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Rezumat

Pacientii dializafi cronic sunt un grup heterogen, cu o patologie complexa.
Exista o relatie de interdependenta intre starea psihologica si evolutia clinica a
acestor pacienti.

In studiul de fatd am urmarit corelatia dintre evolufia clinica si cea psiholo-
gicd, la pacientii necomplianti comparativ cu pacientii complianti la terapia de
substitutie renald. Evolutia pacientilor a fost evaluata clinic si prin analize de
laborator (uree, creatinind, fosfor, calciu, albumina si Kt/v) si determinarea valorilor
tensiunii arteriale, iar starea psihologica prin evaluarea stimei de sine, a calitatii
vietii, evaluarea acceptarii conditionatd, a atitudinilor §i convingerilor, aplicand
chestionare consacrate in literatura de specialitate. Atitudinile si convingerile, desi
prezente in ambele loturi, sunt mai bine conturate la pacientii necomplianti §i cu
personalitati puternice. Stima de sine este crescuta la pacientii necomplianti, ceea ce
denota o neacceptare a propriei boli.

In concluzie, existd posibilitatea ca starile psihologice sd influenteze evolutia
clinica a pacientilor necomplianti, reducand calitatea vietii si crescand rata mortalitatii
in clinicile de dializa.

Cuvinte cheie: hemodializa, noncompliantd terapeuticd, evolutie clinica,
calitatea vietii, stare psihologica.

CORRELATION OF THE PSYCHOLOGICAL STATUS WITH THE
CLINICAL EVOLUTION AND THE DEGREE OF COMPLIANCE IN
PATIENTS ON CHRONIC HEMODIALYSIS

Abstract

Patients with chronic dialysis are a heterogeneous group with a vast pathology.
There is an ambivalent relationship between the psychological status and the clinical
evolution at these patients.

In this study, we followed the correlation between the clinical and psychological
evolution in noncompliant patients, compared with patients complying with renal
replacement therapy.

The clinical evolution was assessed using laboratory tests (urea, creatinine,
phosphorus, calcium, albumin and Kt/v) and psychological (self-respect, quality of life,
evaluation of conditional acceptance, attitudes and beliefs), by applying questionnaires
established in literature. Attitudes and beliefs, although present in both groups, were
better noticed in the noncompliant patients having a strong personality. Self-esteem
was very high in the noncompliant patients, which denotes a non-acceptance of their
disease.

Finally, there is the possibility that psychological states influence the clinical
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evolution of the noncompliant patients, reducing quality of life and increasing mortality

in the dialysis wards.

Keywords: hemodialysis, therapeutic noncompliance, clinical evolution,
quality of life, psychological state.

INTRODUCERE

Cresterea supravietuirii $i a calitatii vietii pacien-
tilor dializati este o preocupare constantd a comunitatii
nefrologice [1]. In prezentul studiu am incercat sa obiec-
tivam influenta unui factor mai putin studiat: acceptarea
sau neacceptarea bolii si terapiei. Necomplianta terapeutica
este o trasatura frecvent intalnita la pacientii hemodializati,
reducéand toleranta si aderenta la terapie [2,3,4].

Studiile arata ca incidenta non-compliantei la trata-
ment variaza intre 2-30% [5,6]. Acest fapt se datoreaza unor
convingeri si atitudini ale pacientului in ceea ce priveste
eficienta tratamentului, lipsei cunostintelor in domeniu sau
unor efecte adverse neplacute ale terapiei. Ea se asociaza
intotdeauna cu un risc crescut de deces, complianta putand fi
amelioratd prin comunicare, informare, psihoterapie [7,8].

Modul in care pacientii isi percep boala, handicapul
sau dizabilitatea, felul in care isi evalueaza sansele si 1si
adapteaza comportamentul la noua situatie de viata difera
de la pacient la pacient [8,9]. Atitudinea de acceptare a
bolii presupune, implicit, o atitudine de dependentd si
conformitate fatd de medic si de boala, fatd de programul
de tratament si regimul alimentar [10].

MATERIAL SI METODA

Am luat in studiu un numar de 66 de pacienti cu
insuficientd renald cronicd in program de hemodializa,
dintre care un numar de 31 formeaza lotul pacientilor
necomplianti la terapie, iar 35 lotul pacientilor complianti
la tratament. Varsta pacientilor inclusi in studiu este
cuprinsa intre 22-71 de ani, pacientii fiind de provenienta
atat din mediul rural, cat i urban si avand structuri socio-
economice asemandtoare. Pentru acest studiu clinic s-a
primit acordul Comisiei de eticd medicald a Centrului de
dializa in care s-a efectuat studiul.

