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Abstract: Recent technological advancements have paradoxically led to spiritual discomfort and 

stress due to rapid changes, potentially causing severe mental illnesses. This study explored the link 

between psychological mechanisms and the quality of life in type 2 diabetes patients. Diabetes 
mellitus is a major medical issue characterized by high blood glucose levels that damage various 

organs. Effective management requires both medication and psychological intervention. This 

research assessed defense mechanisms and quality of life in 33 type 2 diabetes patients, divided into 
two groups based on disease duration. Using the SF-36 questionnaire and the Lifestyle Index, the 

study found that intellectualization and denial were the primary defense mechanisms. Patients using 

intellectualization focused on theoretical aspects of diabetes to avoid emotional distress, while those 

using denial ignored symptoms and delayed medical consultation. SF-36 results indicated that 
patients rated their quality of life as below average, with physical functionality scoring highest and 

role limitations due to physical and emotional problems scoring lowest. Adopting substitution as a 

defense mechanism positively impacted perceived quality of life by promoting engagement in 
activities that enhance well-being and social interactions. The findings emphasize the importance of 

psychological support in managing diabetes, aiding patients in accepting and adhering to treatment. 
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Introducere. Evoluția și dezvoltarea umanității, în ultimii ani, pe fundalul extensiei 

tehnologice și al inovațiilor prezice facilitarea holistică a condițiilor de viață ale omului. Însă, 

în mod paradoxal, creșterea confortului material duce spre o scădere a confortului spiritual ca 

urmare a incapacității organismului de a se adapta schimbărilor amețitor de rapide. După 

secole și milenii de evoluție lentă, această incapacitate poate deveni un promotor al stresului 

care, dintr-o stare de disconfort se poate transforma într-o stare gravă de nevroză sau psihoză. 

Aceste tulburări sunt precum un uragan care spulberă tot ce-i iese în cale, chiar și cele mai 

fortificate defensive, capacitatea organismului de autoreglare și compensare fiind 

neputincioase. Din ce în ce mai multe persoane se confruntă cu stări de confuzie și sentimente 

de inferioritate iar această suprasolicitare produce frustrare, stări depresive, insomnii, 

migrene etc. În literatura de specialitate medicală și psihologică tot mai frecvent se 

menționează și se demonstrează faptul că patologiile somatice și psihice sunt în strânsă 

legătură, declanșându-se și influențându-se reciproc (Enăchescu, 2004). 

Diabetul zaharat ocupă un loc important în structura afecțiunilor, constituind una din 

problemele de bază ale medicinii și una din cele mai frecvente maladii, cu o incidență 

mondială de 422 milioane în 2014, ceea ce reprezintă un procentaj de 8,5%. Este un sindrom 

care cuprinde un grup heterogen de tulburări care pot avea o etiologie diferită, dar care au în 

comun hiperglicemia asociată cu modificări lipidice şi proteice la fel de importante. 

Organizația Mondială a Sănătății a definit diabetul zaharat ca: patologie metabolică 

caracterizată de nivele ridicate ale glucozei în sânge care cauzează deteriorarea activității 

inimii, vaselor sangvine, ochilor, rinichilor și nervilor (Mathers & Loncar 2006). 

Problema și scopul cercetării. Terapia pacientului cu diabet zaharat necesită o 

abordare holistică, tratamentul medicamentos fiind insuficient când nu se aplică o intervenție 

psihologică bine fundamentată, axată pe particularitățile afective ale acestor pacienți.  
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Practicieni din domeniul psihologiei clinice întâmpină bariere de ordin procedural și 

instrumental în psihodiagnosticarea  pacienților cu diabet zaharat. În ultimii ani, evaluarea 

psihologică obligatorie a acestor pacienți, care intră în  incapacitate de muncă,  a determinat 

creșterea frecvenței vizitelor în cabinetele de psihologie clinică. Examenul psihologic poate fi 

foarte dificil, de lungă durată și  costisitor  pentru pacient. 

Scopul cercetării a fost de a evalua mecanismelor de apărare și a nivelului calității 

vieții la pacienții cu diabet zaharat tip 2 și de a depista o corelație între aceste variabile. 

Aspecte metodologice.Analiza cantitativă şi calitativă a fost efectuată pe 33 de 

pacienți endocrinologici cu diabet zaharat tip 2 confirmat. Eșantionul a fost împărțit în două 

loturi în dependență de stagiul de boală. Primul lot constă din 14 subiecți cu stagiu de până la 

7 ani inclusiv, iar al doilea lot din 19 pacienți cu stagiu de 8 până la 23 de ani. Instrumentele 

de cercetare utilizate au fost: Chestionarul SF-36 (Short Form 36) și Chestionarul „Indicele 

stilului de viaţă” de Plutchik, Kellerman, Konthe. 

