizeazd aspecte modificabile ale diabetului sau factorii de
familie, mai degraba decat un comportament specific de auto-ingrijire, si acestea sunt livrate
imediat dupa diagnostic (Hood, Rohan, Peterson, & Drotar, 2010; Savage, Farrell, McManus,
& Grey 2010), folosesc programe de dezvoltare a abilitatilor si au o abordare multi-sistemica
si de familie sunt cele mai eficiente pentru tinerii cu DZ1 (Hilliard, Powell, & Anderson, 2016).
Interventiile care folosesc abordarea cognitiv-comportamentald aratd mai degrabd imbunatatiri
in nivelul de bunastare psihosociald decat in controlul glicemic (Serlachius et al., 2016).
Interventiile care includ co-varstnicii si au un format de grup si-au dovedit eficienta in
imbunatatirea controlului glicemic si in calitatea vietii pentru adolescentii cu DZ1 (Boland,

Grey, Oesterle, Fredrickson, & Tamborlane, 1999).

1.5. Rolul Dispozitivelor Medicale in Gestionarea Diabetului

Chiar dacd, in contextul imbunatatirilor tehnologice rapide ale dispozitivelor
medicale, cum ar fi monitorizarea continud a glicemiei (MCGQG) si infuzia continud de insulina
subcutanata (ICIC), exista inca o lipsd de dovezi sistematice cu privire la modul in care
acestea contribuie la nivelurile-tintda A1C si la calitatea vietii. Utilizarea ICIC la copii si
adolescenti este asociatd cu o reducere mica a nivelului HbAlc si cu un risc scazut de
hipoglicemie severd comparativ cu injectiile multiple cu insulina (IMI) (Gane, White,
Christie, & Viner, 2010; Naranjo, Tanenbaum, Iturralde, & Hood, 2016). Exista o polarizare
intre asteptarile si experientele de utilizare ale unui dispozitiv medical intre adolescenti si
parinti (Hussain, Akle, Nagelkerke, & Deeb, 2017), precum si in nivelul de transfer al
responsabilitatii de la parinte la adolescent Tnainte de a lua decizia de a integra un dispozitiv

medical in ingrijirea zilnica a diabetului (Rashotte et al., 2014).



1.6. Contextul Medical al Diabetului de Tip 1 in Roménia
In Romania sunt diagnosticati cu diabet zaharat de tip 1 peste 3400 de copii si
adolescenti, in timp ce programul romanesc de sdnatate include doar 280 de pompe de
insulind, 500 de senzori de glicemie si 100 de pompe de insulind incorporate cu un senzor
glicemic. Accesul la serviciile medicale din Romania se axeaza pe ingrijirea medicald si nu
existd grupuri sau interventii de sprijin psihologic acoperite de sistemul de sanatate national.
Nu studii care abordeaza satisfactia perceputd cu ingrijirea diabetului pentru adolescenti in
contextul medical romanesc.
1.7. Argumentarea Tezei Actuale: Rolul factorilor Psihologici in Procesul de
Adaptare la Diabet in Rindul Adolescentilor Romani
Scopul principal al tezei actuale este de a oferi o mai mare specificitate in ceea ce
priveste factorii care influenteazd bundstarea emotionala si controlul metabolic. Prin urmare,
am folosit cadrul teoretic al Modelului de Adaptare in Copilarie la Boli Cronice: Diabetul
Zaharat - Modelul revizuit (Whittemore et al., 2010). Cadrul teoretic sugereaza ca
caracteristicile individuale si familiale, cum ar fi varsta, statutul socio-economic, rasa/etnia
si modalitatea de tratament (pompa vs. injectii), rdspunsurile psihosociale (simptome
depresive si anxietate) si raspunsurile individuale si familiale (auto-gestionare, adaptare,
auto-eficacitate, functionare familiald, competenti sociald) influenteaza adaptarea. In acest
model, adaptarea are atdt componente fiziologice (metabolice) cat si psihosociale (QOL -
calitatea vietii) (Whittemore et al., 2010). Studiile incluse in aceasta teze sunt ghidate si de
doua principii: teoria complexitatii (Cooper & Geyer, 2009) evidentiaza faptul ca a trai cu
DZ1 ca adolescent reprezinta un proces emergent, aratand ca sensul diabetului depaseste un

