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Summary
Psychological characteristics of patients with tuberculosis who refuse treatment

The aim was to study the reasons for treatment refusal and the emotional response of
patients to the occurrence of pulmonary tuberculosis. The survey was accomplished on 55
patients. The most typical psychological traits were the following: reasons of avoiding failure,
dissatisfaction with oneself; tendency to bind to negative experiences; profound experience of
negatively stained events; emotional stress, discomfort; vindictiveness, aggressiveness,
impulsiveness, resentment, the desire to prove to others that they are “worth something”;
tendency of isolation.

Rezumat

Scopul studiului a fost studierea motivelor abandonului tratamentului si raspunsului
emotional al pacientilor la dezvoltarea tuberculozei. Studiul s-a realizat pe un lot de 55 de
pacienti. Caracteristicile psihologice mai specifice s-au dovedit a fi: motivul omiterii
insuccesului; insatisfactia fatd de ei insisi, tendinta de a se plasa pe experiente negative, retrairea
profunda a evenimentelor negativ colorate; stres emotional; disconfort; spirit razbunator si agresivitate;
impulsivitate, susceptibilitate; dorinta de a dovedi altora ca ei sunt "In valoare de ceva", inclinatia de
izolare ,,in sine”.

Introducere

Boala, inclusiv tuberculoza, drept eveniment interventional important in viata unei anumite
persoane, produce o gama largd de senzatii. Aceasta afecteazd personalitatea si modificand-o
poate determina reevaluarea sistemului de valori si aparitia noilor motive pentru actiune. Reusita
tratamentului antituberculos este in interdependentd de depistarea precoce a patologiei si cu
respectarea strictd a tratamentului direct observat.

In prezent este in deplina functionare sistemul de asigurare medicala obligatorie, iar reteaua
medicald primard este reprezentatd de institutia medicinii de familie. Deoarece majoritatea
pacientilor cu tuberculoza, prima solicitare de asistentd medicald o face la unitatile sanitare
generale, acestea au o buna ocazie de a stabili relatii constructive cu pacientul. Totodata, durata
chimioterapiei, in special, a tuberculozei multidrogrezistente, influenteazd negativ dorinta
pacientului de a respecta regimul de tratament si de vindecare, Insa cadrul medical la care este
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dirijat pacientul cu suspectie la tuberculoza, poate pune bazele atitudinii corecte a pacientului
fata de tratament.

Scaderea compliantei pacientilor este determinatd si de factorii psihologici si sociali
individuali [2]. Datele statistice denota ca numarul de pacienti care au intrerupt tratamentul timp
de 2 luni si mai mult in ultimii 4 ani se mentine la nivelul de 12,0% [1], iar Intreruperile
frecvente ale tratamentului contribuie la dezvoltarea rezistentei medicamentoase. Acest fenomen
in ultimii 14 ani a crescut de la 25,6% in 1997 la 57,3% 1n 2011 si MDR-TB a crescut de la 3,7%
la 26,8% respectiv. Din datele prezentate reiese necesitatea acordarii atenfiei deosebite
dezvoltarii simptomelor psihiatrice.

Scopul
Studierea motivelor abandonului tratamentului si raspunsului emotional al pacientilor la
dezvoltarea tuberculozei.

Material si metode

Pentru evaluarea aspectelor cauzale ale abandonului si a raspunsului emotional al pacientilor
la dezvoltarea tuberculozei s-a realizat un studiu pe 55 de pacienti prin intermediul unui
chestionar special. Acesta includea un sir de parametri, destinati identificarii, prin sondaj si din
opinia pacientului, perturbatiilor in viata pacientului provocate de boald. Parametrii fac referinte
la schimbari 1n statutul social si financiar, situatia familiala, satisfactia de tratamentul urmat si
eficacitatea sa, informatizarea pacientului despre boald, prezenta increderii in vindecare si in
medicul curant, deprinderile nocive.

Rezultate

Analiza cauzelor abandonului tratamentului a evidentiat ca fiind mai frecvente si de o
pondere mai inaltd anumite pozitii: Informarea si cunoasterea insuficienta a bolii de cétre pacient
si atitudinea neglijentd fatd de sdndtatea sa constituie 90%; Circumstante familiale (divort,
singurdtate) — 80%; Stari nevrotice acute (manie, egocentrism, resentimente) — 80%; Locul de
trai al pacientului indepartat fata de institutia medicala — 80%; Stare materiald precara — 80%;
Noxe (abuz de alcool, fumatul) — 80%; Atitudine rece si respingatoare a celor din anturaj — 70%;
Emigrarea peste hotare — 50%; Dorinta de a duce un mod liber de viata, pierderea autocriticii si
lipsa sigurantei in vindecare — 50%.

