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REZUMAT: Abordand tema tulburdrilor psihologice in contextul bolilor cro-
nice, literatura de specialitate si studiile tind sd se concentreze pe modul in care apari-
tia dizabilitdatilor in cadrul bolilor cronice afecteazd sdandtatea mintald. Studiile aratd
o stransd legdturd intre anumite boli cronice si tulburdrile psihologice. Aparitia aces-
tor tulburdri la persoanele cu dizabilitdti este determinatd de o combinatie complexd
de factori biologici, psihologici si sociali. Acesti factori pot varia in functie de tipul si
gravitatea dizabilitditii.
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ABSTRACT: Addressing the issue of psychological disorders in the context of
chronic diseases, the literature and studies tend to focus on how the onset of disabi-
lities within chronic illnesses affects mental health. Studies show a strong connection
between certain chronic diseases and psychological disorders. The occurrence of these
disorders in individuals with disabilities is determined by a complex combination of
biological, psychological, and social factors. These factors can vary depending on the
type and severity of the disability.
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Introducere

Aceasta temd este instens studiatd in literatura de specialitate pentru cd are
numeroase implicatii sociale, medicale, psihologice, androplogice, psihiatrice si din
aceste cauze complexitatea temei este cercetata si abordata sub diferite aspecte. In
lucrarea de fatd argumentdm si conturam implicatii psihologice in cadrul aparitiei
dizabilitatilor la o anumita categorie de pacienti si populatie si anume la bolnavii cu
boli inflamatorii cronice din sectia de Reumatologie si boli cronice, din cadrul Spita-
lului Judetean Targu-Mures, Roménia. In cadrul acestei lucrdri vom face referire la un
numadr de boli cronice inflamatorii care se regasesc des in acesta sectie. Lucrarea abor-
deazd aspecte legate de tulburdrile psihologice care se afla in relatie de comorbiditate
cu bolilor reumatologice cum este artrita reumatoida, boli ale coloanei vertebrale,
boli inflamatorii autoimune, boli ale pielii, conjuctivelor si tesuturilor si boli infla-
matorii sistemice. In cadrul acestei abordiri ne vom referi la aparitia dizabilititilor
aparute la acesti pacienti cat si implicatiile acestei dimensiuni a dizabilitatilor.

Continut

Un studiu din literatura de specialitate [1] din 2016 in care sunt studiate tulbu-
rarile afective si legaturile cu boli asocialte, subliniaza faptul ca pacientii cu acest dia-
gnostic sunt mai predispusi la tulburari mentale si cd dintre acestia cei mai vulnerabili
sunt cei cu tulburari de dispozitie. Studiul mai arata cum sunt influentati pacientii cu
artrita reumatoida de contextul social in ceea ce priveste mecanismele de adaptare si
raspunsul comportamental si psihologic la diagnostic si boala, aderenta la tratament
si relatia pacient medic. In cadrul bolilor cronice, pe langa diagnosticul medical sunt
asociate deseori mai multe tipuri de comorbiditati si anume, pot fi asociate tulburari
si boli psihologice, tulburdri psihiatrice si diferite grade si tipuri de dizabilitate care
pot fi temporare sau permanente.