Christie, 2013) ofera o perspectivd aprofundatd cu privire la impactul proceselor de



dezvoltare ale pubertatii asupra gestionarii diabetului. Utilizarea acestor cadre teoretice
combinate Intr-o populatie sub studiatd, cum sunt adolescentii romani cu DZ1, poate aduce
informatii valoroase specifice Romaniei si poate extinde, de asemenea, literatura de
specialitate existentd cu privire la factorii psihologici asociati cu gestionarea diabetului in
timpul adolescentei.

1.8. Obiectivele Tezei Prezente

Teza actuald este compusa din patru studii si fiecare capitol abordeazd un obiectiv
specific in ceea ce priveste subiectele de interes, in timp ce toate capitolele raiman conectate
intr-un efort de a intelege mai bine rolul factorilor psihologici in experientele adolescentilor
de a trdi cu diabet zaharat. Capitolul 2 exploreaza punctele de vedere si modalitatile de
adaptare la viata cu diabet ca adolescent in contextul romanesc. Capitolul 3 extinde acest
obiectiv si se concentreazd asupra relatiei dintre reprezentdrile bolii la adolescenti si
strategiile lor de adaptare, ludnd in considerare raspunsurile lor emotionale legate de
gestionarea diabetului. Capitolul 4 are ca scop contextualizarea utilizarii dispozitivelor
medicale in gestionarea diabetului de tip 1 in Romania prin explorarea opiniilor
adolescentilor, parintilor si medicilor. In cele din urma, capitolul 5 examineaza eficacitatea
unei interventii combinate pentru Imbunatatirea gestiondrii diabetului in randul
adolescentilor.

Primul studiu (capitolul 2) a utilizat o abordare calitativa pentru a oferi o intelegere
aprofundata experientelor traite de adolescenti in ceea ce priveste interactiunea dintre nevoile
fiziologice si emotionale ale diabetului in timpul adolescentei. Nu exista o definitie standard cu
privire la care este modul cel mai bun de adaptare la diabet zaharat. Obiectivul principal dupa
diagnostic este de a-1 invata pe adolescent sa gestioneze boala in termeni de comportamente de
auto-ingrijire. In ciuda progreselor recente in aceste dispozitive medicale electronice, ratele de

adolescenti cu control metabolic slab raman, in continuare, inacceptabil de mari (Peyrot et al.,



2005). In plus, eforturile de a avea un bun control metabolic nu duc intotdeauna la rezultate
previzibile. A trai cu diabet zaharat inseamna a fi aderent la tratamentul medical si, Tn mod egal,
despre adaptarea la probleme emotionale si comportamentale, care pot avea un impact negativ
asupra controlului metabolic (Frank, 2005).
Desi comportamentul de auto-ingrijire a diabetului este unul exigent, cu un accent pe modul
in care produsele alimentare, medicamentele, si exercitiul fizic afecteaza nivelurile de
glucoza si riscurile pentru co-morbiditati, relatiile interpersonale joaca un rol important in
gestionarea diabetului zaharat (Ritholz, Beverly, & Weinger, 2011). In consecint, studiul de
fata a dorit sa exploreze experienta de a trai cu diabet zaharat de tip 1 pentru a intelege cum,
cand, si de ce adolescentii integreazd interactiunea dintre aspectele comportamentale si
psihologice ale diabetului.

