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Rezumat.

Calitatea vietii copiilor cu diabet zaharat tip I si modul de viata depind lamentabil de nivelul glucozemiei, frecventa
si modul de administrare a insulinei, particularitatile alimentatiei. in mare masura metodele de injectii subcutanate, dar si
de administrarea insulinei prin pompa sunt determinate si de tipul insulinoterapiei, tipul insulinei, doza de administrare,
raspunsul organismului, motricitate etc.

Cuvinte cheie: copil bolnav, diabet zaharat tip I, calitate a vietii, mod de viatd, insulinoterapie.

Summary: Quality of life and lifestyle of children with type I diabetes with age of 12-18 years depending on the
method of insulin therapy administration

The quality of life of children with type I diabetes and lifestyle depend lamentably on the level of glucose, the fre-
quency, and mode of administration of insulin, the peculiarities of the diet. To a large extent, the methods of subcutaneous
injection, but also the administration of insulin by pump are also determined by the type of insulin therapy, the type of
insulin, the dose administered, the body’s response, motor skills, etc.

Keywords: sick child, type I diabetes, quality of life, lifestyle, insulin therapy.

AnHoranusa: KadecTBo ku3HH U 00pa3 skU3HHU JeTell ¢ caxapHbIM quaderoMm I Tunma B Bo3pacre 12-18 jer B
3aBHCHMOCTH OT CIOCO0a NPUMEHEHHUs HHCYJIUHOTEPANINT

KauecTBo »xun3nu getet ¢ caxapHsiM auadeToM | Tuma u 00pa3 KM3HM IUIaYE€BHO 3aBUCST OT YPOBHS IIIOKO3BI, Ya-
CTOTHI ¥ PEKMUMa BBEJICHUS] MHCYJIMHA, 0COOCHHOCTEH M1eThl. B 3HAUNTENEHOM CTETIeHN METOIbI TTOIKOKHOH MHBEKIIHH,
a TaKKe BBEICHUE MHCYIHMHA C TIOMOIIBIO IMOMIIBI TAKKE ONPEJESIOTCS TUIIOM HMHCYIMHOTEpANuyu, TUIIOM WHCYINHA,

BBOIMMOM /10301, peakiueii opraHu3Ma, JBUraTeIbHBIMIA HaBBIKAMH U T. IT.
KoioueBble ciioBa: 60515HOI peOeHOK, caxapHbli fuadet | Tuma, kKauecTBo )KNU3HHU, 00pa3 )KNU3HU, HHCYJIHMHOTEPAIIHSI.

Introducere.

Reabilitarea este o directie separatd care a apa-
rut in medicina in ultimul deceniu al secolului trecut.
Programele de reabilitare au fost determinate special
si la ONU, OIM, OMS si UNESCO. Sunt si unele
activitati la nivel european in acest domeniu prezen-
tat de BE al OMS. Reabilitarea include multe aspecte
si metode si vizeaza atat sandtatea psihica, cat si cea
fizica, a integritatii pacientului. Reabilitarea copiilor
are multiple directii si profiluri in dependenta de gru-
pul socio-medical al copilului, reabilitarea copiilor cu
diabet zaharat tip I, insulino-dependent e o problema
atat medico-socialaa, cat si speciala multidisciplinara
si multivalenta [5, 10]. Pentru a propune un program
de reabilitare personalizat la acetti copii cu diabet za-
harat tip [, e necesar initial de a chestiona subiectul si a
determina anumite scale — functionalitate, emotiona-
litate, sociala la diferite etape in dependenta de varsta,
scolarizare, psiho-sociala etc. E necesar de evidentiat
complicatiile diabetului zaharat inclusiv angiopatiile,
de determinat stilul de viata personificat si biotipizat,

regimul alimentar, monitorizarea — starea de sanatate,
somnul, Tnaltimea, greutatea, cresterea si dezvoltarea,
spiritul etc [10, 12, 13, 14].

Materiale si metode.

Au fost anchetati (cu consimtdmant informat si
participarea partilor), 12 copii de la 12-18 ani de 2 ori
— inceputul cercetarii carora li s-a efectuat insulinote-
rapia cu injectii subcutanate multiple si a doua oara
dupa ce au fost trecuti la insulinoterapie cu folosirea
dozatorului (pompei), iar calitatea vietii a fost evalua-
ta n subgrupe si individual, personificat si biotipizat.

