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Summary
About the legally- psychiatric irresponsability of a category of the contagiouse
tuberculosis patients with psychopathological disturbances of personality

Among patients with contagious pulmonary tuberculosis which refuse the ordinary
treatment an important rate of personality disorders with marked disturbances of behavior and
social relapsing(11, 9%, from the 729 frontal studied patients) were diagnosed. They take
decreased discerning of the anti-tuberculosis treatment and correspond to the limited legally-
psychiatric responsibility with the respective treatment, and willcontribute of essencial control to
pulmonary tuberculosis.

Rezumat

Printre pacientii de tuberculoza pulmonard contagioasa, ce refuza tratamentul obisnuit, o
parte importantd (11,9% din 729 de pacienti studiati frontal in tratamentul coercitiv), s-a
diagnosticat tulburari marcate de comportament dissocial. Recunoasterea responsabilitatii
psihiatrico-judiciare limitate, respectiv si a aplicarii tratamentului de rigoare, va contribui
esential la controlul acestei maladii.

Cuvinte cheie: tuberculoza pulmonara contagioasa, tratament coercitiv.

Actualitatea temei

Revenirea la tratamentul coercitiv a persoanelor bolnave de tuberculoza contajioasa este
de bun augur, prin faptul ca indicii epidemiologici de control al acestei maladii, achizitionati in
anii de functionare al acestui tratament (1975-1992) in Republica Moldova, puteau concura cu
cei din asa tari mai dezvoltate, ca Cehoslovacia, Ungaria (D. Sain, 2006).Bolnavii de tuberculoza
pulmonara, ce refuza s-au intrerup tratamentul, ca reguld, eliminatori de bacterii, prezinta
pretutindeni un flagel periculos in contextul securitatii sandtatii publice, generand raspandirea
tuberculozei, 1n special, a formei Multi — Drog - Rezistente (MDR-TB). Aceasta e dificil de tratat
la ora actuald chiar si intr-un sir de tari cu situatia epidemiologicd mai buna decat in Republica
Moldova. In SUA, acest tratament introdus in 1949 este estimat si in ziua de azi ca cea mai
eficace masura de management si educatie a sanatatii (2). Comitetul european de Control al
tuberculezei (Helsinchi, 2000) direct sustinea, ca tuberculoza MDR-TB este raspandita in tarile,
unde statul nu elaboreazi o legislatie adecvati (3). In baza studiului clinico - catamnestic a
bolnavilor tratati coercitiv in anii 1975-1992, si al studiului bolnavilor similari din penitenciarul
Pruncul in a. 2006, socotim ca este necesar de a reactualiza probleme, care ar contribui la
optimizarea acestui tratament.

Scopul cercetdrii este evocarea rezultatelor, analiza dificultatilor, si a esecurilor in
tratamentul evaluat si elaborarea unor recomandatii de solutionare si optimizare a tratament
coercitiv preconizat.

Metoda Estimarea psihologica a motivatiei evitdrii tratamentului de catre pacienti,
confruntatd cu datele anamnestice, documentate, ,,raportului medic - pacient”; atitudinea fata de
sandtate si boald. Deasemenea, s-a efectuat analiza comparativd a diferitor grupuri evocate,
privitor la dinamica comportamentald, complianta, acceptarea psihoterapiei, deferencierea si
estimarea ponderii elementului dissocial la o categorie de bolnavi in cadrul tuberculozei
pulmonare.
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Materiale de cercetare

S-au studiat catamnestic, frontal 729 pacienti, tratati coercitiv in anii 1982 - 1987 in
sectiile cu regim special ale Spitalului de Psihiatrie Nr-2.

Varsta medie a bolnavilor a fost de 44,06 ani, barbati - 657(90,1%), femei - 72 (9,9%),
traitori de oras si centre raionale — 239 (32,77%), traitori de la sate -490 (67,22%). Nivelul de
scolarizare: scoala primara si nefinisatd medie - 562 (77,3%), medie, medie specialda -128
(18,1%), superioara si nefinisatd superioara - 39 (5,6%). O treime din pacienti erau celibatari sau
devortati. La momentul interndrii %4 din pacienti aveau ocupatii indefinite.

Dupa caracterul procesului la internare - Tuberculoza: infiltrativd — 319 (43,8%),
desiminatad la 155 pacienti (21,28%), fibro — cavitara — 183 (25,1%), cavernos — 37 (5,02%),
tuberculoma - 35 (4,8%). Din acestea doar la 61 pacienti s-a depistat intoleranta
medicamentoasa.