Am folosit un ghid de interviu care a servit ca un cadru general pentru discutiile cu
11 adolescenti cu diabet zaharat de tip 1, cu varste cuprinse intre 13 si 16 ani. Interviul a fost
initiat folosind intrebarea deschisa: ,,cum este sd ai grija de diabet la aceastd varsta?"
Intrebari suplimentare au fost folosite pentru a incuraja adolescentii si vorbeasca despre:
care sunt facilitatorii si barierele in ceea ce priveste respectarea regimului; modul in care
percep rolul familiei, prietenilor si profesionistilor din domeniul medical in ceea ce priveste
comportamentele de auto-ingrijire; modul in care iau deciziile cu privire la gestionarea
diabetului zaharat. Acest studiu a utilizat un design calitativ bazat pe analiza tematica
propusa de Braun si Clarke (2006), evidentiind o abordare care ia in considerare sensul
intregului set de date cat si tema semantica. Acestea au fost revizuite la doud niveluri: la
nivelul datelor codate si apoi in raport cu intregul set de date. Concluziile interviurilor sunt
descrise ca teme care au subliniat procesul de adaptare in curs de desfasurare pentru
adolescentii care traiesc cu diabet zaharat de tip 1. Au fost identificate patru teme: a da sens

diabetului; normalizarea diabetului zaharat;, obtinerea controlului asupra diabetului



zaharat; daca eu am grija de diabet, diabetul are grija de mine. Aceasta abordare ne-a oferit
posibilitatea de a intelege nu numai barierele asociate cu procesul de auto-ingrijire a
diabetului dar, de asemenea, ne-a oferit acces la contextul de zi cu zi 1n care aceste rutine
sunt imersate si modul in care adolescentii dau sens acestor experiente.

Toate temele identificate servesc la sustinerea si promovarea unei teme generale, cea a
invatarii prin experientd, pentru a obtine un sentiment de control asupra diabetului. In ciuda
varstelor diferite si a timpului de la diagnostic, adolescentii impartdsesc experiente complexe.
Toate interviurile ilustreaza procesul de ajustare la o noua realitate prin felul in care adolescentii
dau sens diabetului. Raspunsurile adolescentilor la interviuri ofera un cadru pentru intelegerea
modului in care acestia integreazd interactiunea dintre aspectele comportamentale si
psihologice ale diabetului zaharat, care pot avea implicatii pentru practica. Mai exact, luand in
considerare dubla cerintd de auto-gestionare a diabetului putem evidentia adaptarea ca un
proces. In timp ce consecintele fizice ale diabetului sunt bine documentate in literatura de
specialitate, valoarea acestui studiu este cd aduce in prim plan dificultdtile zilnice ale
adolescentilor cu diabet zaharat de tip 1. Evidentiind modul in care acestia gasesc solutii pentru
a face fata bolii ilustreazd o imagine dincolo de comportamente de auto-ingrijire in diabet
zaharat.

Din céte stim, acesta este primul studiu calitativ din Roméania care evidentiaza
experienta de a trdi cu diabet zaharat de tip 1 la adolescenti. Acest studiu poate avea o
semnificatie deosebitd in contextul politicilor de sanatate ale Romaniei, deoarece permite
profesionistilor din domeniul sanatatii sa acorde atentie nevoilor individuale pentru a maximiza
metabolic. Aceastd intelegere este importanta, deoarece subliniaza nevoia de confort emotional

in gestionarea diabetului zaharat.



Capitolul 3 se bazeaza pe Modelul de Auto-Reglare a Bolii (Leventhal, Meyer, &
Nerez, 1980). Reprezentarile bolii (RB) se referd la acele convingeri pe care pacientii insisi le
folosesc pentru a descrie cel mai bine propria experienta de boala si gestionarea acesteia. Exista
cinci dimensiuni: identitate, cauzi, cronologie, consecinte, control/vindecare/eficacitate a
tratamentului (Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984). Modelul de Auto-Reglare a Bolii (Leventhal
et al., 1980) afirma cd existd o relatie cauzald intre cognitiile despre boald si comportamentele
de adaptare. Literatura de specialitate a pus accentul pe investigarea influentei strategiilor de
adaptare asupra controlului metabolic sau a bunastarii emotionale, si mai putin asupra rolului
eficacitatii percepute a strategiilor de adaptare in explicarea diferentelor in variatia controlului
metabolic si a raspunsurilor emotionale la adolescentii cu diabet zaharat de tip 1. In timp ce
adolescentii ar putea folosi un anumit stil de adaptare ca raspuns la controlul metabolic slab,
este, de asemenea, important sa se sublinieze eficienta perceputa a acelei strategii.