A fost apreciata calitatea vietii copiilor cu dia-
bet zaharat tip I cu varsta de 12-18 ani in dependenta
de modul de administrare a insulinei. Avand la baza
ghidurile cu privire la calitatea vietii copiilor cu dia-
bet zaharat tip I si standardele de cercetare a calitatii
vietii, am efectuat anchetarea copiilor de doua ori: la
inceputul cercetarii, la copiii cu injectii subcutanate
multiple si a doua oard — dupa ce copiii cu diabet za-
harat tip I au fost trecuti la insulinoterapie subcuta-
nata continud, cu folosirea dozatorului (unei pompe).



Stiinte Medicale

149

Calitatea vietii a afost analizata pe subgrupe de varsta
si individualizat. Au fost analizati indicii: inaltimea,
greutatea, diabet zaharat tip I, durata bolii (ani), com-
plicatii — polineuropatii, angiopatie, glicemia — 8,9-
14,7 mmol/l, glucozuria — 30-40g/24 ore, Insulinote-
rapie 2,2 un/cg/24 ore.

In cercetirile noastre am identificat principalele
elemente ale stilului de viatd a copiilor cu DZ tip I,
12-18 ani, si anume: alimentatia, activitatea fizica,
folosirea medicamentelor, activitatea gcolard, starea
de veghe (somnul), stresul scolar, familial, social (de
grup scolar), obiceiurile igienice, controlul starii de
sanatate, stilul de viata a familiei, regimul alimentar
al copilului, controlul greutatii corporale, cresterea si
dezvoltarea, intarirea sistemului imunitar, starea de
spirit al copilului.

Rezultate si discutii.

Copiii cu insulinoterapie cu tehnologie de pom-
pa au avut indici mai inalti ai calitatii vietii sub toa-
te aspectele si cu functionalitate fizica mai inaltd. E
semnificativ, dar si concludent ca pe parcursul a 24 de
ore capacitatea fizica si calitatea vietii sub aspect de
activitate fizica a fost mai adecvata. 70% din copii in
aceste conditii au avut posibilitatea de efectuarea li de
continuare a activitatii fizice, sport, dansuri, jocuri in
grup etc. E evident, cé inldturarea seringilor, injectiilor,
a timpului de injectii de insulind a permis ca copiii sa

aiba si o activitate sociala de 90-95%, p<0,05 si func-
tionalitatea emotionala s-a majorat preponderent la
grupul de 16-18 ani — 80,0 si 90,0, p<0,05 (Tabelul 1).

Aceste date au fost primite si la modulul Reabi-
litare atat selectiva, cat si complexa. Copiii au subli-
niat, In 93,0-82,0, p<0,05 ca calitatea vietii copiilor
care au fost trecuti la modalitatea insulinoterapiei prin
pompa, minimalizarea sindromului algic la copiii cu
diabet zaharat tip I, insulinodependent (Tabelul 1).

Copiii din aceste subgrupe au mentionat micso-
rarea conflictelor intre colegi si in familie, cu parin-
tii, si a dus la un microclimat favorabil cu medicii de
familie si medicii. Copiii au devenit mai increzuti in
sine si in 79,0 si 60,4%, p<0,05 nu au prezentat acuze
(Tabelul 1).

Compararea datelor obtinute cu cele initiale a de-
terminat sporirea balului sumar al calitatii vietii din
contul Tmbunatatirii celor trei componente: fizica,
emotionald si functionarea scolara.

Astfel putem constata, ca utilizarea insulinotera-
piei cu pompa permite de a Tmbunatati calitatea vietii
copiilor cu diabet zaharat tip I. Pentru copiii de varsta
scolard aceasta metodd permite o adapare mai buna
la insulinoterapie de substitutie permanenta [ 1-4]. Pa-
cientii de varsta scolara, dar si adolescentii asociaza
acest tip de terapie cu posibilitatea de largire a cercu-
lui de comunicare si imbunatatirea activitatii fizice.