Atitudinea fatd de tratamentul precedent la pacientii studiati a fost urmatoarea:

1) 583 (79,97%) au intrerupt tratamentul pe un timp nu mai putin de 2 luni;
2) 83 (11,39%) au fost externati din stationarele precedente pentru incalcdri grave,
dezorganizarea regimului spitalicesc;
3) 63 (8,64%) au refuzat tratamentul si investigatie din start, fiind invocat numai in prealabil
dignosticul de tuberculoza.
98 (13,4%) dintre pacienti au avut antecedente penale si au fost detinuti pentru diferite crime,
cu recidive, unul din ei - recidivist cu doua omoruri.
Conform criteriilor Clasificarii Internationale ale Maladiilor (CIM - 10) s-au evidentiat patru
grupuri de pacienti:
1) Alcoolismul cronic (F.10, F 1X. 7, 70, 71, 72, 73) - 296 (40,7%);
2) tulburari nevrotice, corelate cu stresul si tulburari somatoforme, (F40 - F49) — 98

(13,5%);

3) tulburari psihoorganice (F07.1, F07.2, F07.8, F07.9, F7x) — 182 (24,9%);
4) tulburari de personalitate (F 60-F69) - 153 (20,9%).

Rezultate si discutii

In grupul pacientilor cu alcoolism motivatia netratirii tuberculozei era ,pe fata”,
manifestandu-se in mod flagrant prin simptomele anosognoziei (nerecunoasterea alcoolismului la
sine), si anosodiaforiei (recunoasterea, dar indiferenta fatd de diagnosticul de alcoolism). Acestea
erau internati in stare de sevraj (2/3 din cazuri) de diferit grad de gravitate, complicat cu
sindromul convulsiv, delir tremens. Din acestea 22 au decedat in primele zile dupa internare.

Majoritatea pacientilor (212, sau 71,6%) o constitueau cei cu gradul II si III de alcoolism,
ce determina caracterul de baza al tabloului clinic. Deopotriva erau avansate cat dependenta
psihica, atat si fizica. Patologia somato - neurologica persista in fiecare caz. Mai frecvente erau
afectiunile hepatice, afectiunile ale tractului digestiv, urmate de cardiopatii, nefropatii,
complicatii neurologice. Acestea necesitau o ingrigire si tratament somato - neurologic si
psihocorectional indelungat. Tratamentul antialcoolic de desensibilizare (acid nicotinic,
metranidazol, disulfuram, esperal, placebo si etc.).

in clinica de alcoolism de gradul intdi prevalau tulburdrile de personalitate, iar
dependenta alcoolicd parea voalatd, si excesiv motivatd de problemele conflictuale ,,impuse”.
Motivatia netratarii la aceastd categorie de bolnavi, fiind proiectatd asupra circumstantelor ce
,,nu depindeau de dansii” se impunea consilierii §i terapiei rationale. Aspectul psihocorectional al
tratamentului acestor pacienti consta In trasarea sarcinilor pacientului vis — a - vis de propria
sanatate. Psihoterapia indelungata nu putea de fiecare data dusa pana la un bun sfarsit, din cauza
evaddrilor pacientilor de aceasta categorie.

Grupul bolnavilor cu tulburari nevrotice, se deosebea prin faptul, ca gradul de distructie
pulmonara era mai putin avansat fatd de bolnavii din alte grupuri, ceea ce se datora tratamentului
de mai lungd duratd §i cu intreruperi mai scurte §i nesemnificative. Motivatia intreruperilor
tratamentului acesti pacienti in multe cazuri o expuneau franc, invocand anxietatea, fobia de a nu
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se Tmbolnavi de ,,altd boald”, ce justifica obsesiile, ipohondriile, algiile, insomnia, lipsa de
incredere de a se vindeca. In cazuri mai rare prevala alexitimia, adica bolnavii nu-si puteau defini
starea launtrica ce 11 deranja, erau fixati pe faptul stresului suferit. Bolnavii cu tulburari nevrotice
acceptau consilierea, psihoterapia rationald, de grup, autotreningul si preparatele trancilizante,
somnifere si remediile antidepresive. Eficacitatea tratamentului coercitiv a fost mai inaltd decat
in rest, confirmata si de catamneza pozitiva la majoritatea bolnavilor.

