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Rezumat

Aparitia sau existenta unei boli cronice are impact asupra intregii familii, si nu doar asupra persoanei suferinde. Confruntarea cu o boala cronica este
dificila atit pentru bolnavi, it si pentru ingrijitorii lor. Gradul afectarii familiei in cazul imbolnavirii unui membru al sdu depinde de repartizarea rolurilor in
familie; suportul socio-psiho-emotional intrafamilial; stabilitatea financiard a familiei; calitatea raporturilor interpersonale. Sustinerea familiei constituie o
importanta sursa de stabilitate psihologicd i o sursa de suport in recuperarea pacientului. Rolul familiei, prietenilor si rudelor este de o importanta vitald in
mentinerea calittii vietii pacientilor internati cu maladii cronice

Summary

The importance of family support in the efficient clinical treatment of the dialysed patients

The occurrence or the existence of a chronical disease has a great impact on the entire family, not only on the suffering person. The fight with a chronical
disease is difficult as for the sick, as well as for their carers. The degree of influence on family with a diseased member depends on the distribution of roles
within the given family; the socio-psycho-emotional support within the family; the financial stability of the family; the quality of the interpersonal relations.
The family support represents an important source of psychological stability and a source of support in patient recovery. The role of family, friends and

relatives has a vital importance in maintaining the life quality of the patients hospitalized with chronical disease.

Introducere

In ultimul timp tot mai multe cercetiri constati rolul
suportului social in optimizarea tratamentului in diverse maladii
somatice. Sustinerea familiei constituie o importanta sursa
de stabilitate psihologicd si o sursa de suport in recuperarea
pacientului. Rolul familiei, prietenilor si rudelor este de o
importan{d vitala in mentinerea calitatii vietii pacientilor
internaf{i cu maladii cronice. Aditional, familia ajutd bolnavul in
diminuarea nivelului de stres si il incurajeaza sa urmeze efectiv
recomandarile indicate de catre medici.

Confruntarea cu o boald cronica este dificila atit pentru
bolnavi, cit si pentru ingrijitorii lor. Pentru a evita complicatiile
pe parcursul bolii, pacientilor li se recomandd un regim de
activitate-repaos cu respectarea controlului anumitor parametri
ai sandtatii si administrarea preparatelor farmacologice conform
schemelor indicate.

Poate oare familia sa furnizeze suportul necesar de care
acesti pacienti au nevoie? Mul{i pacienti si personalul medical
au ajuns la concluzia cd a fost diminuata importanta membrilor
familiei cind se vorbeste despre o sursa de suport in boala
cronicd. In urma unor cercetiri s-a depistat ca mai mult de
70% din adultii cu BC ar dori sa primeascd mai multa atentie
din partea familiei si prietenilor. La rindul lor membrii familiei
necesitd susfinere, incurajare, scolarizare in domeniul asistentei

Suportul social din partea familiei este asociat cu un
control al glicemiei in caz de diabet, presiunii arteriale in cazul
persoanelor hipertensive, cresterea auto-eficienfei i diminuarea
simptomelor distimiei pacientului.

Componentd a echipei de ingrijire, familia este locul unde
persoana trdieste, se imbolnaveste, se trateazd §i se vindeca.
Astfel, evolutia bolii depinde intr-o mare masura de modul in

care ceilalti membri reusesc s asigure climatul socio-psihologic
adecvat, conditii igienico-sanitare bune s§i sustinerea morald
necesara.

Aparitia sau existenta unei boli cronice are impact asupra
intregii familii, si nu doar asupra persoanei suferinde. Modul
in care membrii familiei reusesc sd gestioneze un proces de
mobilizare si de adaptare la trebuinfele bolnavului, creste
speranta si calitatea vietii acestuia. O familie poate si dezvolte
cateva conduite printre care: cooperarea; hiperprotectia;
abandonul; culpabilitatea; angoasa.

Fiecare persoana percepe i trdieste intr-o maniera proprie
acelasi eveniment. Sistemul familial in ansamblu are impact
asupra bolii si invers implicind o serie de factori: sociali
culturali; traditionali. In familia cu bolnav cronic putem
observa atit atitudini pozitive si negative, cit si diverse tipuri
de comportament vizavi de suferind: adaptarea fizica, psihici si
sociald; asigurarea unor conditii de viata adecvate; mentinerea
contactului cu noile generatii; mentinerea relatiei armonioase in
cadrul cuplului; participarea la activitdti de grup.