Complianta pacientului la tratament prevede aderarea constientd a pacientului la tratamentul
administrat. La metodele de ameliorare a compliantei sunt referite: educarea pacientului,
colaborarea eficienta cu pacientul, organizarea tratamentului in conditii satisfacatoare pentru
pacient. In atitudine grijulie si o insistentd delicati a cadrului medical, la majoritatea cazurilor se
poate obtine complianta pacientului in luarea preparatelor antituberculoase fara intreruperi.

O relatie bazatd pe incredere intre pacientul cu tuberculoza si prestatorii asistentei medicale
primare, poate contribui la cresterea compliantei pacientului la tratament. Pacientul si personalul
medical sunt in egala masurd responsabili pentru asigurarea aderentei la tratament. Pentru
dezvoltarea compliantei, pacientul si membrii familiei trebuie s asimileze informatiile despre
tuberculoza, inclusiv referitoare la tratament si vindecare. Consilierea si educarea pacientului
sunt parti integrale ale procesului de tratament.

Problema abandonului, refuzului din start al tratamentului, ,,intarzierii” cu investigatiile de
laborator — sunt una si aceiasi parte, care caracterizeaza relatia medic—pacient si considerabil
inrautdtesc situatia epidemiologicd, pun in pericol considerabil securitatea sanatatii publice.
Pentru a mentine ordinea cronologica in expunerea problemei vom mentiona, ca dupa al Doilea
Rézboi Mondial, odata cu pericolul epidemiologic de raspandire a tuberculozei la scara mondiala
si conform Conventiei ONU de neproliferare a maladiilor infectioase, a fost propus tratamentul
coercitiv pentru aceste categorii de bolnavi.
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Interndrile 1n sectiile specializate de tratament coercitiv au demonstrat, ca la pacientii cu
tuberculoza si alcoolism de gradul intai prevalau tulburarile de personalitate, iar dependenta
alcoolica parea voalata, subclinicd, slab pronuntatd. Este caracteristicd motivatia alcoolizarii la
acesti pacienti, care fara echivoc o refereau nevoii de a se abate de la problemele vietii grele,
»impuse” si nesolutionabile. Aspectul psiho-corectional al tratamentului acestor pacienti, consta
in trasarea sarcinilor pacientului vis-a-vis de propria sanatate. Psihoterapia indelungata nu putea
de fiecare data fi dusa pana la bun sfarsit, din cauza evadarilor pacientilor din aceasta categorie.

Grupul pacientilor cu tulburari nevrotice se deosebesc prin faptul, ca gradul de distructie
pulmonard era mai putin avansat, fatd de pacientii din alte grupuri, ceea ce se datora
tratamentului de mai lungd duratd si cu Intreruperi mai scurte si nesemnificative. La acesti
pacienti nu s-a observat refuz definitiv de la tratament, decat numai intreruperi de tratament.

Motivatia intreruperilor tratamentului o expuneau deschis, franc, invocand anxietatea, fobia
de a nu se imbolnavi de ,,altd boald”, plasau vina pe medicamente care organismul nu le tolera,
pe neintelegeri cu lucratorul medical.

La analiza detaliatd a anamnezei si comportamentului, dar in special la examenul de testare,
erau depistate stari obsesive, trdiri de ipocondrie, sensibilitate exageratd, la diferite forme de
algii, insomnie. Prevala lipsa de incredere in vindecare, care deseori aparea ca sugestie din partea
cuiva, sau cand apirea in salon vre-un bolnav in stare mai grava. In cazuri mai rare era constatata
alexitimia, adica bolnavii nu-si puteau defini starea launtrica ce 1i deranja, erau fixati pe faptul
stresului psihologic suportat. Grupul pacientilor cu tulburari psihoorganice necesitau investigatii
organice cerebrale, precum si tratament general complex.

Motivatia netratarii tuberculozei pulmonare deseori era ambigua si neclara, ceea ce corela cu
nivelul de dezvoltare intelectuala mai scazut (74,1% au scolarizare mai jos de medie) si
consecinte ale sindromului psihoorganic dobandit. Acuzele frecvente erau cefaleea, vertije,
algiile de diferitd localizare, dar si reducere intelectuald, instabilitate afectiva, sugestibilitate.
Psihoterapia starilor nevrotiforme si psihopatiforme la acesti pacienti era continua, deoarece o
eficienta durabild era greu de stabilit. Se apela la rudele bolnavilor, care ca reguld influentau
pozitiv la necesitatea tratamentului, si consecintele neacceptarii acestuia.