Grupul pacientilor cu tulburari psihoorganice necesitau investigatii probatorii organice
cerebrale, precum si tratament general complex. Motivatia netratdrii tuberculozei pulmonare
deseori era ambigua si neclara, ceea ce corela cu nivelul de dezvoltare intelectuald mai scazut
fata de pacientii altor grupuri. Acuzele mai frecvente erau cefaleea, vertijurile, algiile de diferita
localizare. Psihoterapia starilor nevrotiforme si psihopatiforme la acesti pacienti era continue,
deoarece o eficientd durabild era greu de stabilit. Se apela la rudele bolnavilor, care ca regula
influentau pozitiv situatia.

Rezultatele tratamentului tuberculozei la bolnavii din grupurile vizate erau evaluate de
Comisia Medicalda de Control cu participarea colaboratorilor Institutului de Ftiziopulmunologie,
evocandu-se sistarea elimindrii bacteriene In 96,3% cazuri in formele fara distructie, la 70,0% 1n
formele cu distructie s1 61,1% 1in cazurile tuberculozei fibro-cavitard cu recomandatii
chirurgicale, prelungire de tratare sanatoriala si apoi in conditii de ambulator.

Cauza principald a scaderii eficacitatii tratamentului coercitiv a fost diagnosticarea si
tratamentul intarziat. Cazurile de esec interveneau odata cu evadarea unei parti de pacienti 87 sau
11,9% 1n cinci ani.

Trebuie Indeosebi de mentionat, cd o buna parte din acesti pacienti (63 persoane, sau
8,64%) chiar din momentul depistérii tuberculozei evitau orice tratament si investigatii. Acestea
erau persoane cu tulburari grave de conduitd, cu inclinatii durabile disociale, care aveau o
atitudine marcatd de iresponsabilitate i dispret vis - vis de normele sociale de comportament.
Demonstrau aceastd alura cu prisosintd in sectii, unde se gaseau, influientdnd negativ
comportamentul altor bolnavi emotional instabili! Ei incdlcau in mod flagrant regimul
spitalicesc, se purtau provocator, ostracizau personalul. Inventau diverse istorii denigratoare
referitor la acestea. Totodatd ei nu recunosteau propria vind. La acesti pacienti in relatiile sale
lipsea orice obligatiune fatd de societate. Unii din ei, cel mai agresivi, se recomandau ca farad de
parinti, sau devreme pardsise familia, care ,nimic bun nu le oferea pentru o viatd
desinestatatoare”. Conflictele se tineau lant si la unii pacienti cu tulburdri de personalitate
isterice erau observate reactii confuzional-afective de ,,scurt circuit” cu comportament
neadecvat, cu privirea ratacitd, miscari necontrolate de agresie, distrugere. Starile acestea de
ingustare crepusculard a constiintei, erau urmate de amnezie partiala. Izolarea acestor persoane
in sectia de psiho - tuberculozad a spitalului a fost o experientd cu urmari dezastruoase pentru
pacientii neajutorati. Deoarece stdrile de disforie erau fenomene aspontane, disponibilizate de
situatii conflictuale, a carui generator erau Insusi indivizii, ei erau mai frecvent izolati in sectia
de politie. In majoritatea cazurilor ei evadau, nefiind in stare de a fi retinuti de personalul de
serviciu. Catamneza acestor bolnavi aratd o letalitate sporitd in primii 2-3 ani dupa imbolnavirea
de tuberculoza, din cauza refuzului categorice a se trata.

Despre grupul dat vom mentiona, cd in a.2006 s-a efectuat un studiu (9) in sectiile
penitenciarulul Nr 13 a factorilor psihologici evocati la bolnavii de tuberculozad pulmonara cu
refuzul s-au intreruperea tratamentului. Acest studiu a evidentiat la bolnavii cu refuz durabil al
tratamentului trasdturi comune de personalitate. Acesti pacienti 35 din 102, adicd 34,31%,care
spre sfarsitul investigasiei de jumate de an au ramas cateva untitati, de asa numiti ,,lideri”, care
erau lipsiti de tendinta de cooperare, suspiciosi §i razbundtori, ce dadeau vina cauzei imbolnavirii
pe alimentarea proastd, si totodatd refuzau a primi alimentele suplimentare. Refuzau tratamentul
DOTS+, socotind cd se face un experiment asupra lor si agitau si alti bolnavi sa nu primeasca
acest tratament. Asemenea pacienti sunt mentionati ITn mai multe surse din literatura de
specialitate, s1 chiar caracterizati in ultima vreme ,,suicid organic” (Racamier), ,,tip grav sado -
narcisistic” (Otto Kenberg).
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In asa mod, bolnavii de tuberculoza pulmonara au diverse motive de refuz sau intreruperi
de tratament. Bolnavii afectati de alcoolism, tulburari nevrotice, tulburdri psihoorganice intr-o
masurd mai mare sau mai micd sunt receptivi la modalititile medicale de tratament:
farmacoterapie, psihoterapie, ergoterapie si etc..