Noncomplianta este definitd prin nerespectarea te-
rapiei medicamentoase propuse, a duratei sedintelor de
hemodializd si a prescriptiei de hemodializa (debitul
pompei de sange, necesar de ultrafiltrare), a regimului
alimentar mai restrictiv. Din punct de vedere psihologic
noncompliantii sunt mult mai reticenti, ranchiunosi,
suspiciosi, Incapatanati, capriciosi, intrdnd cu usurintd in
situatii conflictuale, avand Intotdeauna nevoia perpetud de
aprobare si de a Invinge 1n dispute. Pacientii considerati
complianti sunt pacienti care isi respecta terapia, durata
sedintelor de dializd si regimul alimentar, fiind persoane
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comunicative, cooperante, politicoase, flexibile si care se
adapteaza cu usurinta situatiilor noi.

Pentru a obiectiva noncomplianta la tratament am
selectat atat parametrii biologici care se coreleaza in mod
direct cu eficienta hemodializei (uree, creatinind, fosfor,
Kt/v), cat si indirect, prin cresterea apetitului (albumina),
cat si parametri clinici usor cuantificabili si totodata foarte
relevanti, cum este valoarea tensiunii arteriale. Am analizat
cele doua loturi 1n ce priveste prevalenta bolilor asociate,
cu impact direct asupra evolutiei pacientilor.

Chestionarul de acceptare neconditionatd a pro-
priei persoane: cuprinde 20 de subpuncte care masoara
acceptarea neconditionatd a propriei persoane. Acesta a fost
conceput de catre Chamberlain si Haaga, validat si adaptat
de Daniel David. Scala permite calcularea unui scor global,
unde valorile mari reflectd nivele crescute de acceptare
neconditionatd a propriei persoane [11].

Scala de atitudini si convingeri cuprinde 8
subpuncte, dintre care 4 afirmatii irationale si 4 afirmatii
rationale. Aceasta scald masoara credinte si atitudini pe
care o persoand le are fatd de sine, fata de ceilalti si fata
de viata. ABSs reprezinta o masura globala a irationalitatii
la varsta adulta. Cei 8 itemi ai scalei acopera fiecare céte
un tip de credinte irationale sau rationale. Aceasta scala
a fost conceputd de Raymondo DiGiuseppe, Russel Leaf,
Mitchell Robin, validata si adaptata de Daniel David [11].

Scala stimei de sine (SS): cuprinde 10 subpuncte
cotate pe o scald Likert cu 4 trepte, unde 1 semnificad “sunt
total dezacord”, iar 4 semnifica “sunt intru totul de acord”.
Scorurile la SS pot varia intre 10 si 40. Cu cat scorul este
mai mare, cu atat aceasta indica o stima de sine mai ridicata
[11]. Aceasta scala a fost conceputd de Morris Rosenberg,
validata si adaptata de Daniel David [11].

Scala Short-form 36 Healt Survey (SF-36), autor:
Turner-Boroker, Bartley Ware (2002), evalueazi calitatea
vietii pe 8 dimensiuni: functie fizica, rol fizic, durerea
somatica, sanatatea generald, vitalitate, functie sociala, rol-
emotional si sanatate mentald. Interpetarea se poate face
pe fiecare dimensiune in parte sau pe baza a doua scoruri
generale: componentd fizicd si componentd mentala.
Intrebarile se coteaza: 1 - prost, 2 - mediocru, 3 - buni, 4
- foarte buna, 5 - excelenta [12].

Datele culese au fost interpretate cu ajutorul Progra-
mului de Prelucrare Statisticd pentru Stiintele Socio-Umane.

REZULTATE

Figura 1 reprezintd parametrii care definesc lotu-
rile evaluate, respectiv factorii care influenteazd evolutia
medicala a pacientilor: vechimea in dializa, varsta medie la
momentul includerii in studiu, bolile renale de baza - rinichi
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polichistic, pielonefritd cronica, glomerulonefrita cronica,
nefropatie diabetica - care au condus la insuficienta renala
cronicd si la tratamentul substitutiv al functiei renale prin
hemodializa. Statistic nu se remarca diferente semnificative
in ce priveste loturile examinate (p<0,01).

