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COGNITIVE, EMOTIONAL, AND BEHAVIOURAL PARTICULARITIES OF PATIENTS SUFFERING FROM
TUBERCULOSIS WHO ABANDON THE TREATMENT (Abstract). Background: Noncomplianta si abandonul
terapiei compromit sansele vindecarii tuberculozei. Scop: Identificarea la bolnavii de tuberculoza a caracteristicilor
afective, cognitive si comportamentale, care pot ajuta psihologul in profilaxia abandonului terapeutic. Ipotezi: intre
bolnavii care abandoneaza tratamentul si cei care nu o fac, exista diferente psihologice, care pot fi folosite pentru
preventia abandonului. Participanti: Unui lot de 55 bolnavi de tuberculoza, dintre care 20 fusesera inregistrati cu
abandon terapeutic li s-a administrat individual probe destinate identificérii caracteristicilor psihologice. Rezultate:
La lotul cu abandon, au prevalat urmatoarele caracteristici: predispozitia catre stari depresive, instabilitatea
emotionald, neincrederea in sine, anxietatea, tensiunea internd, suspiciunea fata de actiunile si intentiile celorlalti,
tendinta spre ostilitate sub diverse forme, pesimismul, absenta perseverentei. Concluzii: Cunoasterea
particularitatilor psihocomportamentale ale bolnavilor de tuberculoza si formularea unei predictii cu privire la modul
in care acestea pot determina noncomplianta si, ulterior, abandonul tratamentului poate contribui la formularea unui
plan de interventie, In cadrul activitatii de consiliere psihologicda a bolnavului, tintit pe resursele acestuia §i pe
eventualele riscuri. Tratamentul antidepresiv, aplicat timpuriu, poate contribui la prevenirea abandonului in
tratamentul tuberculozei. Cuvinte cheie: TUBERCULOZA, ABANDON TERAPEUTIC, TRATAMENT
ANTIDEPRESIV, PARTICULARITATI AFECTIVE, COGNITIVE SI COMPORTAMENTALE

INTRODUCERE

Unul din riscurile cele mai mari legate de esecul curei medicale in tuberculoza il constituie
noncomplianta la tratament si/sau abandonul programului de tratament de catre bolnav. Printre
factorii de risc pentru aparitia abandonului, au fost evidentiati: alcoolismul, saracia, bolile
asociate, noncomplianta (1).

In conceptia. OMS, putem vorbi de abandon al tratamentului in tuberculozi, in cazul
pacientilor care prezintd o Intrerupere a tratamentului de cel putin doua luni consecutiv sau
cumulat si un rezultat pozitiv al examenului bacteriologic pentru bK sau un pacient “pierdut in
cursul tratamentului” si cu un rezultat pozitiv pentru bK (2)

Intre anii 1998-2001, in judetul Iasi, au fost luate in evidenta Ambulatoriului de
Pneumoftiziologie 5538 de cazuri noi de tuberculoza (1). Dintre acestea, 6.7 % au abandonat
tratamentul. Din studiul citat, rezultd ca noncomplianta la tratament este cel mai frecvent factor
al abandonului. Noncomplianta in tratamentul tuberculozei si abandonul tratamentului sunt
probleme medicale care se intdlnesc in toatd lumea. Un tratament de lungd durata, fie
determinat 1n timp sau cronic, pe toata viata, pune intotdeauna probleme de complianta. Datorita
intinderii in timp, tratamentul cu tuberculostatice capdtd caracterul unui tratament cronic, cu
particularitatea ca starea grava a pacientului se amelioreaza relativ repede, el fiind nevoit sa
inghitd medicamentele luni de zile, aparent fara motiv, In absenta oricaror simptome de boala.
Noncomplianta la tratament este foarte importanta, deoarece reprezintd principalul fenomen care
submineaza succesul tratamentului in cazurile individuale, precum si rezultatele aplicarii, pe
scard nationald, a programelor de control al tuberculozei.

Scaderea sau absenta compliantei la tratamentul cu tuberculostatice se datoreazd unor
multipli factori, care au fost sistematizati in (1): factori materiali (statutul socio-economic si
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familial), organizatorici (deficientele sistemului de asistentd medicald), medicali (reactii adverse
la medicamente, afectiuni asociate), psihologici (gradul de scolarizare, varsta, perceptiile
pacientului despre tuberculoza si propriul statut, caracteristicile relatiei medic-pacient,
caracteristicile de personalitate si comportamentale ale bolnavului, etc.).