Scopul acestui studiu a fost de a investiga factorii psihologici care pot explica
diferentele de variatie in controlul metabolic si in raspunsurile emotionale la adolescentii cu
diabet zaharat de tip 1, avand ca baza teoretici Modelul de Auto-Reglare a Bolii (Leventhal et
al., 1980). Prin urmare, acest studiu are scopul de a examina relatia dintre RB, stilurile de
adaptare, eficacitatea perceputa a stilurilor de adaptare, controlul metabolic si rdspunsurile
emotionale pentru a le testa prin doui modele de mediere. In primul model, ne asteptim ca
stilurile de adaptare si eficacitatea perceputd sa medieze relatia dintre RB si controlul metabolic.
In cel de-al doilea model, stilurile de adaptare si eficacitatea perceputa a acestor stiluri fati ne
asteptdm sd medieze relatia dintre RB si raspunsurile emotionale. Acest potential efect de
mediere poate oferi o Intelegere mai cuprinzatoare a modului in care interactiunea dintre RB,
stilurile de adaptare eficacitatea perceputa de a face fatd influenteazd controlul metabolic si

raspunsurile emotionale la boala.



Acest studiu are un design de tip cross-sectional survey. Acest studiu a avut un esantion
de 66 de participanti (30 de baieti si 36 de fete) cu varste cuprinse intre 12 si 16 ani. Participantii
au completat chestionare privind reprezentarile bolii, frecventa utilizarii si eficacitatea
perceputa a strategiilor de adaptare si raspunsurile emotionale, in timpul unei programari de
rutind privind diabetul. Controlul metabolic a fost indexat folosind valoarea HbA1C din
ultimele trei luni. Doud modele alternative de ipoteze au fost testate cu strategii de adaptare ca
mediator pentru relatia dintre reprezentarile bolii si controlul metabolic, pe de o parte, si
raspunsuri emotionale pe de alta parte. Strategiile de adaptare au actionat doar ca mediatori
pentru relatiile dintre diferitele dimensiuni ale reprezentarilor bolii (cronologie ciclica,
consecinte, reprezentare emotionald, si coerentd) si dimensiunile rdspunsurilor emotionale
(furie, tristete, nervozitate).

Din cunostintele noastre, acesta este primul studiu care face diferenta intre utilizarea si
efectul perceput al unei strategii de adaptare. Aceastd diferentiere se dovedeste importanta in
contextul diabetului ca o boalad pe termen lung (cronicd), ceea ce inseamna ca strategiile de
adaptare utilizate de adolescenti si eficacitatea lor perceputa se pot schimba in timp. Rezultatele
studiului indica faptul ca a-i forta pe adolescenti sa ia decizii independente cu privire la
tratamentul diabetului zaharat prea curand dupa diagnostic, poate avea efecte emotionale
negative pe termen lung, avand un nivel mai ridicat de tristete sau furie. Daca adolescentii nu
au, mai intdi, o mai buna intelegere a emotiilor lor, prezentarea posibilele complicatii negative
ca efect al unui control metabolic slab poate duce la comportamente mai riscante pe termen
lung.

Capitolul 4 evidentiazd modul in care au evoluat dispozitivele medicale folosite in
gestionarea diabetului. Dezvoltarea tehnicd a senzorilor de glicemie si a pompelor de
insulind au sporit nevoia de intelegere mai aprofundatd a modului in care acestea sunt

percepute in gestionarea zilnicd a diabetului in timpul adolescentei. Dispozitivele medicale