Totodata, bolnavii cu tulburari de personalitate, in special disociali, depasesc
izolare cu asigurare a tratamentului de psihocorectie individuala, care poate fi asiguratd de
conditia penitenciara (2 4,5,6,7). Liberarea lor pe motiv de boala este inadmisibild, deoarece
existd studii care au dovedit, ca 70% din infectatii de tuberculoza sunt datorita contactului cu
fostii detinuti bolnavi de aceasta maladie.

Temeiul juridic ar fi, dupd parerea noastrd, diagnosticarea tulburdrii de personalitate
disociala cu calificativul gradului de profunzime a acestuia, schimbari care abolesc capacitatea
bolnavului de asi da seama si a conduce cu actiunile sale antisociale, ce conduc la lezarea
securitatii sanatatii publice. Despre aceasta ne vorbesc profunzimea, stabilitatea si frecventa
decompensarilor psihopatologice specifice si ,,prevede numai conditia tratamentului” (Mohr, cit
dupa D.Lunt).

Concluzii

1) Tratamentul coercitiv a bolnavilor de tuberculozd contajioasd este modalitatea de
tratament recunoscutd si utilizatd pretutindeni indiferent de situatia epidemiologica in
populatie. Acest tratament practicat In Republica Moldova in anii 1975 - 2000 a dat
rezultate pozitive.

2) Catamneza si studiul efectuat in penitenciar au stabilit cd, este necesar triajul riguros si
elaborarea unui regim special al pacientilor cu schimbari de personalitate disociale,
comportament maliefic, patologic reliefat, dezorganizatori ai procesului general de
tratament coercitiv; recunoasterea acestora ca persoane cu responsabilitatea psihiatrico-
judiciara limitata.

3) Aceastd masurd ar spori eficacitatea tratamentului, situatia epidemiologicd de control a
tubeculozei contajioase, securitatea nationald de sanatate publica.
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PARTICULARITATILE CLINICE SI EVOLUTIVE ALE TULBURARILOR AFECTIVE
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Summary
Particularities clinical and evolutional of affective disorders in
malignant hematologic diseases

This article is aimed to highlight the clinical and developmental particularities of
affective disorders in malignant hematological diseases. The study established that patients with
hemoblastosis have affective disorders in 80% of cases. Analysis of the obtained data showed
that basic treatment associated with psychotropic treatment is necessary, because only these
actions contribute to the decrease in affective manifestations and improves the quality of life of
these patients.

Rezumat

Lucrarea a avut ca scop evidentierea particularitdtilor clinice si evolutive ale tulburarilor
afective in cadrul afectiunilor maligne hematologice. In baza acestui studiu s-a stabilit, cd la
pacienti cu hemoblastoze se constatd tulburari afective in 80% cazuri. Analiza datelor obtinute a
demonstrat, ca tratamentul de bazad asociat cu tratamentul psihofarmacoterapeutic este necesar,
deoarece, contribue la ameliorarea manifestarilor afective si imbunatateste calitatea vietii acestor
pacienti.

Actualitatea temei

Problema morbiditatii tumorilor maligne ramine printre cele mai importante In medicina
contemporani. In conformitate cu datele OMS patologiile oncologice se situeaza pe locul trei in
lista celor mai frecvente maladii la ora contemporani. In special, hemoblastozele reprezinti
afectiuni maligne hematologice, fiind constatate intr-un procent de 4,7 [8] din formele de cancer
intdlnite in hematologie. In cadrul hemoblastozelor sunt incluse leucemia acutd, leucemia cronica,
limfomul non Hodgkin, maladia Hodgkin, anemia aplastica, mielomul multimplu.

Datele epidemiologice contemporane despre morbiditatea tulburarilor psihice in cadrul
hemoblastozelor, confirma un procent de 44,1 [2]. Prevalenta tulburarilor afective, in special a
depresiilor, in populatia pacientilor cu hemablastoze variaza intr-un procentaj minim-maxim de la
1,5% pana la 29% [1]. Analiza datelor de literatura evidentieaza multiple forme de tulburari
afective in cadrul patologiei sus numite, dar fard o descriere complexd din punct de vedere
sindromologic si evolutiv [8].
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