Controlul riscului de noncompliantd la tratament sau de abandon al tratamentului (prin
educarea atitudinii pentru cooperare, intarirea increderii bolnavului in propriile competente si in
cele ale personalului medical) constituie una dintre componentele succesului in tratamentul cu
tuberculostatice. Aceasta actiune necesitd cunoasterea de catre personalul specializat in asistenta
in tuberculozd (medic, psiholog) a tuturor factorilor care pot creste riscul noncompliantei la
tratament §i al abandonului, a ponderii si modalitatilor in care acestia se pot combina in cazul
specific fiecarui bolnav, determindnd o anumitd variantd atitudinal-comportamentald, care
interfereaza cu derularea programului de tratament.

SCOP

Scopul studiului de fata a fost de a identifica cateva dintre particularitdtile cognitive, afective
si comportamentale ale bolnavilor de tuberculoza, de care psihologul care lucreaza in clinica de
pneumologie ar putea tine cont, 1n activitatea de consiliere pentru prevenirea noncompliantei la
tratament si a abandonului tratamentului.

In cadrul studiului comparativ, pe care l-am efectuat, am pornit de la premisa ca, intre
bolnavii care abandoneaza la un moment dat tratamentul cu tuberculostatice si cei care il
urmeaza corect, existd o serie de diferente la nivelul fondului de baza, legat de functionarea
cognitiva si afectiva, precum si la nivelul unor variabile comportamentale, caracteristici care sunt
accentuate de criza indusd de aflarea diagnosticului si de exigentele adaptarii la boala. A doua
premisda a fost ca aceste diferente trebuie luate in calcul, in explicarea riscului pentru
noncomplianta la tratament sau pentru abandonul tratamentului. Datele au fost obtinute prin
administrarea, la doua loturi de bolnavi diagnosticati cu tuberculoza (cu si fara abandon), a unor
probe foarte cunoscute in practica psihologica, precum si a unui chestionar aditional, in cazul
bolnavilor cu antecedente legate de abandonul tratamentului. Astfel, am dorit sa surprindem care
si cat de semnificative sunt diferentele intre bolnavii cu tuberculoza, care au avut antecedente
legate de abandonul tratamentului si cei fara antecedente legate de abandon, in ceea ce priveste
variabilele legate de functionarea cognitiva si afectiva, respectiv variabilele comportamentale.

MATERIAL SI METODA

Unui numar de 55 de pacienti (42 de barbati si 13 femei, cu o varstd medie de 37.52 ani)
diagnosticati cu tuberculoza si asistati in cadrul Spitalului Clinic de Pneumologie lasi, sectia
Ambulatoriu de Specialitate, le-a fost administrat, in cadrul unor sedinte individuale, un set de
probe destinate evaludrii unui ansamblu de particularitati medicale si psihocomportamentale:
Chestionarul de Personalitate 16 PF (R. B. Cattell), Chestionarul ,,Personalitati Accentuate”
(H. Schmieschek), Inventarul de Ostilitate (A. H. Buss si A. Durkee), Matrici Progresive
Standard Raven si un chestionar aditional. Dintre acestia, 20 fuseserad Inregistrati cu abandon al
tratamentului, avand o intrerupere de cel putin doud luni, iar 35 continuau in conditii stricte
tratamentul cu tuberculostatice. Din fisele de inregistrare, au rezultat urmatoarele date socio-
demografice, diferentiate pe loturi (tab. I):
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Tabelul I
Date demografice
Caracteristici socio-demografice Bolnavi cu Bolnavi fird Total
abandon abandon
sex barbati 19 23 42
femei 1 12 13
mediu de provenienta rural 12 12 24
’ urban 8 23 31
necasatorit(a) 6 15 21
casatorit(d) 8 17 25
statut marital concubinaj 3 1 4
vaduv(ad) 2 - 2
divortat(a) 1 2 3
fara studii - 1 1
8 clase 10 3 13
10 clase 6 5 11
nivelul studiilor 10 clase + sc.profeionald 2 10 12
liceu 2 10 12
postliceale - 3 3
facultate - 3 3
muncitor necalificat 14 17 31
muncitor calificat 6 13 19
tehnician agricol - 1 1
profesie tehnician mecanic - 1 1
cadru didactic - 1 1
medic - 1 1
subinginer - 1 1

Trei dintre bolnavii cu abandon erau suspecti de deficientd mintald usoara, aspect confirmat
de altfel si de rezultatele (note brute si note standard exprimate in unitati C.I.) la testul Matrici
Progresive Standard Raven, administrat individual. Astfel, subiectii au rezolvat corect (fara
limitd de timp) mai putin de 1/3 din cei 60 de itemi ai matricilor, C.I.-urile corespunzatoare
(obtinute cu ajutorul unui tabel de conversie a notelor brute in unitati C.1.), ajustate prin aplicarea
unei formule de corectie in functie de varsta, fiind de 62, 70, respectiv 75.