Analiza și evaluarea rezultatelor cercetării mecanismelor de apărare și calității 

vieții pacienților cu diabet zaharat tip 2. În prelucrarea datelor brute au fost utilizate valori 

statistice descriptive (medii), pentru examinarea relaţiei dintre variabile s-au calculat 

coeficienţii de corelaţie liniară Pearson. Diferenţele statistice au fost calculate cu testul 

Student. 

În vederea verificării existenței unei relații între mecanismele de apărare psihologice 

și calitatea vieții, s-a recurs inițial la evaluarea manifestării mecanismelor de apărare și a 

nivelului calității vieții. În diagrama ce urmează (Fig. 2.1) sunt trecute valorile medii la 

scalele mecanismelor de apărare. 

 

 
Fig. 2.1 Valorile medii ale scalelor mecanismelor de apărare la pacienți cu diabet 

zaharat tip 2 

 

În urma analizării datelor, se poate de observat că pacienții cu diabet zaharat tip 2 

recurg în mare parte la mecanismele de apărare Intelectualizare și Negare. Rata cea mai mare 

fiind atribuită Intelectualizării care reprezintă un ansamblu de strategii cognitive care vizează 

analiza informației traumatice în condițiile disocierii acesteia de consecințele ei emoționale. 

Subiectul se angajează într-o gândire abstractă excesivă spre a evita experimentarea unor 

sentimente perturbatoare de neputință, dizabilitate, frică, nesiguranță etc. Pacientul își 

privește simptomele cu detașare și curiozitate, îl interesează detaliile teoretice ale bolii cum ar 

fi etiologia diabetului zaharat, tipurile și cronologia apariției complicațiilor diabetice, 
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mecanismele de acțiune și efectele medicamentelor. Le place să citească lucrări de 

specialitate referitoare la boală și sunt la curent cu cele mai noi descoperiri din domeniu. 

Presupunem că rata ridicată a utilizării acestui mecanism de apărare printre pacienții cu 

diabet zaharat tip 2 din Republica Moldova este din cauza proastei mediatizări a eficienței 

sistemului, a serviciilor și a personalului medical. Astfel pacienții devin sceptici și prudenți 

referitor la tratamentul primit, punând la îndoială profesionalismul medicilor și preferă să se 

asigure ei înșiși de eficacitatea tratamentului. 

Al doilea cel mai utilizat mecanism de apărare este cel al Negării care constă din 

procedurile cognitive de contracarare a formării unei reprezentări interne a traumei care se 

activează imediat după evaluarea primară a stimulului și vizează eludarea reprezentării lui 

mintale ca stimul traumatic. Evenimentul traumatic poate fi reprezentat de primirea 

diagnosticului primar, apariție unor complicații specifice diabetului zaharat sau însăși starea 

de boală. Comportamentul specific Negării se manifestă prin a nu da atenție simptomelor ce 

pot semnala debutul bolii sau al complicațiilor, prin a căuta să se gândească la altceva care nu 

are legătura cu boala, prin a amâna cât mai mult posibil prezentarea la medic sau la o 

intervenție medicală dureroasă. Pacienții pot chiar nega total diagnosticul și să urmeze 

regimul de viață obișnuit, deși sunt prescrise anumite restricții alimentare și de activitate 

fizică.  

De asemenea, Negarea reprezintă prima etapă prin care trece pacientul după aflarea 

diagnosticului. Anunţul unui diagnostic generează reacţii diverse, de la stări de şoc, la stări de 

refuz în a crede şi mai ales de a accepta aşa ceva. În literatura de specialitate sunt descrise 5 

etape sau reacţii psihologice (negare, furie, negociere, depresie, acceptare) prin care trec 

persoanele cu boli incurabile şi familiile acestora, după aflarea diagnosticului (Chew, Shariff-

Ghazali & Fernandez 2014). 