Atitudinea fatd de boald este diferitdi in conformitate
cu caracterul persoanei §i caracterul maladiei. Ca tip de
comportament in boald putem estima negarea bolii, tristefea,
disperarea, culpabilitatea, ingrijorarea, nesiguranta, furia,
revolta, protestul, neincrederea, supérarea.

Cea mai frecventd si dureroasa intrebare in caz de maladii
cronice grave este “de ce eu, de ce tocmai mie?” In acest moment
este necesar suportul familiei si prietenilor.

Gradul afectarii familiei in cazul imbolnévirii unui membru
al sau depinde de repartizarea rolurilor in familie; suportul
socio-psiho-emotional intrafamilial; stabilitatea financiara a
familiei; calitatea raporturilor interpersonale.
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Obiective

1. Cercetarea abordarilor teoretice referitoare la parti-
cularitatile importanta suportului familial in eficienta
tratamentului pacientilor dializati;

2. Stabilirea metodelelor de psiho-diagnostic si efectuarea
analizei statistice a rezultatelor obtinute;

3. Elaborarea recomandarilor practice in conformitate cu
rezultatele cercetdrii.

Material si metode

In studiul de fa{a a fost efectuat pentru a determina nivelul
suportului familial primit de citre pacientii dializati din sectia
Hemodializa §i Transplant Renal a IMSP SCR pe parcursul
lunilor ianuarie-august anul 2015. Pentru cercetare am utilizat
tehnici proiective si metode scalate creion-hirtie.

Am aplicat metoda HADS (Hospital Depression and Anxiety
Scale) - scald elaborata de Zigmond A.S. si Snaith R.P. in 1983 cu
scopul de a depista stérile de depresie si anxietate a pacientilor
spitalizati; metoda proiectivi Casa, Copac, Om, Aparat de
dializa - care determind imaginea de sine a pacientilor cu BCR
Vsi demonstreaza dependenta totala sau refularea aparatului de
dializa; Chestionarul A.I. Serdiuk - conform ciruia apreciem
importanta aspectelor sociale ale bolii pentru pacient.

Rezultate si discutii
Rezultatele obtinute in urma prelucririi datelor le-am expus
in figurile anexate.

Figura 1. Starile de anxietate (HADS)

Figura 2. Starile de depresie (HADS)

Pacientii ce primesc suportul si incurajarea familiei lor
prezintd 20% (4 pers) care se incadreazd in limitele normei $i 40%
(8 pers) ce dezvolta o ugoara anxietate (Figura 1), si respectiv in
limitele normei un coeficient mult mai scizut de depresie 65%
((13 pers.) Figura 2) in comparatie cu pacientii ai caror familii
nu au o atitudine la fel de pozitivd, acestia prezentind indici
mult mai ridicai la aceleasi evaluari ale anxietétii 40% (4 pers)
si depresiei 15% (3 pers).
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Desenul casei tinde si solicite informatii privind casa
examinatului §i dinamicilor interpersonale experimentate in
interiorul familiei. Casa reprezintd locul unde afectiunea si
securitatea sunt puternice. Din figura 3, se observa prezenta
elementelor casei: usa expusd de 100% (20 pers) denotindu-
ne inaccesibilitate interpersonala a pacientilor; prezenta
minerului 60% (11 pes) defensivitatea bolnavilor; acoperisul
unidimensional (o singura linie ce uneste 2 pereti) 70% (14
pers) - neimaginativ sau blocat emotional; horn - simbol al
relatiilor de caldura intima §i uneori este asociat cu semnificatia
simbolului falic prezent la 75% (15 pers); gard in jurul casei
reprezintd nevoie de protectie emotionald expus de 10 % (2
pers); zidul lateral direct asociat la stadiul de putere al ego-ului
manifestat la 25% (5 pers).