De asemenea, sapte dintre bolnavii cu abandon, respectiv cinci dintre cei fard abandon au
aparut, in urma aplicdrii Matricilor Progresive Standard, suspecti de intelect liminar ', iar trei
dintre bolnavii din lotul cu abandon, respectiv zece dintre cei care nu abandonasera tratamentul
au inregistrat valori exprimate in unitati C.I. situate sub media conventionald egala cu 100.
Aceste rezultate au fost interpretate cu precautie, in afara unui diagnostic sigur de deficientd
mintald. Ele au fost legate de experienta aproape inexistenta a bolnavilor, in completarea unor
probe precum sunt matricile progresive, dar si de randamentul mintal, care poate fi afectat de
tratamentul specific tuberculozei.

Toti bolnavii au fost abordati individual (in perioada martie 2005 — mai 2006), in cadrul a
cate doua sedinte, administrandu-li-se probele psihologice cu circuit intern, furnizate de
psihologul colaborator al unitatii medicale din care au fost recrutati. In prima sedinta, a fost
completata fisa de inregistrare si s-au administrat Matricile Progresive Raven, respectiv
Inventarul de Ostilitate Buss si Durkee. In cea de-a doua sedinti, au fost administrate
Chestionarul ,,Personalitati Accentuate”, respectiv Chestionarul 16 PF, care necesitau un timp de

! Pentru corespondenta dintre valorile exprimate in unititi conventionale C.I. corespunzitoare notelor brute totale la
Matricile Progresive Raven, respectiv clasificarea gradelor de dezvoltare mintala, am utilizat urmatoarele repere (3):
C.I.= 75-85 — intelect liminar; C.I.= 65-75 — deficientd mintald usoara; C.I.= 50-65 — debilitate mintala (deficienta
mintala moderata).
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lucru cu bolnavul mai mare (in jur de trei ore). Datoritd nivelului slab de scolarizare in cazul
unor bolnavi, respectiv suspiciunii de DM, probele au fost administrate prin citirea intrebarilor si
a variantelor de raspuns de catre primul dintre autorii acestui material sau de catre psihologul
care deservea Spitalul Clinic de Pneumologie, respectiv sectiile exterioare acestuia.

Bolnavilor care abandonasera tratamentul cu tuberculostatice li s-a administrat aditional un
chestionar cu 17 intrebari (16 inchise cu raspunsuri dihotomice de tip DA/NU si una deschisa),
construit pentru explorarea unor aspecte legate de: tratamentul urmat (informarea in legatura cu
gravitatea bolii, durata si modul de administrare a tratamentului, intelegerea informatiilor
primite), reactiile la aflarea diagnosticului si raspunsul la tratament, respectiv posibili factori care
i-au determinat sa renunte la tratament (calitatea relatiei cu personalul medical, lipsuri materiale,
efecte secundare, atitudinile familiei si prietenilor, consumul de alcool, alte cauze). Bolnavii care
abandonasera tratamentul au fost abordati in cadrul unor examinari clinice de rutind, efectuate in
Ambulatoriu de Specialitate sau in sectiile exterioare Spitalului Clinic de Pneumologie.

Bolnavii din ambele loturi au mai completat patru probe psihologice Inventarul de Ostilitate
Buss si Durkee, Chestionarul ,,Personalititi accentuate”, Chestionarul 16 PF si Matricile
Progresive Standard.

Inventarul de Ostilitate, conceput de Arnold H. Buss si Ann Durkee (1957), cuprinde 66 de
afirmatii la care subiectul poate rispunde prin A (adevarat) sau F (fals). In medie, timpul necesar
completdrii acestui inventar este de 15-20 minute. Itemii inventarului au fost formulati astfel
incat sd coteze pentru sapte dimensiuni (fatete) ale ostilitatii, exprimand tot atatea forme de
manifestare a acesteia: negativism, resentimente, ostilitate indirecta, violentd fizica, suspiciune,
iritabilitate si ostilitate verbala (4). Ostilitatea este conceputd de autori ca fiind produsul
frustrarii, asociate cu nivele ridicate al stresului.

