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All scales, in both amplified questionnaires, are accentuated and are
present in the psychopathological profile of the patient with type 2 diabetes.

The results of the post-test in the Questionnaire of personality
accentuations (Leonhard-Schmieschek reflect the fact that there is a
decrease in the scales of emotivity and pedantry.

Following the results of the post-test in the Clinical Questionnaire for the
detection of neurotic states (Jahin & Mendelevici) we can identify that there
is a decrease in psychopathological aspects such as: anxiety, neurotic
depression, hysterical disorders, vegetative disorders, asthenia.

Daca pana in secolul al XX-lea, bolile acute erau cele mai frec-
vente si reprezentau o cauza majora a decesului, In prezent, bolile cro-
nice ridica cele mai mari probleme din punctul de vedere al mortal-
itatii si dizabilitatii [2]. Diabetul, alaturi de bolile cardiovasculare,
bolile respiratorii §i cancer se numdra printre bolile care trebuie
combadtute cu prioritate la nivel mondial [1] — cele patru sunt respon-
sabile impreuna pentru un procent covarsitor (82%) din decesele pre-
mature cauzate de bolile netransmisibile [4].

Diabetul zaharat este una din cele mai grave patologii cronice si
este incurabil. Aceastd maladie reprezinta o problema medico-sociald
importanta, in legdturd cu cresterea progresivd a prevalentei sale,
nivelul Tnalt si de invalidizare precoce si de mortalitate [5].

Diabetul zaharat defineste o tulburare metabolicd care poate avea
etiopatogenie multipld, caracterizatd prin modificari ale metabolismu-
lui glucidic, lipidic si proteic, rezultate din deficienta in insulinosec-
retie, insulinorezistentd sau ambele si care are ca element de definire
pana in prezent valoarea glicemiei [3].

Scopul cercetirii. Identificarea aspectelor psihopatologice la pa-
cientii cu DZ-2 si elaborarea unui program de recuperare/ameliorare a
starilor psihopatologice la pacientii cu DZ-2.

Instrumentarul de evaluare a starilor psihopatologice la pa-
cientii cu DZ-2: Chestionarul clinic pentru depistarea stdrilor nev-
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rotice (Jahin&Mendelevici); Chestionarul accentudrilor de per-
sonalitate (Leonhard — Schmieschek).

In studiul prezent au participat 38 de subiecti (dintre care 24 de
femei si 14 barbati) diagnosticati cu DZ de tip 2, cu varsta cuprinsa
ntre (35-60 de ani) , pacienti internati in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican .., Timofei Mosneaga” din mun.Chisinau.

Rezultatele la Chestionarul accentudrilor de personalitate (Leon-
hard — Schmieschek) sunt urmatoarele: mediile statistice pentru numa-
rul total de subiecti, prezentate in Figura 1 aratd ca toate scalele au o
accentuare n profilul psihopatologic al pacientului cu DZ de tip 2.
Autorul chestionarului evidentiaza ca se poate vorbi de o accentuare n
cazul cidnd numarul de raspunsuri semnificative depéseste valoarea 12.
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Fig.1. Mediile statistice pentru Chestionarul accentuarilor de
personalitate, pentru n=38 (Leonhard — Schmieschek)

Rezultatele Chestionarului clinic pentru depistarea starilor nevrotice
(Jahin&Mendelevici) (Fig.2): pentru numarul total de subiecti, fiecare
scala a obtinut media mai mica de (-1,28), ceea ce reprezinta faptul ca
toate scalele au un scor mare si se evidentiaza in profilul pacientului
cu DZ -2.

Programul de interventie pentru persoanele cu DZ-2 analizat a avut
urmatoarele obiective:

e cistigarea starii de confort fizic si psihic;

e reintegrarea Intre limitele unui stil de viatd normal si adecvat
situatiei metabolice;
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e diminuarea starilor psihopatologice;
e Impiedicarea aparitiei complicatiilor acute si cronice.
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Fig.2. Mediile statistice ale Chestionarului clinic pentru depistarea
starilor nevrotice, pentru n=38 (Jahin&Mendelevici)

La acest program de interventie au participat 5 pacienti cu DZ de
tip 2, internati in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,.Timofei
Mosneaga” din mun.Chisindu. Programul de interventie este constituit
din 5 sedinte de consiliere, a cate 60 min. fiecare.

Tn urma rezultatelor posttestului la Chestionarul clinic pentru
depistarea starilor nevrotice (Jahin&Mendelevici), putem identifica
faptul ca existd o diminuare a aspectelor psihopatologice, precum:
anxietatea, depresia nevrotica, tulburari de tip isteric, dereglari
vegetative, astenie. Adica la bolnav s-au diminuat: starile de neliniste,
teamd si Ingrijorare nemotivatd; starile de tristete permanenta,
oboseala si fatigabilitate; labilitate emotionald; dramatizare excesiva.
Se reduc simptomele dereglarilor neurovegetative, astfel SNV poate
sd controleze mai bine functiile organelor, pacientului i se mareste
forta vitala si capacitatea de munca, este mai putin irascibil si sensibil.

Rezultatele posttestului  la  Chestionarul — accentuarilor de
personalitate (Leonhard - Schmieschek reflecta faptul ca are loc o
diminuare la scalele emotivitate si hiperexactitate, ceea ce reflectd
faptul ca reactiile de mare sensibilitate — cu prag scazut de declansare
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si profunzime in sfera sentimentelor subtile se diminueaza, iar
capacitatea de decizie creste, activitatile se desfasoard mai fluent, sunt
mai putine Indoieli, verificari, rimaneri in urma etc.

Am stabilit si unele recomandari:

1. Realizarea unui modul de psihoeducatie atat pentru pacient, cat
si pentru familia sa ntrucat a imbunatati managementul stilului de
viata si comunicarea interpersonala.

2. Crearea in cadrul institutiilor medicale a grupurilor de suport
(exemplu: psihoterapie de grup, psihoterapie individuald, consiliere si
consultantd psihologicd) pentru pacienti si familie prin abordarea te-
maticilor de interes, In vederea cresterii acceptarii si facilitarea comu-
nicarii libere despre patologie si impactul acesteia asupra vietii sale.

3. Ludnd in considerare lipsa, in unele institutii medicale, a
specialistilor necesari pentru consultul unui pacient cu diabet
(dietolog, nefrolog, neurolog, cardiolog, oftalmolog, angiochirurg) ar
fi oportun crearea unui Centru Republican de Diabet, care ar include
cabinetul pentru educare si consultatii pentru alimentare, cabinetul
oftalmologic, cabinetul piciorului diabetic.

4. Realizarea unor demersuri de cercetare, de pregatire a
profesionistilor (medici si psihologi) si de educare a comunitatii, pe
directia evidentierii utilitatii serviciilor psihologice 1n asistarea
pacientilor cu diabet, a cresterii colaborarii medic—psiholog si a
intdririi comportamentelor de cautare a suportului psihologic.
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