Desenul copacului este asociat cu rolul in viata al persoanei
sau cu capacititile sale de a obtine risplata de la mediu. Copacul
reflectd sentimentele inconstiente fafd de sine (pozitive sau
negative). Componentele principale in desenul copacului sint:
scorbura simbolism sexual reprezentat in 0% ((0 pers) Figura
4); rdddcini stabilitate in controlarea impulsiunilor, are mare
incredere in sine si totusi este vulnerabil fiindcd refuleaza
incongtientul prezente la 85% (17 pers); coroana sfera spiritual,
schimbul de energie intre individ si mediul lui, structura deschisa
a coroanei evidentd la 70% (14 pers) denotd receptivitatea
fata de mediu, pe cind structura inchisd a coroanei prezentd
la 30% (6 pers) reprezintd introversiune si izolare; inclinarea
copacului spre partea stingd a fost realizat de 40% (8 pers) ne
aratd atractia fata de artd pe cind 25% (5 pers) sunt mai rationali
in atingerea unui scop i 35% (7 pers) echilibreaza rationalul
si creativitatea; prezenta frunzelor indica relatia mediului cu
mediul inconjurétor (interesul pentru alte persoane) evident la
15% (3 pers); flori, muguri, fructe lipsesc la 100% ne arata lipsa
de bucurie, optimism si de o eventuald asteptare poitiva; linia
solului indica locul individului in perspectiva mediului fiind
realizata de 35% (7 pers).
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Figura 5. Parametrul Om (CCO)
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Desenul persoanei stimuleaza sentimentele congtiente
privind imaginea personald si conceptul de sine atit fizic cit
si psihologic, de asemenea provoaca emotii legate de relatiile
interpersonale si tinde sa smulga sentimente despre sinele ideal.
In figura 5 vedem distributia elementelor incluse in desenul
persoanei. Capul mic - ceea ce semnificd o inadecvare intelectuala
efectuat de 45% (9 pers); bratele sint utilizate pentru a schimba
sau controla mediul inconjurator, indoite deasupra pieptului
30% (6 pers) reprezinta ostilitate §i suspicii, omise — inadecvare
si neajutorare 15% (3 pers); picioarele - stadiul mobilitaii
interpersonale, lungi — dorinta de securitate sau virilitate 20% (4
pers), mici — dependentd 70% (14 pers); degete lungi si ascutite
- agresivitate, ostilitate 30% (6 pers), inchise prin cercuri sau
o singurd dimensiune - dorinta de a suprima impulsul agresiv
70% (14 pers); labele picioarelor absente — posibila anxietate
de castrare 50% (10 pers); gura supraaccentuatd — imaturitate,
agresivitate orala evidentiatd la 55% (11 pers); umerii mari -
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preocupiri legate de nevoia de putere manifestata la 50% (10
pers), umerii ridicati — supradefensiv, ostilitate fa{d de altii redat
in desenul a 20% (4 pers).

Aparatul de dializd este reprodus de majoritatea pacientilor
75% ((15 pers) Figura 6) cu multe detalii i parti componente,
in timp ce bolnavul este schitat. Supradimensionarea aparatului
de dializa este redat de 50% (10 pers), ceea ce demonstreaza
dependenta totald §i importanta acordatd acestuia. Asistenta
medicala a fost schitata de 50% (10 pers) in preajma aparatului,
in timp ce bolnavul este desenat cu fata intoarsd de la aparat,
ceea ce denotd neacceptarea situatiei de dependenta.
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Figura 7. Aspectele sociale ale bolii (Chestionar Serdiuk)

Din figura 7 putem observa, ca indicii pentru probleme/
familie (7%) si probleme/serviciu (7%) este cel mai scazut
14% (3 pers), iar pentru cheltueli in familie (13%) si limitarea
activitatii (13%) este cel mai ridicat 26% (5 pers). Dificultatile
financiare la majoritatea dintre ei sunt moderate, fiind ajutafi de
rudele apropiate, de parinti/copii fara de care nu s-ar fi ispravit
nici cu necesitétile elementare.

Raportul calitativ cu familia lor nu sufera agravarea
aspectelor sociale ale bolii, cum ar fi retragerea social,
neatractivitatea, activarea la serviciul dorit, lipsa timpului liber,
restrictii la distractii, nefericirea, acestea inregistrind un indice
de 60% (12 pers).