Chestionarul P.A. a fost tradus si adaptat in Romania in anul 1975, de psihologul 1. M.
Nestor (5). H. Schmieschek (1970) a elaborat acest chestionar pentru depistarea personalitatilor
accentuate, asa cum sunt acestea descrise de neuropsihiatrul K. Leonhard. Chestionarul cuprinde
88 de intrebadri, la care o persoand poate raspunde cu DA sau NU, dupa cum continutul fiecarei
intrebari se potriveste cu dispozitiile, modul de a gandi si reactiile sale. Intrebarile randomizate,
coteazd pentru zece grupe ale trasaturi care pot fi accentuate in personalitatea unui individ: 1 —
demonstrativitate (12 intrebari), II — hiperexactitate (12 intrebari), III — hiperperseverenta (12
intrebari), IV — impulsivitate (8 intrebari), V — hipertimie (8 intrebari), VI — distimie (8
intrebari), VII — labilitate (8 intrebari), VIII — exaltare (4 intrebari), IX — anxietate (8 intrebari),
X — emotivitate (8 Intrebari). Se poate vorbi de accentuarea propriu-zisa a unei trasaturi, atunci
cand numarul de raspunsuri semnificative sau simptomatice dintr-o grupa (prestabilite de autor)
trece de 50 %. Pentru fiecare grupd de trasaturi accentuate, poate fi calculatd o notd ponderata,
prin inmultirea numarului de raspunsuri semnificative cu un coeficient tabelar stabilit de autor,
astfel incat la fiecare grupa sa poata fi obtinutd aceiasi nota maxima (dat fiind numarul diferit de
intrebari pe grupe).

Chestionarul 16 PF (R.B. Cattell) este unul dintre cele mai cunoscute si mai utilizate
instrumente pentru evaluarea trasaturilor esentiale de personalitate ale unui individ (6).
Chestionarul este alcatuit din 187 itemi, care urmaresc evidentierea a 16 trasdturi de personalitate
(factori primari) si a patru factori secundari. Fiecare item al chestionarului coteaza pentru un
singur factor de personalitate. Chestionarul a fost astfel intocmit incat sa se reduca pe cat posibil
riscul simularii deliberate, majoritatea intrebarilor fiind indirecte, legate de aspecte carora
subiectul le va sesiza greu relatia cu Insusirea de personalitate vizatd. Factorii masurati de
chestionar sunt: A (ciclotimia, legatd de alternanta dispozitiilor si labilitate), B (intelectul, factor
care tine mai mult de stilul de rezolvare cognitiva a unei sarcini, de culturd), C (forta eu-lui sau
stabilitatea emotionald), E (dominanta), F (expansivitatea, legat de stilul de interactiune si de
participare la viata sociald), G (forta supraeu-lui sau tendinta de respectare a normelor si
regulilor sociale, de constiinciozitate), H (indrdzneala — care tine de increderea in propriile
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competente sociale, de spiritul intreprinzator), I (sensibilitatea, legatd mai mult de sensibilitatea
la provocdrile mediului si de dependenta emotionala de ceilalti), L (suspiciunea, legata de
circumspectie si deliberare), M (originalitatea, opusa spiritului practic §i conventional), N
(clarviziunea sau stilul de abordare a oamenilor si a propriilor scopuri), O (nelinistea — legata de
tendinta spre stari depresive, sentimente de culpabilitate, tensiune internd), Q1 (deschiderea spre
schimbare si noi experiente sau liberalismul), Q2 (independenta fatd de grup, strans legatd de
tendinta spre afiliere), Q3 (integrarea sau autocontrolul, legata de impulsivitate si nestapanire) si
Q4 (tensiunea ergica, legatd mai mult de trdirea unor stari de discomfort interior, agitatie,
frustrare, reactii cu aspect nevrotic).

Matricile Progresive Raven Standard (MPRS) sunt foarte cunoscute si utilizate de catre
practicieni, facand parte din categoria probelor non-verbale care permit o estimare a aptitudinii
mentale generale (inteligenta generald) (7). Instructiunile sunt simple si, daca este necesar,
MPRS pot fi administrate prin demonstrarea sarcinii subiectului, fara a folosi limbajul oral. Cele
60 de matrici sunt aranjate in functie de gradul de dificultate. Sarcina subiectului este de a selecta
raspunsul corect din 6-8 variante. Testul este ”liber”” de factorul legat de cunoasterea limbii si de
cel cultural.

