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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 pacienţii de tuberculoză pulmonară contagioasă, ce refuză tratamentul obişnuit, o 
parte importantă (11,9% din 729 de pacienţi studiaţi frontal în tratamentul coercitiv), s-a 

diagnosticat tulburări marcate de comportament dissocial. Recunoaşterea responsabilităţii 
psihiatrico-judiciare limitate, respectiv şi a aplicării  tratamentului de rigoare, va contribui 

esenţial la controlul acestei maladii. 
Cuvinte cheie: tuberculoză pulmonară contagioasă, tratament coercitiv. 

 

Actualitatea temei 

Revenirea la tratamentul coercitiv a persoanelor bolnave de tuberculoză contajioasă este 

de bun augur, prin faptul că indicii epidemiologici de control al acestei maladii, achiziţionaţi în 
anii de funcţionare al acestui tratament (1975-1992) în Republica Moldova, puteau concura cu 
cei din aşa ţări mai dezvoltate, ca Cehoslovacia, Ungaria (D. Sain, 2006).Bolnavii de tuberculoză 
pulmonară, ce refuză s-au întrerup tratamentul, ca regulă, eliminatori de bacterii, prezintă 
pretutindeni un flagel periculos în contextul securităţii sănătăţii publice, generând răspândirea 
tuberculozei, în special, a formei Multi – Drog - Rezistente (MDR-TB). Aceasta e dificil de tratat 

la ora actuală chiar şi într-un şir de ţări cu situaţia epidemiologică mai bună decât în Republica 
Moldova. În SUA, acest tratament întrodus în 1949 este estimat şi în ziua de azi ca cea mai 

eficace măsură de management şi educaţie a sănătăţii (2). Comitetul european de Control al 
tuberculezei (Helsinchi, 2000) direct susţinea, că tuberculoza MDR-TB este răspândită în ţările, 
unde statul nu elaborează o legislaţie adecvată (3). În baza studiului clinico - catamnestic a 

bolnavilor trataţi coercitiv în anii 1975-1992, şi al studiului bolnavilor similari din penitenciarul 
Pruncul în a. 2006, socotim că este necesar de a reactualiza probleme, care ar contribui la 
optimizarea acestui tratament. 

 

Scopul cercetării este evocarea rezultatelor, analiza dificultăţilor, şi a eşecurilor în 
tratamentul evaluat şi elaborarea unor recomandaţii de soluţionare şi optimizare a tratament 
coercitiv preconizat. 

 

Metoda Estimarea psihologică a motivaţiei evitării tratamentului de către pacienţi, 
confruntată cu datele anamnestice, documentate, ,,raportului medic - pacient”; atitudinea faţă de 
sănătate şi boală. Deasemenea, s-a efectuat analiza comparativă a diferitor grupuri evocate, 
privitor la dinamica comportamentală, complianţă, acceptarea psihoterapiei, deferencierea şi 
estimarea ponderii elementului dissocial la o categorie de bolnavi în cadrul tuberculozei 
pulmonare. 
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Materiale de cercetare 

S-au studiat catamnestic, frontal 729 pacienţi, trataţi coercitiv în anii 1982 - 1987 în 
secţiile cu regim special ale Spitalului de Psihiatrie Nr-2. 

Vârsta medie a bolnavilor a fost de 44,06 ani, bărbaţi - 657(90,1%), femei - 72 (9,9%), 

trăitori de oraş şi centre raionale – 239 (32,77%), trăitori de la sate -490 (67,22%). Nivelul de 

şcolarizare: şcoala primară şi nefinisată medie - 562 (77,3%), medie, medie specială -128 

(18,1%), superioară şi nefinisată superioară - 39 (5,6%). O treime din pacienţi erau celibatari sau 
devorţaţi. La momentul internării ¾ din pacienţi aveau ocupaţii indefinite. 

După caracterul procesului la internare - Tuberculoză: infiltrativă – 319 (43,8%), 

desiminată la 155 pacienţi (21,28%), fibro – cavitară – 183 (25,1%), cavernos – 37 (5,02%), 

tuberculomă - 35 (4,8%). Din aceştea doar la 61 pacienţi s-a depistat intoleranţă 
medicamentoasă. 

Atitudinea faţă de tratamentul precedent la pacienţii studiaţi a fost următoarea: 
1) 583 (79,97%) au întrerupt tratamentul pe un timp nu mai puţin de 2 luni; 
2) 83 (11,39%) au fost externaţi din staţionarele precedente pentru încălcări grave, 

dezorganizarea regimului spitalicesc; 

3) 63 (8,64%) au refuzat tratamentul şi învestigaţie din start, fiind invocat numai în prealabil 
dignosticul de tuberculoză. 

