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Abordarea conceptului de adaptare a devenit obiectul de studiu al
marilor psihologi din tara, dar si de peste hotare. Adaptarea este
rezultatul schimbarilor interne si externe, al schimbarii de sine a
individului la conditiile de existenta [apud 1].

A.V.Petrovski evidentiazda ca adaptarea social-psihologica
reprezinta fenomenul includerii omului in mediul social, in activitatea
de baza, integrarea lui in grup, in functie de particularitatile sale
individuale [2]. Adaptarea psihosociala apare si ca un mijloc de
protectie a individului, cu ajutorul caruia se relaxeaza si se elimina
tensiunea psihica internd, nelinistea, starile destabilizatoare, care apar
la individ 1n cazul interactiunii cu alte persoane, cu societatea in
ansamblu. Mecanismele de protectie ale psihicului actioneaza, in acest
caz, ca mijloace de adaptare psihologici a individului. In ansamblu,
cand individul asimileazd mecanismele de protectie psihologica,
aceasta mareste potentialul sau adaptativ, favorizeaza reusita adaptarii
psihosociale [3].

Adaptarea este insdsi conditia vietii. Selye descrie sindromul
general de adaptare, primul moment este reactia de alarma, care se
manifestd mai ales prin hipotensiune, tahicardie si producerea
continud de catecolamine si corticosteroizi. Urmeaza perioada de
rezistentd, in cursul céareia reactiile de aparare se intensificd si
adaptarea dobanditd se mentine. Dacd stresul inceteaza, echilibrul
revine la normal; daca persista, organismul se epuizeaza [4].

Un factor care denotd acceptarea si adaptarea persoanei la
tratament prin hemodializa cronica este complianta. Prin complianta
se intelege aderenta pacientului la toate recomandarile facute de
medic, pe toata durata tratamentului. Prin contrast, noncomplianta este
nerespectarea de catre acesta, constient sau inconstient, a
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recomandarilor terapeutice, sub aspect calitativ sau cantitativ. Este
evident cd noncomplianta compromite rezultatul terapeutic, ceea ce
duce la agravarea bolii, suferintd inutild, scaderea calitatii vietii si
chiar deces [5].

Printre factorii de care depinde complianta se numara insa natura bolii,
conditia cultural-educativa si psihosociald a bolnavului si, mai ales,
cooperarea acestuia cu medicul curant al sedintelor de hemodializa.

Complianta la tratament a pacientilor hemodializati este asociata
semnificativ cu spitalizarea si mortalitatea. Din acest motiv,
imbunatatirea compliantei la tratament a pacientilor hemodializati
reprezintd unul dintre obiectivele principale ale activitatii psihologului
din cadrul Centrului de Dializa si, totodatd, modalitatea prin care
psihologul completeazd in mod direct actul medical. Indicatorii de
bazd care ne indicd dacd pacientul este compliant la tratamentul
prescris de medic sau nu, sunt: absenta de la una sau mai multe sedinte
de dializd/luna; scurtarea uneia sau a mai multor sedinte de
dializd/luna cu cel putin 10 minute; nivelul crescut al potasiului si
fosforului; castigul ponderal interdialitic [6]. Se considerad ca cea mai
buna validitate o au primii doi indicatori, care mai poartd numele si de
complianta comportamentala, deoarece nu pot fi confundati cu factori
fizici si medicali. Din motiv ca boala cronica renald a ajuns in stadiul
terminal §i rinichii nu mai sunt capabili sd ,curate” sangele, in
organism se acumuleazi o cantitate foarte mare de toxine. In unele
cazuri, concentratia toxinelor este de peste 5-20 de ori mai mare decat
la persoanele sandtoase. Aceste substante produc intoxicatie generala a
organismului care afecteaza functionarea lui normala.

Risc mai mare de necomplianta s-a constatat la:

- pacientii tineri (20-39 de ani);

- femei;

- pacientii cu o conditie fizica buna;

- pacientii care locuiesc singuri;

- pacientii cu depresie;

- fumatori.

Necomplianta terapeuticd este o trasatura frecvent intalnitd la
pacientii hemodializati, reducand toleranta si aderenta la terapie. Acest
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fapt se datoreaza unor convingeri §i 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 ameliorata prin
comunicare, informare, psihoterapie [5].

Din punct de vedere psihologic, noncompliantii sunt mult mai
reticenti, ranchiunosi, suspiciosi, incapatanati, capriciosi, intrand cu
usurinta 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 hemodializa
si regimul alimentar, fiind persoane comunicative, cooperante, politi-
coase, flexibile §i care se adapteaza cu usurintd situatiilor noi [7].
Important este ca pacientul sa se pregiteascd printr-un program
educational intensiv, explicadu-i-se probabilitatile $i momentul
aparitiei bolii cronice renale terminale, ca si diferitele forme ale tera-
piilor disponibile. Pacientii cu suport social adecvat au o complianta
superioara la tratament, o variatie interdialitica in greutate mai mica,
precum si nivele sferice favorabile ale fosforului si potasiului.

O solutie globala pentru rezolvarea problemei incompliantei nu
existd, insd modelele comportamentale pot servi ca punct de plecare in
identificarea factorilor care afecteaza complianta la tratament si in
stabilirea strategiilor menite sd o Imbunatiteascad. O interventie
minima o reprezintd informarea pacientului in legatura cu regimul
alimentar si de lichide. Abordarea incompliantei la tratament include
combinatii de tehnici si strategii psihologice care ajutd pacientul sa
dezvolte comportamente sandtoase, si elimine comportamentele de
risc si sa-si amelioreze tulburarile emotionale, in cazul in care prezinta
caracteristici psihopatologice evidente.

Tn concluzie, exista o relatie directd intre compliantd si adaptare.
Astfel complianta reprezinta un factor facilitator al adaptarii
psihosociale a adultului aflat la tratament prin hemodializa cronica.
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