devin esentiale pentru gestionarea diabetului de tip 1. Utilizarea pompelor de insulina
elimind injectiile individuale cu insulind si permit administrarea unui nivel bazal de insulina
combinat cu doze mai mari inainte de mese (perfuzie subcutanatd continua de insulind).
Instalarea unei pompe de insulind necesitd expertiza medicald. Dispozitivele continue de
monitorizare a glicemiei (MCG) oferd tendinte in timp real ale glicemiei, permitind
ingrijitorilor sd vizualizeze glicemiile copilului pe propriile dispozitive, inclusiv
smartphone-uri (Sherr et al., 2018). Instalarea unui dispozitiv MCG nu necesita expertiza
medicala si este de obicei instalat de parinti sau de adolescent. S-a demonstrat ca ambele
utilizdri, atat ale pompei cat si ale senzorului, au un impact pozitiv asupra variabilitatii
gliemiei (Sherr et al., 2016; Massa, Gys, Bevilacqua, Wijnands, & Zeevaert, 2019), cu
rezultate mixte atunci cand se analizeaza impactul asupra calitatii vietii (Evert et al., 2016).
Folosind abordarea Personal Health Record (PHR) care se refera la competenta si autonomia
pacientului in interpretarea informatiilor bazate pe cunostintele personale despre diabetul lor
(Piras & Zanutto, 2014), pacientul este considerat agent de diagnostic (Andersen, Bjorn,
Kensing, & Moll, 2011; Oudshoorn, 2008), si specialistul in sanatate are rolul de a interpreta
informatiile despre sanatate (Piras & Zanutto, 2014). Exista abordari specifice fiecérei tari
in ceea ce priveste tratamentul diabetului si disponibilitatea terapiilor in intreaga lume. In
ceea ce priveste accesul la servicii specializate, cum ar fi pompele gratuite de insulind si
instruirea specifica tehnologiei, programul romanesc de diabet acopera doar 30 de pacienti
noi anual (Donicova, Broz, & locara, 2011).

Prezentul studiu isi propune sa aduca o intelegere mai profundad a ceea ce Inseamna
integrarea unui dispozitiv medical in gestionarea diabetului la adolescentii romani. Au fost
realizate interviuri semi-structurate cu cinci adolescenti, mamele acestora si doi medici

specializati in diabet. Fiecare participant a descris propria experienta de gestionare a diabetului



zaharat cu ajutorul dispozitivelor medicale. Interviurile au fost Inregistrate audio si transcrise.
Datele au fost analizate tematic.

Triangularea perspectivelor a permis identificarea temelor majore pentru fiecare grup.
Doua teme au aparut din perspectiva adolescentului: “Construirea increderii in tehnologie” si
,Abordarea variabilitatii glicemice si emotionale”; o temd din perspectiva parintelui:
“Dispozitive medicale: Sperante si griji”’; si o temd din perspectiva medicului: ,,Redefinirea
expertizei medicale”. Rezultatele oferd o perspectivda relevanta asupra perceptiilor tuturor
actorilor implicati in procesul de integrare a dispozitivelor medicale tehnologice in gestionarea
diabetului. Rezultatele indica faptul ca parintii sunt orientati in a rezolva problema controlului
metabolic prin utilizarea unui dispozitiv in timp ce adolescentii sunt in etapa in care isi
descoperd propriile nevoi in gestionarea diabetului zaharat. Acest proces poate duce la un
conflict emotional intre parinti si adolescent. Rezultatele acestui studiu sunt similare cu alte
studii calitative care aratd cd implicarea parintilor este un predictor important in mentinerea
controlului metabolic (Olinder, Nyhlin, & Smide, 2011), dar implicarea acestora poate fi
perceputd de adolescenti ca fiind intruziva atunci cand exista intrebari frecvente si indrumare
directd, ducand la auto-gestionarea deficitard a diabetului (Rashotte et al., 2014). Rezultatele
prezente aratd ¢ adolescentii nu sunt incurajati si vorbeasci despre emotiile lor. In plus,
parintii rdman supra-protectivi in gestionarea de zi cu zi a diabetului zaharat chiar daca exista
un dispozitiv medical pentru a asigura echilibrul glicemic. In contextul gestionarii personale a
informatiilor despre sandtate, rolul echipei medicale se schimba. Rezultatele actuale sunt in
concordanta cu studiile anterioare care aratd ca existd doud domenii de expertiza in gestionarea
diabetului: cel al adolescentilor si al familiilor acestora si cel al medicilor (Olinder et al., 2011;
Rashotte et al., 2014).