Tabelul 1
Functionalitatea si reabilitarea copiilor in dependenta de virsta si metoda aplicata
Scalele chestionarii Analiza 1n grupe de varsta (ani)
calele chestionarii
12-14 14-16 16-18
Lo . 71(71;75) 71(72;76) 72(59;84)
Functionalitate fizica 91,5(91:96) 92,0(92:95) 94(88:94)
L . 76,5(70;79) 75,5(71;79) 80(45:85)
Functionalitate emotionala 82,5(59:87.5) 82.0(59:88.5) 90(80:95)
Lo o 82,5(72;90) 82,5(71;91) 90(75;90)
Functionalitate sociala 95(72:100) 94,5(72;100) 95,5(90;100)
L v 82,5(68:95) 82,5(67;96) 55(50:80)
Functionalitate la etapa scolara 80(70:80) 80(71:82) 77.5(50:85)
Lo . . 82,5(73,5;88) 83,0(74:88,5) 75(66;85)
Functionalitate psihosociald 86(79:91) 86.5(79:92) 90.5(87:93)
. 81(74,5;83) 81,5(74,5;83,5) 74(53:83)
Suma balurilor 89(79;91) 89(79;92) 89,5(81;91)
Modulul Reabilitare
. . 64(60;76) 59(61;77) 64(46;73)
Diabet zaharat tip [ 64(62;74) 65(61:73) 79(76:92)
. . 82(72:88) 82(73:85) 88(81;92)
Reabilitare selectiva 93(86;100) 94(87:100) 87(77:100)
. < 86(74;90) 86(79;90) 89(85,5;93)
Reabilitare complexa 85(80:92) 86(81:93) 93(90:95)
. 80(70;90) 80(71:91) 75(75:83)
Nelinistea 84(95:74) 84(96;75) 87,5(79;100)
Comunicarea 69(50;76) 69(51;77) 100(95;100)
67(58;80) 68(59;81) 100(96;100)
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Cu toate acestea, astfel de factori cum ar fi cos-
tul sporit al materialelor pentru pompele insulinice,
distanta teritoriala a institutiei specializate, a echipei
diabetice fatd de copil cu diabet zaharat tip I, riscul
potential de dezvoltare al cetoacidozei, a problemelor
tehnice, dupa parerea copilului si parintilor, limiteaza
utilizarea acestei metode de terapie la copiii cu diabet
zaharat tip I.

Experienta acumulata, masurile, metodele utiliza-
te In grupul tintd, elevi si parinti, dar si categoriile de
specialisti care lucreaza cu copiii ITn domeniul stilului
de viata sanatos, determina necesitatea implementarii
unor metode de pregétire In ameliorarea modului de
viata si a calitatii vietii copiilor cu diabet zaharat tip I,
inclusiv in Scoala de Diabet, organizata recent de au-
tori. In tabelul 2 sunt prezentate metodele de educatie
a copiilor despre stilul de viata si baremul cunostinte-
lor la ciclurile de educatie.

Strategiile de Invatare si predare pot fi interactive
(Tabelul 2):

Pentru nivelul prescolar: jocul de rol, observatia,
metoda experimentala, gatitul, jocurile sportive (mini
fotbal, darea stafetei), excursii ecologice la pas.

Pentru scoala primara: jocul de rol, metoda expe-
rimentala, metoda proiectului (pentru invatare si pen-
tru evaluare), testele practice, expozitia de afige, expo-
zitia de fructe si legume, gatitul, dezbaterile, excursii,
sdptamana de sandatate (pentru starea de bine) [7].

Pentru nivelul liceal: brainstorming, rezolvarea
de probleme, jocul de rol, studiul de caz, conversatia,
Stiu / Vreau sa stiu / Am invatat, dezbateri, metoda
cubului, metoda mosaic.

Tabelul 2
Metode de educare a copiilor despre stilul
de viata sanatos [7]

Omul sanatos. Ce ne ajuta sa fim sanatosi?
Varietatea mancarii — conditie a sanatatii
Ciclul Pri- | (importanta vitaminelor, dieta cu iod, etc.)
mar (I-1I) | Cerintele unei diete sanatoase.
Beneficiile unei hrane sanatoase.
Mancarea fast food.
Definitia sanatatii si conditiile necesare pen-
tru a avea o stare buna de sanatate.
Influenta alimentelor de origine vegetala si a
Ciclul celor de origine animala.
primar Principiile unui regim alimentar sanatos.
(ITI-1V) Aditivii din mancare.
Piramida Alimentatiei.
Sanatatea reproductiva.
Compozitia alimentelor.
. Influenta mediului asupra sanatatii.
Ciclul .. . ..
. . Piramida Alimentatiei.
Gimnazial .
. Eticheta
Inferior . .
(VVI) Drepturile consumatorului
Ghid despre alimentatia sanatoasa