Concluzii

Pacientii supusi tratamentului prin dializa care beneficiazi
mai pufin de suport familial sunt predispusi sd ignore mai
frecvent indicatiile medicului, se izoleaza social, isi exprima
maladaptiv sentimentele si starile sale.

Calitatea relatiilor intra-familiale influentiazd direct
imaginea de sine a persoanei aflate in suferinta precum si asupra
noului stil de via{d a intregului sistem familial.
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Rezumat
CALITATEA VIETII PACIENTILOR HEMODIALIZATI

In studiul prezent au fost evaluati parametrii calitdtii vietii, nivelul depresiei, statusul mental, sfera cognitiva si particularitatile psihosociale a pacientilor
cu BCR st.V K/DOQI, aflati la tratament prin hemodializa si examinati pentru un transplant renal ulterior. S-a determinat ca rata medie a valorilor calitatii
vietii evidentiaza indici scazuti de indeplinire a rolurilor cu statut fizic si emotional, impactul BCR asupra tuturor sistemelor organismului, simptomele
stres-factorilor prezente permanent ; somnolenta crescutd; cauzele cresterii in greutate, intre doua dialize, sunt atribuite nerespectdrii regimului de lichide;
metode alternative de lupta cu setea sunt cunoscute si utilizate de putini respondenti.

Topicality of problem

The attitude of somatically patient towards the illness is
differential one. It is related to the type of reaction, level of
intelligence and culture, and to his general education. Some
individuals pass through sufferings very easily, others try to
hide the affections they suffer [2]. The somatic diseases are
accompanied by changes of emotional-affective behavior or
even by neurosis reactions according to duration of disease
evolution and to gravity of its “image”. The disease image has
more components. Firstly, it is the product of the patient’s
imagination. Secondly, it is related to attitude of the patient’s
surroundings, especially of family, of the closest people. Thirdly,
it is the product of medicine. In such a sense, the following
factors have an important role: repeated medical consultations at
different specialists and different opinions, their contradictories;
numerous examinations, change of diagnosis, therapeutic tests
etc. [5].

The disease image is accompanied by a sense of anxiety,
insecurity, related to danger which threatens the health, integrity
and, finally the life of respective patient. All these create, besides
the real disease, the second illness, physical, of reactive type
caused by subjective anxiety by the patient of his own disease.

The most frequent psychiatric manifestations which
may appear in dynamics of some somatic diseases with slow
evolution or chronic diseases, severe, are the anxiety, pathologic
panics, depression, insomnia, ideas of suicide implemented for
many times in suicide acts etc. An especial important sphere in
this point represents the study of the patient’s psychology [2].
A significant contribution in analysis of this problem is of E.

- Kiibler-Ross who studied the psychology of the patient and its
changes, beginning from the moment of shock of finding the
diagnosis till the terminal phase of disease [3]. The life quality is
presented by individuals’ perceptions on their social situations,

in the context of cultural values systems in which they live,
and depending of own needs, standards and aspirations [6, 7,
8]. More specifically, by life quality in medicine is understood
the physical, psychical and social welfare, as well as the patients’
capacity to fulfill the common tasks in their daily existence. A
utilitarian definition is proposed by Revicki & Kaplan [4]: life
quality reflects the preferences for some conditions of health
which permit the improvements of morbidity and mortality that
are expressed in a single specific feature — standard life years as
the life quality.

In the context of activity from medical sphere it is required
the search of some operational criteria for measuring of the life
quality of the patientsio

The life quality determines: level in which own hopes and
ambitions are realized in daily life; perception of life position
of a person, in cultural and axiological context in which he/she
lives and in relation to own aims, aspirations, standards and
preoccupations; appraisal of own health condition by means of
relating to an ideal model [1].

Tasks

Appraisal of parameters of life quality, depression, mental
condition, particularities of cognitive and psychological sphere
of the patients with Chronic Kidney Disease in Hemodialysis
and Renal Transplantation Department of Public Medical-
Sanitary Institution Republican Clinical Hospital.

Materials and methods

In this study participated the patients treated by means of
hemodialysis more than 3 months. For research we used the
questionnaires: Examination of cognitive functions; Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM), version
1.3; Mini Mental State Examination; Beck depression inventory;