Trasaturile psihologice cele mai tipice au fost dupa cum urmeaza: motivul de a evita esecul,
nemulfumirea fatd de el insusi, tendinta fixatd pe experiente negative, trdirea profundd a
evenimentelor negative, stresul emotional, disconfort, spirit rdzbundtor si agresivitate,
impulsivitate, resentimente, dorinta de a dovedi altora ca sunt ,,in valoare de ceva”, tendinta de
izolare ,,in sine”.

De asemenea, s-a observat tendintd la formarea de model narcisist de comportament, drept
forma de protectie a singuratatii. Pentru marea majoritate a barbatilor din acest grup, a fost
caracteristic nemultumirea fatd de domeniul de relatii Si in primul rand de relatiile sexuale.

Pentru femei era caracteristic: instabilitatea starii de spirit, instrdinare, iritabilitate,
fatigabilitate, ipochondrie, suspiciune, sentimentalism.

Caracteristic bolnavilor de tuberculoza, este nemulfumirea fatd de pozitia lor in societate.
Tuberculoza afecteaza intelegerea bolnavului cu apropiatii, la unii a condus la dezintegrarea
familiei, s-a inrdutatit starea materiald, circumstante care duc, de fapt, bolnavul la starea de ,,falit
social”.

Cauzele incdlcarii regimului de spital sunt de asemenea, durata tratamentului si dupa
utilizarea chimiopreparatelor (la majoritatea pacientilor), ameliorarea starii generale, care este
perceputd de unii pacienti, drept semnal pentru intreruperea tratamentului antituberculos si
considerarea inutila continuarea tratamentului, Tn special, a persoanelor ce duc un mod de viata
asocial.

Cu toate acestea, pentru anumite categorii de persoane, se urmaresc §i aspecte pozitive.
Astfel, unii pacienti pe parcursul tratamentului de spital considerau drept o oportunitate
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necesitatea de a se relaxa, de nu a merge la serviciu, pentru unii spitalul servind-le un loc de trai
si alimentare, gasirea de noi prieteni si cunostinte, dar, de asemenea, i motiv de reevaluare.

Interviul anonim realizat (pacientii de sine statator completau chestionarele), a relevat
urmatoarele motive pentru intreruperea si abandonul tratamentului: lipsa increderii in vindecare,
dorinta de a duce o viatd libera, pierderea autocriticii, informatizare §i cunostinte insuficiente
despre boala, atitudine neglijenta fatd de sanatatea sa, locul de trai indepartat al pacientului fata
de institutia medicala la etapa de ambulator, circumstante familiale, abuz de alcool, atitudinea
rece si respingatoare a persoanelor din anturaj.

Concluzii

La prima intdlnire a pacientului cu medicul, care a diagnosticat tuberculoza, este indicatd o
convorbire educationald-informativa intru instruirea psihologica a pacientului pentru tratamentul
antituberculos de lungd duratd. La inceputul si pe parcursul tratamentului antituberculos este
necesara convorbirea psihologului cu pacientul.

La convorbire medicul va da pacientului explicatii exhaustive despre boald, calea de
transmisie, efectele secundare posibile ale actiunii medicamentelor, va avea un comportament
prietenos, va stabili un contact psihologic durabil, va obtine increderea pacientului, il va asculta
cu atentie si se va stradui pe langd diagnostic sa determine personalitatea pacientului.

Emotiile pozitive contribuie vindecarii si recuperarii mai rapide, In consecintd pacientul
trebuie sd simtd grija si atentia apropiatilor. Atmosfera psihologicd sandtoasd in institutia
medicald se creazd in cazul cand stilul adecvat de activitate este combinat cu atitudine
binevoitoare Intre lucratorii medicali. Aceasta poseda influentda benefica asupra pacientilor si
contribuie la cresterca efectului tratamentului antituberculos.
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Summary
The particularities and the effectiveness of treatment of new MDR tuberculosis cases

The history of 150 new MDR tuberculosis cases who underwent the treatment in the
Phtisiopneumology Clinical Hospital in 2009-2010 have been studied. The patients were divided
in 2 groups: the first group included 75 patients with MDR tuberculosis, and the second group
included 75 patients susceptible to antituberculosis treatment. The tuberculosis process was more
extensive and bilateral in the first group and the efficacy of treatment was lower than in the
second group.
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