Calitatile organoleptice ale mancarii
Sarea iodata in dieta: efectele deficientei de
Ciclul iod
Gimnazial |Instalarea obezitatii printr-o alimentatie ne-
Superior  |sdndtoasa
Valoarea banilor in alegerile alimentare
(VII-VIII) |Imaginea corporald si comportamentul ali-
mentar
Influenta metabolismului asupra sanatatii.
Factori care perturbd echilibrul metabolis-
mului (carbohidrati, proteine, grasimi,
Nivelul minerale).
liceal Aditivii din alimente si influenta lor asupra
Inferior sanatatii
(IX-X) Lantul Alimentar si eventualele riscuri pen-
tru sanatate ale unor substante chimice
(fertilizatori, pesticide, hormoni )
Impactul mancérii asupra sanatatii. Dieta si
afectiunile cardiovasculare.
. Tulburari alimentare (dietele, bulimia, ano-
Nivelul .
liceal rexia). e . .
. Consumul echilibrat de calori 1n activitatea
Superior C o
(XIXTI) ﬁz%ca s 1nFelAectuala: ) .
Alimentatia in conditii speciale.
Doza zilnica recomandatd si siguranta ali-
mentara.

Programul personificat al modului de viata pentru
copiii cu diabet zaharat tip I n perioada 12-18 ani
trebuie sa includd dupa consultatia medicului de fa-
milie si al specialistului endocrinolog atat activitatile
zilnice, cat si cele saptimanale, trimestriale si anuale.
si inclusiv al procesului de monitorizare a parametri-
lor fizici si a glucozemiei, corelatd cu insulinotera-
pia, dezvooltarea fizicd (mai micad de medie, medie,
mai mare de medie), pielea, tegumentele, mucoasele,
lipodistrofia, stomatita, amigdalita, carie, tinuta, sin-
dromul mainii diabetice, aparatul circulator (tahicar-
die), hepatomegalie, dischinezii, patologia glandei
tiroide, tipul constitutiei si a metabolismului [11].

Modul de viata, somnul (dereglarile de compor-
tament si corectia lui), odihna (timpul liber, pasiunile
si hobiurile), alimentatia sanogena, insulinoterapia,
activitatea fizica, activitatea scolara si extrascolara,
controlul caloric si cel ponderal, autocontrolul gluco-
zemiei [6, 8, 9].

Un rol important se incadreaza activitatile zilnice,
sdptamanale, lunare (trimestriale), anuale (reabilita-
rea sanatoriald planificatd). Aceasta se indica in pla-
nul de reabilitare individualizat.

De monitorizat adaptabilitatea copilului prin cri-
teriile: cominicare, anxietate, functionalitate fizica,
emotionald, sociald, functionalitatea la etapa scolar-
pa, psihosociald; evident toate elementele modulelor
»~Reabilitare selectiva si reabilitare complexa” al ca-
litatii vietii copilului cu diabet zaharat tip I la 12-18
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ani. La monitorizare se evidentiaza corelatia dintre
calitatea vietii si modul de viatd. Rezultatele fiind
adaptabilitatea completa a copilului la viata si cerin-
tele cotidiene a ae, inclusiv a satisfacerii programelor
de studiu scolar.

Avand la baza viata scolard, activitatile copilului
cu diabet zaharat tip I cu varsta de 12-18 ani, inclusiv
viata extrascolard, particularitatile insulinoterapiei
(prin injectii multiple subcutanate sau pompa cu do-
zator), odihna, somnul, functionalitatile si controlul, a
fost elaborat Chestionarul si metodologia de studiu al
modului de viata a copilului cu diabet zaharat tip [ cu
varsta de 12-18 ani, care a fost certificat.

Concluzii.

1. Diabetul zaharat de tip I la copii prezinta o pro-
blema clinica si medico-sociald actuald in legatura cu
majorarea morbiditatii prin diaber zaharat la copii si
adolescenti, dezvoltarea diverselor complicatii, care
determind infirmitatile din copildrie si chiar morta-
litatea copiilor. Mentinerea compensatiei metabolis-
mului general si cel glucidic si a glucozemiei, spori-
rea calitatii vietii si procesului educational al copiilor
cu DZ tip I este problema principald a diabetologiei
si reabilitarii copiilor. Dezvoltarea continud a tehno-
logiilor, dar si a stiintei medicale a permis noi opor-
tunitati terapeutice si de reabilitare si de control al
glucozemiei, a determinat metode si tehnologii noi a
insulinoterapiei.aceste metode noi de substitutie per-
manenta a insulinei a permis controlul metabolismu-
lui si a fost subiectul diferitor cercetari.

2. Pana in prezent sunt probleme nerezolvate ce
se referd la reabilitarea copiilor, monitorizarea me-
tabolica.

3. Adaptabilitatile copiilor la un mod specific de
viata, in conditiile permanente de insulinoterapie, a
modului de alimentatie, de monitorizare a glucoze-
miei, dar si de readaptare sau reabilitare, este actuala
si determina calitatea vietii copiilor cu diabet zaharat
tip L.