98 (13,4%) dintre pacienţi au avut antecedente penale şi au fost deţinuţi pentru diferite crime, 
cu recidive, unul din ei - recidivist cu două omoruri. 

Conform criteriilor Clasificării Internaţionale ale Maladiilor (CIM - 10) s-au evidenţiat patru 
grupuri de pacienţi: 

1) Alcoolismul cronic (F.10, F 1X. 7, 70, 71, 72, 73) - 296 (40,7%); 

2) tulburări nevrotice, corelate cu stresul şi tulburări somatoforme, (F40 - F49) – 98 

(13,5%); 

3) tulburări psihoorganice (F07.1, F07.2, F07.8, F07.9, F7x) – 182 (24,9%); 

4) tulburări de personalitate (F 60-F69) - 153 (20,9%). 

 

Rezultate şi discuţii  
În grupul pacienţilor cu alcoolism motivaţia netratării tuberculozei era ,,pe faţă”, 

manifestându-se în mod flagrant prin simptomele anosognoziei (nerecunoaşterea alcoolismului la 
sine), şi anosodiaforiei (recunoaşterea, dar indiferenţă faţă de diagnosticul de alcoolism). Aceştea 
erau internaţi în stare de sevraj (2/3 din cazuri) de diferit grad de gravitate, complicat cu 
sindromul convulsiv, delir tremens. Din aceştea 22 au decedat în primele zile după internare. 

Majoritatea pacienţilor (212, sau 71,6%) o constitueau cei cu gradul II şi III de alcoolism, 
ce determina caracterul de bază al tabloului clinic. Deopotrivă erau avansate cât dependenţa 
psihică, atât şi fizică. Patologia somato - neurologică persista în fiecare caz. Mai frecvente erau 
afecţiunile hepatice, afecţiunile ale tractului digestiv, urmate de cardiopatii, nefropatii, 
complicaţii neurologice. Aceştea necesitau o îngrigire şi tratament somato - neurologic şi 
psihocorecţional îndelungat. Tratamentul antialcoolic de desensibilizare (acid nicotinic, 
metranidazol, disulfuram, esperal, placebo şi etc.). 

În clinica de alcoolism de gradul întâi prevalau tulburările de personalitate, iar 
dependenţa alcoolică părea voalată, şi excesiv motivată de problemele conflictuale ,,impuse”. 
Motivaţia netratării la această categorie de bolnavi, fiind proiectată asupra circumstanţelor ce 
,,nu depindeau de dânşii” se impunea consilierii şi terapiei raţionale. Aspectul psihocorecţional al 
tratamentului acestor pacienţi consta în trasarea sarcinilor pacientului vis – a - vis de propria 

sănătate. Psihoterapia îndelungată nu putea de fiecare dată dusă până la un bun sfârşit, din cauza 
evadărilor pacienţilor de această categorie. 

Grupul bolnavilor cu tulburări nevrotice, se deosebea prin faptul, că gradul de distrucţie 
pulmonară era mai puţin avansat faţă de bolnavii din alte grupuri, ceea ce se datora tratamentului 
de mai lungă durată şi cu întreruperi mai scurte şi nesemnificative. Motivaţia întreruperilor 
tratamentului aceşti pacienţi în multe cazuri o expuneau franc, invocând anxietatea, fobia de a nu 
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se îmbolnăvi de ,,altă boală”, ce justifica obsesiile, ipohondriile, algiile, insomnia, lipsa de 
încredere de a se vindeca. În cazuri mai rare prevala alexitimia, adică bolnavii nu-şi puteau defini 
starea lăuntrică ce îi deranja, erau fixaţi pe faptul stresului suferit. Bolnavii cu tulburări nevrotice 
acceptau consilierea, psihoterapia raţională, de grup, autotreningul şi preparatele trancilizante, 
somnifere şi remediile antidepresive. Eficacitatea tratamentului coercitiv a fost mai înaltă decât 
în rest, confirmată şi de catamneza pozitivă la majoritatea bolnavilor. 