Parametrii clinico-demografici care definesc loturile

evaluate
60
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30
20
10
[
vechime | varsta | rinichi | piclonefiit| glomerulo| nefropatic
in dializa medie | polichistic| a cronica nefrita diabetica
(ani) (ani) (nr. (nr. cronica (nr
pacienti) | pacienti) (nr pacienti)
pacienti)
|=necomplianti 5 52 7 5 9 10
|=complianti 4,5 56 9 4 10 12

Fig. 1. Parametrii clinico-demografici care definesc loturile
examinate.

Incidenta patologiei asociate

25 22
19

20 17

14 13
15
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hipertensiune | cardiopatic(nr | anemie (nr. | diabet zaharat
arteriala pacienti) pacienti) (nr pacienti)
(mmHg)

[=necomplianti 17 19 15 7

|=complianti 14 22 13 9

Fig. 2. Prevalenta patologiei asociate, comorbiditati la loturile
evaluate.

in figura 2 am expus principalele boli asociate:
hipertensiune arteriald, cardiopatie, anemie si diabet
zaharat cu impact asupra evolutiei si prognosticului acestor
pacienti. Prevalenta bolilor asociate este procentual similara
la ambele loturi, fara diferente semnificative statistic.
(p<0,01).

Parametrii clinico-biologici
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|Icompliangi 107,89 | 112,68 5,12 60,86 4,65 8.9 1,23

Fig. 3. Parametrii definesc loturile

examinate.

clinico-biologici care

Figura 3 reprezintd comparatii intre valorile para-
metrilor care definesc cele doud grupe de subiecti din punct
de vedere clinic/paraclinic. La pacientii necomplianti,
mediile tensiunii arteriale, ureei, creatininei, fosforului sunt
semnificativ mai mari decét la pacientii complianti (p<0,01),

iar pentru albumina, calciu si Kt/v, valoarea medie este mai
mica la pacientii necomplianti in comparatie cu pacientii
complianti (p<0,01).

Testarea psihologica
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0o
acceptare atitudini si stima de sine calitatea vietii
onditi convingeri
Ilnecompliami 16,35 53,29 42,52 22,29
|=compliangi 33,84 19.52 28,21 39,89

Fig. 4. Testarea psihologica a loturilor implicate in studiu.

Figura 4 reprezintd comparatii intre valorile medii
ale punctajelor obtinute consecutiv aplicarii chestionarelor
psihologice la cele doua grupe de subiecti. La pacientii
necomplianti, atitudinea, convingerile si stima de sine au
valori semnificativ mai mari decét la pacientii complianti
(p<0,01). In schimb, valorile obtinute conform aplicarii
scalei de evaluare pentru acceptarea conditionatd si
calitatea vietii au valori mai mici la pacientii necomplianti
in comparatie cu pacientii complianti (p<0,01).

DISCUTII

in studiul de fati, am urmarit evolutia clinico-
biologica la pacientii necomplianti comparativ cu pacientii
complianti, terapia propusa, inclusiv cea dialitica.
Analizele de laborator a caror valoare medie a fost evaluata
(uree, creatinina, fosfor, calciu, albumina, Kt/v) reflecta
eficienta hemodializei, rezultat a compliantei pacientului
la prescriptia de dializa indicatd. Pacientii necomplianti
nu accepta aplicarea unui debit sangvin adecvat pe durata
hemodializei, refuzad indicatiile de ultrafiltrare, recurgand
adesea la diverse subterfugii, scurteaza durata sedintelor
de hemodializd. Persoanele incluse in acest profil
psihologic nu respecta indicatiile de regim igieno-dietetic,
acumuleaza cantitati crescute de lichid interdialitic, au
un aport crescut de fructe, legume, obiectivat prin nivele
crescute ale potasiului seric si prezentari frecvente in
serviciile UPU ale spitalelor. De asemenea, noncomplianta
vizeaza si tratamentul medicamentos, antihipertensiv sau
de control al dezechilibrelor fosfo-calcice. Masurarea
tensiunii arteriale reprezintd un indicator fidel pe de o
parte al respectarii schemei de tratament antihipertensiv
si a regimului de restrictie hidrica, iar pe de altd parte a
eficientei hemodializei.