Din cate stim, acesta este primul studiu care analizeaza perceptiile adolescentilor,

parintilor si medicilor romani cu privire la utilizarea dispozitivelor medicale pentru gestionarea



diabetului. In ceea ce priveste integrarea pompei de insulina, este necesar si se puni in aplicare
un protocol de externare care sd includa evaludri ale cunostintelor privind utilizarea pompei de
insulind si abordarea dificultatilor emotionale asociate cu purtarea acesteia. Existd, de
asemenea, o nevoie de a instrui profesionistii din domeniul medical astfel incat sa recunoasca
dificultdtile emotionale ale pacientului care trdieste cu diabet zaharat si modul in care acestea
pot avea un impact negativ asupra controlului metabolic. In general, rezultatele prezente
evidentiazd necesitatea de a evalua disponibilitatea de a face si de a sustine modificari pentru a
gizdui un dispozitiv medical in tratamentul lor, atat pentru adolescent, ct si pentru parinte. in
plus, se dovedeste importantd stabilirea unor obiective realiste pentru rolul dispozitivului
medical in tratamentul diabetului.

Capitolul 5 subliniazd importanta unei interventii combinate care vizeaza imbunatatirea
gestiondrii diabetului la adolescenti. O bund gestionare a diabetului este mai dificila in timpul
adolescentei in comparatie cu alte etape ale vietii (Sherr et al., 2018), in ciuda progreselor
recente in intelegerea medicald a diabetului de tip 1, care le oferd pacientilor un control sporit
asupra gestiondrii diabetului (Shan, Sarker, & Martin, 2019). Interventiile au evoluat de la a
pune accentul pe tratamentul medical la o ingrijire mai centratd pe pacient (Mensing & Norris
2003). Nu existd, din cunostintele noastre, in literatura de specialitate studii care sa valideze
eficacitatea unei interventii integrate care combind interventiile psihosociale cu terapia
nutritional-medicala. In plus, desi exista numeroase studii randomizate care arati eficacitatea
interventiilor psihologice in imbunatatirea aderentei la tratament pentru copii si adolescenti
(Snoek & Skinner, 2002; Harvey, 2015), existd incd putine studii care exploreaza experientele
adolescentilor nscrisi in grupuri psihoterapeutice care se concentreazd pe obtinerea unui
control psihologic si metabolic mai bun. Prin urmare, studiu pilot de fatd a aplicat metode
cantitative si calitative pentru a explora eficacitatea si perceptia subiectiva a participantilor

asupra unei interventii combinate. Interventia a combinat terapia cognitiv-comportamentald de



grup (G-TCC) cu terapia nutritionald medicalda (TNM) pentru imbunatitirea gestionarii
psihologice si controlului metabolic in randul adolescentilor cu T1D.

Acest studiu pilot randomizat a aplicat un design explicativ secvential cu doua faze: 1)
pentru a evalua rezultatele preliminare privind eficacitatea interventiei; 2) pentru a evaluare
acceptabilitatea interventiei printr-un interviu semi-structurat menit sd obtind parerile,
gandurile si reactiile participantilor cu privire la interventia combinata. Un total de 21 de
adolescenti s-au calificat pentru studiu iar in urma randomizarii au fost repartizati 11
participanti la grupul de interventie. Cei 10 participanti care au fost repartizati in grupul de
control au primit ingrijiri standard de la clinicile lor regulate de diabet pe tot parcursul studiului
si nu au avut niciun alt contact cu echipa de cercetare. Un grup pilot TCC-TNM a fost realizat
cu un total de 11 participanti. Interventia in grup a constat in 8 sesiuni. Fiecare sesiune a durat
aproximativ 90 de minute. Sesiunile au avut loc de doua ori pe lund, pe o perioada de 4 luni.
Dificultatile psihosociale si comportamentale au fost vizate in fiecare sesiune intr-un mod
combinat.