Grupul pacienţilor cu tulburări psihoorganice necesitau investigaţii probatorii organice 
cerebrale, precum şi tratament general complex. Motivaţia netratării tuberculozei pulmonare 

deseori era ambiguă şi neclară, ceea ce corela cu nivelul de dezvoltare intelectuală mai scăzut 
faţă de pacienţii altor grupuri. Acuzele mai frecvente erau cefaleea, vertijurile, algiile de diferită 
localizare. Psihoterapia stărilor nevrotiforme şi psihopatiforme la aceşti pacienţi era continue, 
deoarece o eficienţă durabilă era greu de stabilit. Se apela la rudele bolnavilor, care ca regulă 
influenţau pozitiv situaţia. 

Rezultatele tratamentului tuberculozei la bolnavii din grupurile vizate erau evaluate de 

Comisia Medicală de Control cu participarea colaboratorilor Institutului de Ftiziopulmunologie, 
evocându-se sistarea eliminării bacteriene în 96,3% cazuri în formele fără distrucţie, la 70,0% în 
formele cu distrucţie şi 61,1% în cazurile tuberculozei fibro-cavitară cu recomandaţii 
chirurgicale, prelungire de tratare sanatorială şi apoi în condiţii de ambulator. 

Cauza principală a scăderii eficacităţii tratamentului coercitiv a fost diagnosticarea şi 
tratamentul întârziat. Cazurile de eşec interveneau odată cu evadarea unei părţi de pacienţi 87 sau 
11,9% în cinci ani. 

Trebuie îndeosebi de menţionat, că o bună parte din aceşti pacienţi (63 persoane, sau 
8,64%) chiar din momentul depistării tuberculozei evitau orice tratament şi investigaţii. Acestea 

erau persoane cu tulburări grave de conduită, cu înclinaţii durabile disociale, care aveau o 
atitudine marcată de iresponsabilitate şi dispreţ vis - vis de normele sociale de comportament. 

Demonstrau această alură cu prisosinţă în secţii, unde se găseau, înfluienţând negativ 
comportamentul altor bolnavi emoţional instabili! Ei încălcau în mod flagrant regimul 
spitalicesc, se purtau provocator, ostracizau personalul. Inventau diverse istorii denigratoare 

referitor la acestea. Totodată ei nu recunoşteau propria vină. La aceşti pacienţi in relaţiile sale 
lipsea orice obligaţiune faţă de societate. Unii din ei, cei mai agresivi, se recomandau ca fără de 
părinţi, sau devreme părăsise familia, care ,,nimic bun nu le oferea pentru o viaţă 
desinestătătoare”. Conflictele se ţineau lanţ şi la unii pacienţi cu tulburări de personalitate 
isterice erau observate reacţii confuzional-afective de ,,scurt circuit” cu comportament 
neadecvat, cu privirea rătăcită, mişcări necontrolate de agresie, distrugere. Stările acestea de 

îngustare crepusculară a conştiinţei, erau urmate de amnezie parţială. Izolarea acestor persoane 
în secţia de psiho - tuberculoză a spitalului a fost o experienţă cu urmări dezastruoase pentru 
pacienţii neajutoraţi. Deoarece stările de disforie erau fenomene aspontane, disponibilizate de 

situaţii conflictuale, a cărui generator erau însuşi indivizii, ei erau mai frecvent izolaţi în secţia 
de poliţie. În majoritatea cazurilor ei evadau, nefiind în stare de a fi reţinuţi de personalul de 
serviciu. Catamneza acestor bolnavi arată o letalitate sporită în primii 2-3 ani după îmbolnăvirea 
de tuberculoză, din cauza refuzului categorice a se trata. 

Despre grupul dat vom menţiona, că în a.2006 s-a efectuat un studiu (9) în secţiile 
penitenciarulul Nr 13 a factorilor psihologici evocaţi la bolnavii de tuberculoză pulmonară cu 
refuzul s-au întreruperea tratamentului. Acest studiu a evidenţiat la bolnavii cu refuz durabil al 
tratamentului trăsături comune de personalitate. Aceşti pacienţi 35 din 102, adică 34,31%,care 

spre sfărşitul investigaşiei de jumate de an au rămas căteva untităţi, de aşa numiţi ,,lideri”, care 
erau lipsiţi de tendinţă de cooperare, suspicioşi şi răzbunători, ce dădeau vina cauzei îmbolnăvirii 
pe alimentarea proastă, şi totodată refuzau a primi alimentele suplimentare. Refuzau tratamentul 

DOTS+, socotind că se face un experiment asupra lor şi agitau şi alţi bolnavi să nu primească 
acest tratament. Asemenea pacienţi sunt menţionaţi în mai multe surse din literatura de 
specialitate, şi chiar caracterizaţi în ultima vreme ,,suicid organic” (Racamier), ,,tip grav sado - 
narcisistic” (Otto Kenberg).  
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În aşa mod, bolnavii de tuberculoză pulmonară au diverse motive de refuz sau întreruperi 
de tratament. Bolnavii afectaţi de alcoolism, tulburări nevrotice, tulburări psihoorganice într-o 

măsură mai mare sau mai mică sunt receptivi la modalităţile medicale de tratament: 
farmacoterapie, psihoterapie, ergoterapie şi etc.. 