Clasificarea tipurilor si categoriilor de dizabilitéti asociate, difera in functie de
tard si sistemele de sdnatate sau educatie. ,, International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF),,[2] este o lucrare care standardizeaza dizabilitatile si este
o lucrare de referinta in acest sens pe care o putem gasi pe site-ul oficial al Organiza-
tiei Mondiale ale Sinatatii. In cadrul acestei lucriri avem mai multe tipuri de dizabili-
tati si anume|: dizabilitati fizice care sunt cele care afecteazi mobilitatea si forta fizica
sau functionalitatea corpului cum sunt paralizia, amputatiile, distrofiile musculare,
leziuni ale coloanei vertebrale, afectiuni reumatice sau artrite severe, senzoriale cum
sunt, afectarea simpla a simturilor principale vaz, auz, orbirea completd sau partiala,
dificultati de perceptie vizuala, deficiente de auz, surditate completa sau partiald, pro-
bleme legate de procesarea sunetelor, cognitive sau intelectuale unde sunt incluse cele
legate de nivelul de inteligenta, tulburari neurocognitive, dar si cele de invatare dar si
afectiuni genetice, dizabilitati psihologice sau mentale cum sunt depresia, tulburdrea
bipolara, schizofrenia, tulburdri de anxietate, tulburare de stres postraumatic, diza-
bilitati de dezvoltare unde sunt incluse tulburiri ale dezvoltarii din timpul copilariei
cum este autismul, sindromul Aspergher, tulburari de dezvoltare motorie, dizabilitati
ascunse care limiteaza functionarea zilnicd cum este epilepsia, diabetul sever, fibro-
mialgia, bolile autoimune, dizabilitati multiple care se refera la mai multe dizabilitati
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simultane temporare sau permanente, dizabilitati temporare care sunt acele tipuri de
dizabilitati care apar in urma unor accidente sau boli care pot fi tratate si care se pot
recupera cum sunt fracturile, recuperarea post-operatorie, leziuni temporare ale ner-
vilor. Abordarile din diferite arii si categorii ale dizabilitatilor ne arata cat de complexa
este problematica si totodata ne arata nevoia abordarii holistice a pacientilor. Pacientii
cu boli inflamatorii cronice adesea au comorbiditati asociate din sfera dizabilitatilor
psihologice, motorii, a celor din categoria dizabilitdtilor ascunse sau invizibile pentru
ca tulburdrile autoimmune, de exemplu, sunt desori asociate cu diagnosticele reu-
matologice cum este artrita, de asemenea cu dizabilititile multiple, temporare insa
comorbiditatile pot fi in diverse forme din categoriile amintite mai sus. Conventia
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD) [3] este un tratat internatio-
nal adoptat de Organizatia Natiunilor Unite in 2006, care promoveazi si protejeaza
drepturile si demnitatea persoanelor cu dizabilitati. Documentul stabileste un cadru
legal global pentru recunoasterea dizabilitétii ca parte a diversitatii umane, punand
accent pe egalitatea de sanse si participarea deplind a acestor persoane in societate.
Conventia subliniazi cé dizabilitatea nu este doar o problema medicald, ci si una le-
gata de interactiunea cu barierele sociale si de mediu care limiteaza implicarea activa.
Aceasta garanteaza drepturi fundamentale, inclusiv accesul egal la educatie, sanatate,
munca, justitie si participare politica. De asemenea, promoveaza accesibilitatea fizica
si digitald, protectia impotriva discrimindrii, precum si dreptul la autonomie si luarea
deciziilor proprii. Statele semnatare sunt obligate sa ia masuri legislative, adminis-
trative si de politici publice pentru a elimina obstacolele si discriminarea cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati, contribuind astfel la construirea unei societati
incluzive. Documentul marcheazd o schimbare majora in modul in care societatile
abordeaza problematica dizabilitatilor, trecand de la caritate si asistenta la respectarea
drepturilor omului.