Pentru a determina eficacitatea preliminara a interventiei pilot, au fost incluse mai multe
masuratori ale nivelului de glucoza din sange (HbA1C) si variabile psihologice (calitatea vietii;
auto-ingrijire; teama de hipoglicemie; auto-eficacitate pentru managementul diabetului; emotii
negative legate de diabet). Scopul a fost de a intelege mai bine modul in care interventia
combinatd a fost perceputd de participantii cu scoruri extreme la variabilele investigate (de
exemplu, scoruri foarte mari sau foarte mici). Designul de cazuri multiple (Miza, 1995; Yin,
2003) a fost aplicat pentru colectarea si analiza datelor. Folosind aceastd metoda am putut
"ilumina o anumita situatie" (Creswell, 2005, p.439) respectiv, experienta traitd de catre
adolescenti in timpul interventiei in grup. Aceastd procedura de selectie a avut ca rezultat un
esantion de cinci participanti, respectiv trei baieti (13,15 si 16 ani) si doua fete (12 si 13 ani).

Acesti cinci participanti au fost invitati la o sesiune individuald de monitorizare in termen de o



luna de la interventie. Protocolul de interviu semi-structurat a fost deschis cu urmatoarea
intrebare: “cum a fost ca pentru tine sa participi la interventie?” Mai multe intrebéri deschise
au explorat general si specific experienta cu privire la participarea la interventia in grup.

Dupa interventia in grup combinata, s-au constatat Tmbunatitiri medii pentru toate
variabilele investigate. Cu toate acestea, au existat diferente semnificative statistic numai pentru
variabilele privind emotiile negative legate de diabet zaharat, auto-eficacitate, si teama de
hipoglicemie ca un scor total si sub scala legatd de griji. Acest lucru arata ca interventia are un
efect asupra acestor variabile. Chiar daca nu este semnificativ statistic, n2 partial, celelalte
madsuratori au indicat efecte mici. Cu toate acestea, aceasta putere scazuta poate fi explicata prin
dimensiunea mica a esantionului (N = 11).

Adolescentii au subliniat importanta formatului de grup in ceea ce priveste sentimentul
de conectare si modul in care si-au simtit sentimentele acceptate. In timpul interventiei,
adolescentii au invatat sa vorbeascd despre emotiile lor negative fard nevoia de a le schimba
imediat. Acest lucru a contribuit la sentimentul lor de sigurantd. Pe langd disputarea si
restructurarea gandurilor si emotiilor negative, interventia actuald s-a concentrat pe crearea unui
spatiu de sigurantd emotionald pentru participanti. Prin urmare, i-a ajutat sa castige in termeni
de alianta psihoterapeutica si sa creasca eficacitatea interventiei.

Rezultatele prezente arata imbunatatiri legate de scaderea nivelului de emotii negative,
scaderea nivelului fricii de hipoglicemie si 0 mai bund auto-eficacitate dupa interventie. Aceasta
abordare poate sprijini interventii de grup care promoveaza un spatiu de sigurantd emotionala
pentru a putea disputa si restructura gandurile si emotiile negative care pot avea un impact
asupra comportamentului de auto-ingrijire a diabetului. Utilizarea unei abordari mixte pentru
colectarea datelor permite dezvoltarea unui protocol de interventie mai centrat pe participanti,

cu rezultate care pot fi mentinute pe termen lung.



In concluzie, teza de fatd a oferit o viziune in profunzime a ceea ce inseamni si
traiesti cu DZ1 ca adolescent, concentrandu-se pe diferiti factori psihologici si relationali
care au un impact asupra gestiondrii zilnice a diabetului zaharat. Rezultatele studiilor din
aceastd teza se adaugd bazei limitate de studii de specialitate din contextul romanesc
(Badescu et al., 2016; Serban et al., 2015; Bogatean & Hancu, 2004). Teza evidentiaza ca a
trai cu diabet in timpul adolescentei nu este o experientd liniard, iar vocile tinerilor pot
informa cercetatorii sd dezvolte interventii personalizate bazate pe dovezi care sd ajute

adolescentii sa obtina un control emotional si metabolic mai bun.
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