Prelucrarea rezultatelor chestionarului SF-36 s-a realizat în scopul identificării 

indicilor vizați și a aprecierii influenței lor asupra a două componente a sănătății: fizică și 

psihică, precum și asupra subcomponentelor întrunite în opt parametri, cuprinși în 

componența chestionarului pentru determinarea calității vieții. Aceștia sunt: PF (scala 

funcționalității fizice) - limitarea activității fizice precum plimbatul, sportul, scăldatul; RP 

(scala rolului funcționalității fizice) - probleme la locul de muncă sau în activitatea cotidiană 

produse de boală; BP (scala durerii corporale) - intensitatea durerii fizice sau limitările induse 

de durere; GH (scala sănătății generale)– percepția propriei stări de sănătate; SF (scala 

funcționalității sociale)- măsura în care starea de sănătate interferează cu viața socială; RE 

(scala rolului funcționalității emoționale) - probleme în activitatea cotidiană produse de 

tulburări în sfera emoțională; VT (scala vitalității) - nivelul de energie; MH (scala sănătății 

psihice) - statusul sănătății mentale. 

În continuarea urmează reprezentarea valorilor medii ale scalelor calității vieții (fig. 

2.3). 

 
 

Fig. 2.3 Valorile medii ale scalelor calității vieții la pacienți cu diabet zaharat tip 2 
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Din datele obținute în urma aplicării chestionarului SF-36 si prezentate în fig. 2.3 se 

poate observa că pacienții își apreciază calitatea vieții ca fiind sub medie sau ușor mai sus de 

cota medie. Cea mai mare valoare a fost obținută la subcomponenta Funcționalitate fizică, 

ceea ce indică faptul că pacienții percep că boala le limitează cel mai puțin activitățile precum 

plimbatul, sportul sau propria îngrijire. Cea mai mică rată a fost obținută la subcomponentele 

Rolul funcționalității fizice și Rolul funcționalității emoționale. Acest rezultat vorbește despre 

faptul că pacienții întâmpină probleme la locul de muncă sau în activitatea cotidiană produse 

de boala somatică și de tulburări în sfera emoțională. 

Totodată, testul SF-36 ne oferă posibilitatea să identificăm distribuția de frecvență 

pentru fiecare subscală, astfel: 66,7% din subiecți au un nivel peste medie al Funcționalității 

fizice; O proporție de 78,7% din subiecți au un nivel destul de redus atribuit scalei Rolului 

funcționalității fizice; 54,6% din pacienți percep durerea fizică ca factor perturbator al 

calității vieții; o rată de 60,6% din respondenți își apreciază pozitiv sănătatea generală; doar o 

treime din pacienți se simt energici și plini de vitalitate;  72,7% din subiecți își apreciază 

Funcționalitatea socială ca fiind peste medie (Fig. 2.9);  aproape jumătate din respondenți își 

percep rolul funcționalității emoționale ca fiind foarte redus; în cazul sănătății psihice, 

majoritatea pacienților, în proporție de 91%, își percep sănătatea psihică ca fiind la nivel 

mediu;  

 

Concluzie. În final, putem afirma că un factor benefic pentru percepția pozitivă a 

calității vieții și în special al subcomponentei sănătății generale și a funcționalității sociale, 

este adoptarea substituției ca mecanism de apărare. Astfel, prin activitatea de substituție 

pacienții gestionează conflictele psihice sau situațiile traumatice externe prin recurgerea la 

acțiune, în locul reflecției sau al trăirii sentimentelor. Acest mecanism de apărare este unul 

sanogen, construit pentru a servi drept derivație, menit să lupte împotriva angoasei. Această 

strategie nu include comportamente patologice, ea fiind ”un apel la a recunoaște că respectiva 

conduită este legată de unele conflicte emoționale”. Apelând la substituție, pacienții apreciază 

pozitiv atât starea de sănătate generală cât și măsura în care starea de sănătate interferează cu 

viața socială normală. Acest lucru e realizat de pacienții prin detensionarea energiei negative 

și încărcarea cu energie pozitivă prin activități de creație, artă, sport etc. care îmbunătățesc 

atât starea interioară de bine cât și relațiile interpersonale cu ceilalți oameni (Martino et al., 

2020). 

Patologia diabetică este una din principalele motive în categoria patologiilor 

endocrine pentru care pacienții se adresează la medicul endocrinolog. Rezultatele obținute în 

urma cercetării au demonstrat o corelație strânsă dintre psihodiagnostic detaliat ar putea ușura 

decizia pacientului de a apela la consultul psihiatric și de a accepta tratamentul de 

specialitate, sau către psiholog, implicând intervenție psihologică, pentru acei pacienți care 

prezintă tulburări în sfera emoțională, comportamentală sau cognitivă. Opinia generală a 

medicilor specialiști este că pacienții cu diabet zaharat  sunt unii dintre pacienții cei mai 

problematici din punct de vedere psihic și psihologic. 
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