4. Metodele de administrare a insulinoterapiei
prin pompa mareste indicii calitatii vietii, a functio-
nalitatii fizice emotionale si scolare.

a ameliora modul de viata personalizat al copiilor cu
diabet zaharat tip I.
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Toceawaemes nawum yyumenam!

Ipogheccopa Koncmanmuna Anopeesuua Loibvipus s 6nepgvie yauoen u yCavluldi Koe-
0a ou yuman nexyuu no oouell xupypeuu ¢ Kuuiuneeckom mMeouyuHckom yHugepcumeme um.
«H.A. Tecmemuyany». A Ovin mozoa Ha mpemvem Kypce aeyebnozo axyremema. Yuman
uemxo, y8epenHo, 600XHOGeHHO U be3 Oymaeu. Ham nexyuu nonpasunuce.

B nocreocmeuu ¢ 1979-1981 co0ax s obyuancs 6 KiuHuueckou opounamype Ha kageope
Anacmesuonocuu u peanumayuu (3as. npogh. Ilomoxoe C.H.), komopas naxoounacey na 6aze
mpemuveil 20podckotl borvHuybl (cetivac SCM Sfanta Treime). Ha smoii sce baze naxoounace
u kagheopa obweil xupypeuu neuebrHo2o (axyibmema, Komopyio 6osenaeisii npo@. K.A. Lvi-
ObIPHS.

Mul, anecmesuonozu, nposoounu obesdponrusanue, a xupypeu onepuposaiu. Cuyuau oviau
pasuvie. Kmo paboman u pabomaem 6 smoii obnacmu meouyunsvl — mens nonumaiom. I1pogo-
OUIU Co8MeCmHble KOHPEPEHYUU, 20e 00CYHCOANU CTLONCHBLE CYUAU.

Konemanmun Anopeesuu 6vin nepgoxnaccuvim xupypeom u nedacozom. Ilonvzosancs 3a-
CILYIHCEHHBIM ABMOPUMEMOM, KaK Cpeou Koliee, max u cpeou nayueHmos i Cmyo0eHmos.

Obwanucy u 6 Heghopmanvroli obcmanoske. Mue xopowo zanomuunocy — Koncman-
mun Anopeeuu Obll ORMUMUCTIOM, OOWUMETbHBIM, 000PONCENAMENbHLIM U YOEHCOECHHbIM
Mpe36eHHUKOM.

B 1984 200y Koncmanmun Auopeesuu ¢ coasmopcmee ¢ I.JI. Kpasuuxom nanucan
monoepaguio « Obezdbonueanue U UHMEHCUBHASL MEPAnusl 8 2epUAMPUYECKOl XUPYPIULY,
Komopas Ovlia ecoMa YeHHa Ol Hac AHeCme3uoa10208.

A 6 konye 80-x 20006, 6ydyuu 3a6. omoenreHuem Anecmesuonocuy u peaHumayuy 6mopot
20pP0OOCKOU OONBbHUYBL OO PYKOBOOCmEom npogeccopos A.M. Kamvuwosa, E.H. Maromana u
C.M. Iloroxoea npo8ooun ucciedo8anus 0 6IUAHUL KOMIOHEeHmMOo8 obuell anecmesuu na pH
JrcenyoKa 6 UHMpAOnepayUoOHHOM nepuooe y NayueHmos ¢ 2acmpooy00eHalIbHbIMU A36AMU.

B 1991 200y 3auwumun ouccepmayuio Ha COUCKAHUE YUEHOU CMENneHu KaHOuoama meou-
yurckux Hayk 6 Mockosckoii Meouyunckoii Akademuu um. « A.M. Ceuenosay. Tema: « Pegprex-
coananveesus 6 mepanuu U NPOSHO3UPOBAHUE NAMOLEHEMUYECKO20 LeYeHuss OONbHbIX SA36€H-
HOU OONEe3HbIO JHcenyOKa U 08eHAOYamunepcmuol Kuwkuy. Hayunoiil pyxosooumens npogp.
AM. Kamvruos. Hayunvie koncynomanmot: npogheccopa E.H. Manoman u B.H. 1[bi6ynsk.

Hanucannas cmamus s61semcest 4acmvio Mamepuana Hay4HvlxX UCcie008anull 9mo2o epe-
MeHu u noceswaemcs Hawum yuumensim — npogeccopam K.A. Heiowvipus, E.H. Manoman,
AM. Kamvuuos, B.H. L[vioynsax, C.M. Ilonoxos, I1.®. beimka, A.B. Cnviny u opyeum.
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