Profilul psihologic al loturilor de pacienti a fost
evaluat prin cuantificarea stimei de sine, calitatii vietii,
acceptarii conditionate, ca si prin aprecierea unor atitudini
si convingeri. Acceptarea conditionatd este atitudinea
de recunoastere a valorii personale, prezenta la ambele
categorii, ea este superioard insa la pacientii complianti
[11]. Datele empirice (Chamberlain si Haaga, 2001) arata
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ca implementarea acestui mod de percepere a vietii de zi cu
zi (acceptarea modului de viata chiar si cu anumite conditii,
impuse de boald), declanseaza un factor protectiv fatd de
evenimentele aparute si impuse de viata [13].

In situatia noastrd, pacientii necomplianti au un
scor scazut de acceptare conditionatd, ceea ce denota faptul
cd boala si terapia propusa si totodatd impusa, le schimba
total viata, filndu-le greu sa se adapteze la noul stil de viatd
(regimul alimentar, programul de hemodializa si terapia).

Coeficientii care cuantifica atitudinea, convingerile
si stima de sine sunt superiori la pacientii necomplianti.
Atitudinea si convingerile se referd la principii, repere,
convingeri irationale, bine implementate, dupa care acesti
pacienti isi ghideaza viata, idei incorecte din punct de vedere
logic, in discordanta cu realitatea obiectiva si care blocheaza
atingerea scopurilor individului, ducand la luarea deciziilor
bune sau rele (chiar si refuzul terapiei) [14]. Conform teoriei
avansate (Ellis si Dryden, 1997), dacd o persoand detine
un pattern de gandire absolutistd si asteptarile persoanei
sunt infirmate de conditiile reale de viata, se dezvolta
emotii negative blocate, disfunctionale, cum sunt depresia,
anxietatea si agresivitatea [15].

in psihologia umanista, stima de sine este etichetata
ca fiind neconditionatd, altfel spus In momentul in care se
impun anumite conditii, persoanele devin reticente, impul-
sive, necooperante [11]. Baumeister, Smart si McCarthy
(1996) sustin ca o stima de sine prea ridicatd duce adesea
la comportamente agresive, anti-sociale, persoanele din
aceasta categorie fiind predispuse la acte de violenta [16].
Atat studiile empirice mentionate, cat si alte cercetari, ne
prezinta persoanele cu stima de sine ridicata ca fiind nesigure
in sentimentele pozitive pe care le au fatad de propriul eu
(Tice, 2001) si, datorita acestui fapt, acestea sunt nevoite in
permanenta sa-si demonstreze siesi si celorlalti superioritatea
lor [17]. Schlenker, Soraci si Boden (2006), in urma
numeroaselor cercetari, au afirmat ca o stima de sine foarte
crescutd afecteaza negativ functionarea psihica a individului
si aceste persoane sunt mai vulnerabile la critica [18].

Calitatea vietii, definitd in literatura de specialitate
(OMS, 1997), este datd de perceptiile indivizilor asupra
situatiilor lor sociale si dependenta de propriile lor trebuinte,
standarde si aspiratii [19]. Margineanu (2002) defineste
domeniul calitatii vietii prin ansamblul elementelor care se
refera la situatia fizica, economica, sociala, sanatate, boala, in
care traiesc oamenii, continutul si natura activitatilor pe care
le desfdsoara, caracteristicile relatiilor, proceselor sociale
la care participa, precum si starile subiective de satisfactie,
insatisfactie, fericire, frustrare [20].

Calitatea vietii 1n relatie cu sandtatea (Gerin si
Selin, 2008) cuprinde mai multe domenii: simptomele aga
cum sunt percepute si raportate de pacient, functia fizica,
activitatea profesionald si casnicd, interactiunile sociale,
starea psihologica, efectele secundare ale tratamentului si
perceptia bolii de catre bolnav [21].

Calitatea vietii este mai scazutd la acesti pacienti

necomplianti, cu valori net superioare la pacientii complianti.
Calitatea vietii a fost evaluata din doud puncte de vedere:
clinic si psihologic. In urma comparirii celor doua entitati,
evolutia clinica si starea psihologicd, putem observa ca starea
psihologica se coreleaza cu evolutia clinica doar la pacientii
necomplianti.

in concluzie, atitudinile si convingerile, stima de sine,
sunt cotate la valori mai crescute la pacientii necomplianti
decat la cei complianti, iar acceptarea conditionata si calitatea
vietii sunt cu valoare mai crescutd la pacientii complianti.
Acesti factori psihologici joaca un rol adiacent in agravarea
starii de sanatate a pacientilor necomplianti.
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