Traducerea acestui document exista si in limba romana pe pagina de internet
a Ministerului Muncii si solidaritatii sociale din Romania [4]. In literatura de specia-
litate un studiu recent din 2020 araté cd rolul perceptiilor pacientilor asupra bolii [5],
reprezentarea mentald si adaptarea psihosociald sunt strans legate de tratamente si
dizabilitatile pacientilor cu tot spectrul de tulburari mentale, in cadrul acestui studiu
se prezinta importanta modelului de auto-regalare cu denumirea in limba englezd
de ,,Self- Regulation Model, SRM,, [6], [7], [8], [9] care a fost dezvoltat de Leventhal
si colaboratorii sdi in anii 1980 si care reprezinta un cadru teoretic folosit pentru a
intelege modul in care oamenii percep, interpreteaza si raspund la problemele de sa-
ndtate. Acest model este aplicabil in cazul pacientilor cu boli fizice, dar si cu tulburari
psihice si arata cat de important este felul in care pacientul isi intelege boala si se poate
ajusta social cat si felul in care raspunde la tratament si isi gestioneaza propria sanata-
te. Analiza actuald arata ca reprezentarile bolii sunt legate de ajustarea psihosociala si/
sau de rezultatele tratamentului pentru persoanele cu diferite tulburari mintale. Prin-
cipiile de bazd a modelului SMR sunt urmatoarele: in cadrul evaluarii cu acest instru-
ment, pacientii isi formuleaza singuri propriile perceptii despre boala, bazandu-se pe
experienta personald, informatiile medicale pe care le primeste si din interactiunile
sociale. Aceste perceptii sunt organizate in cadrul modelului in 6 criterii. Primul este
»identitatea,, si in acest segment, pacientul descrie simptomele asociate bolii, urmea-
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za alt criteriu in care sunt descrise cauzele si aici pacientii incercd sd descrie factorii
perceputi care au contribuit si au dus la aparitia bolii. In criteriul numit ,,cronologia”
este descrisa durata bolii; dacd boala este acuta, cronica sau ciclicd, apoi mai exista
criteriul ,,consecinte” in care pacientul descrie impactul bolii asupra vietii cotidiene
atat emotional, fizic, cat si social. Un alt criteriu numit ,,control personal si tratament”
unde sunt credintele pacientului in capacitatea de a gestiona boala si eficacitatea tra-
tamentului si ultimul criteriu ,,reprezentdrile emotionale” unde sunt descrise de catre
pacient reactiile emotionale fata de boala. In acest model folosit tot mai mult in ca-
drul evaludrilor clinice pacientilor cu diferite tulburari mentale dar si fizice, ciclul de
procesare presupune ca oamenii raspund la problemele de sdnitate intr-un ciclu for-
mat din 3 etape si anume: interpreteaza simptomele si definesc boala, actiunile ce le
fac pentru a gestiona boala inclusiv strategiile de cooping comportamental si cognitiv
si a treia etapa cand pacientii isi monitorizeaza singuri rezultatele ti isi ajusteazd stra-
tegiile in functie de eficacitatea acestora. In acest model s-a observat ca emotiile joacd
un rol esential in modul in care oamenii isi gestioneaza sanatatea, dar poate implica si
procesul decizional. In acest context de argumentare stiintific folosind un model de
autoreglare adaptat, in cadrul studiului in Clinica de Reumatologie, am constatat un
numdr de corelatii intre tulburarile medicale, comorbidititile psihologice si diferite
categorii de dizabilitate prezente la pacienti observati si evaluati. Evaluarea a constat
in prezenta diagnosticului medical, aplicarea de teste, aplicarea unui model de autore-
glare adaptat, pentru evaluarea starii de sdndtate mentala si/sau prezenta tulburarilor
psihologice si un interviu structurat pentru evaluarea tipului de dizabilitate conform
»International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)”.

Concluzii

In urma evaludrii s-a constatat cd din numadrul total de 67 de subiecti evaluati
cu diagnostic medical si incadrare de boald cronica un numar de 8 subiecti, repre-
zentand 6 femei si 2 barbati au diagnosticul de boli cronice ale coloanei vertebrale,
un numdr de 7 subiecti, reprezentand 6 femei si 1 barbat au diagnosticul de boli reu-
matice degenerative, un numdr de 11 subiecti, reprezentand 5 femei si 6 bérbati au
diagnosticul de boli inflamatorii cronice ale zonelor musculare, un numar de 16 su-
biecti, reprezentand 12 femei si 4 barbati au diagnosticul de boli cronice ale coloanei
vertebrale, un numar de 15 subiecti, reprezentand 11 femei si 4 barbati au diagnosti-
cul de boli autoimune si un numar de 10 subiecti, reprezentand 7 femei si 3 barbati
au diagnosticul de boli inflamatorii cronice sistemice. In urma aflarii diagnosticului
dar si cu ajutorul interviului si observatiei pentru a stabilii categoria de dizabilitate s-a
constatat cd: din numarul total de subiecti un procent de 21% din totalul subiectilor
prezentau dizabilitate fizica prin prezenta de leziuni ale coloanei vertebrale si afec-
tiuni reumatice degenerative, un procent de 3% prezentau o dizabilitate senzoriala
prin prezenta afectdrii auzului si vazului, un procent de dizabilitate psihologica total
de 67% reprezentat prin prezenta psihodiagnosticului de anxietate medie si ridicata,
boli autoimune si depresie de intensitate clinica si un procent de 2% dizabilitate tem-
porard reprezentatda de imobilitate in urma accidentelor. Prezenta oricérei forme de
dizabilitate pe fonul unor tulburari sau comorbiditati existente poate amplifica riscul
de agravare a starii de boala. Prin urmare este nevoie de suport si sprijin specializat
pentru o mai buna rezilientd a pacientilor in aceste situatii de viata. Lucrarea de cer-
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cetare cu privire la procentul si impactul dizabilitétilor la pacientii cu diagnostice de
boli inflamatorii cronice este in proces de desfasurare pentru perioada urméitoare
pentru a putea intelege mai mult din acesta relatie complexa intre bolile inflamatorii,
comorbiditati din zona psihologica si categoriile de dizabilitati.
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