Totodată, bolnavii cu tulburări de personalitate, în special disociali, depăşesc 
posibilităţile medicale tradiţionale şi pot fi trataţi îndelungat numai în condiţii de regim sever de 
izolare cu asigurare a tratamentului de psihocorecţie individuală, care poate fi asigurată de 
condiţia penitenciară (2 4,5,6,7). Liberarea lor pe motiv de boală este inadmisibilă, deoarece 
există studii care au dovedit, că 70% din infectaţii de tuberculoză sunt datorită contactului cu 
foştii deţinuţi bolnavi de această maladie. 

Temeiul juridic ar fi, după părerea noastră, diagnosticarea tulburării de personalitate 

disocială cu calificativul gradului de profunzime a acestuia, schimbări care abolesc capacitatea 
bolnavului de aşi da seama şi a conduce cu acţiunile sale antisociale, ce conduc la lezarea 
securităţii sănătăţii publice. Despre aceasta ne vorbesc profunzimea, stabilitatea şi frecvenţa 
decompensărilor psihopatologice specifice şi ,,prevede numai condiţia tratamentului” (Mohr, cit 
după D.Lunţ). 

 

Concluzii 

1) Tratamentul coercitiv a bolnavilor de tuberculoză contajioasă este modalitatea de 
tratament recunoscută şi utilizată pretutindeni indiferent de situaţia epidemiologică în 
populaţie. Acest tratament practicat în Republica Moldova în anii 1975 - 2000 a dat 

rezultate pozitive. 

2) Catamneza şi studiul efectuat în penitenciar au stabilit că, este necesar triajul riguros şi 
elaborarea unui regim special al pacienţilor cu schimbări de personalitate disociale, 
comportament maliefic, patologic reliefat, dezorganizatori ai procesului general de 

tratament coercitiv; recunoaşterea acestora ca persoane cu responsabilitatea psihiatrico-

judiciară limitată. 
3) Această măsură ar spori eficacitatea tratamentului, situaţia epidemiologică de control a 

tubeculozei contajioase, securitatea naţională de sănătate publică. 
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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 evidenţierea particularităţilor clinice şi evolutive ale tulburărilor 
afective în cadrul afecţiunilor maligne hematologice. În baza acestui studiu s-a stabilit, că la 
pacienţi cu hemoblastoze se constată tulburări afective în 80% cazuri. Analiza datelor obţinute a 
demonstrat, că tratamentul de bază asociat cu tratamentul psihofarmacoterapeutic este necesar, 

deoarece, contribue la ameliorarea manifestărilor afective şi îmbunătăţeşte calitatea vieţii acestor 
pacienţi. 

  

Actualitatea temei 

Problema morbidităţii tumorilor maligne rămîne printre cele mai importante în medicina 
contemporană. În conformitate cu datele OMS patologiile oncologice se situează pe locul trei în 
lista celor mai frecvente maladii la ora contemporană. În special, hemoblastozele reprezintă 
afecţiuni maligne hematologice, fiind constatate într-un procent de 4,7 [8] din formele de cancer 

întălnite în hematologie. În cadrul hemoblastozelor sunt incluse leucemia acută, leucemia cronică, 
limfomul non Hodgkin, maladia Hodgkin, anemia aplastică, mielomul multimplu.  

Datele epidemiologice contemporane despre morbiditatea tulburărilor psihice în cadrul 
hemoblastozelor, confirmă un procent de 44,1 [2]. Prevalenţa tulburărilor afective, în special a 
depresiilor, în populaţia pacienţilor cu hemablastoze variază într-un procentaj minim-maxim de la 

1,5% până la 29% [1]. Analiza datelor de literatură evidenţiează multiple forme de tulburări 
afective în cadrul patologiei sus numite, dar fără o descriere complexă din punct de vedere 

sindromologic şi evolutiv [8]. 

 