REZULTATE

Tabelul II prezinta frecventele pe categorii de raspunsuri (DA/NU) la chestionarul aditional,
care a fost administrat bolnavilor cu antecedente legate de abandonul tratamentului cu
tuberculostatice. Rezultatele sunt relevante numai raportate la numarul de respondenti investigati
in aceastd cercetare, ele neputand fi deocamdata generalizate, intr-o eventuald discutie despre
factorii care pot determina sau facilita abandonul in tratamentul cu tuberculostatice, datorita
numarului foarte mic de cazuri.

TABELUL II
Analiza raspunsurilor la chestionarul aditional

Frecvente
intrebari raspunsuri

DA NU
Ati fost informat despre gravitatea bolii dumneavoastra ? 19 1
Ati fost informat despre durata tratamentului ? 18 2
Ati fost informat despre modul 1n care se va administa tratamentul ? 20 -
Ati inteles informatiile primite de la personalul medical ? 20
In momentul aflarii diagnosticului ati avut o stare de prabusire psihica ? 15 5
In timpul tratamentului ati observat schimbari semnificative in modul dvs. de a vi comporta ? 9 11
Credeti ca sunteti responsabil pentru intreruperea tratamentului ? 12 8
Tratamentul administrat v-a produs stari de rau ? 9 11
Credeti ca aceste stari de rdu au avut vreo influenta hotaratoare in decizia dvs. de a Intrerupe 9 1

tratamentul ?
Personalul medical v-a acordat atentie si intelegere ? 18 2
Credeti ca atitudinea si conduita personalului medical a fost motivul pentru care ati intrerupt

tratamentul ? 2 18
Credeti ca lipsa banilor pentru transport, alimentatie, etc. au constituit un factor important 1 9
care v-a determinat sa renuntati la tratament ?

Ati observat ca persoanele din jur (prieteni, rude, colegi de servici) au avut un altfel de 1 9
comportament cand au aflat de boala dvs. ?

Este acesta un motiv important pentru care ati renuntat la tratament ? 5 15
Consumati frecvent alcool ? 5 15
Este consumul frecvent de alcool una din cauzele renuntarii la tratament ? 5 15

www.psihologiaonline.ro



Psihologia Online Biblioteca Online

Toti pacientii cu antecedente legate de abandonul tratamentului au declarat cd au fost
informati de catre personalul medical, in legatura cu modul de administrare a tratamentului si ca
au inteles informatiile primite. De asemenea, aproape toti au raspuns afirmativ la intrebarile
legate de informarea de catre personalul medical despre gravitatea bolii, respectiv despre durata
tratamentului. Asa cum era de asteptat, majoritatea dintre bolnavi au avut o stare de prabusire
psihica, Tn momentul aflarii diagnosticului, Insd doar jumadtate dintre ei au observat schimbari
semnificative n propriul mod de a se comporta, dupa aflarea diagnosticului. Dintre bolnavii care
abandonasera tratamentul, 12 au declarat ca se simt responsabili pentru intreruperea pe care au
facut-o. In ceea ce priveste stirile de riau produse de tuberculostaticele administrate, jumatate
dintre bolnavi au declarat ca acestea au jucat un rol hotarator in decizia pe care au luat-o, cu
privire la intreruperea tratamentului. Doar doi dintre bolnavii investigati au pus abandonul
tratamentului pe seama atitudinilor si conduitei personalului medical, iar acestia sunt si cei care
au declarat ca personalul medical nu le-a acordat atentie si nu a manifestat intelegere pe
parcursul tratamentului. Pe de altd parte, peste jumatate dintre bolnavi au indicat faptul ca
problemele materiale au constituit un factor important care i-a determinat sa renunte la tratament.
Desi jumatate dintre bolnavii care abandonasera tratamentul ne-au declarat ca au observat o
schimbare a comportamentului persoanele din jur (prieteni, rude, colegi de servici) care au aflat
de boald lor, doar cinci au inclus acest aspect printre factorii importanti care i-au determinat sa
renunte la tratament. In fine, cinci dintre bolnavii care abandonasera tratamentul au declarat ci
una din cauzele renuntarii la tratament a constituit-o consumul frecvent de alcool.

Tabelul III prezinta datele rezultate in urma compardrii lotului de bolnavi cu tuberculoza,
care prezentau antecedente legate de abandonul programului, cu lotul de bolnavi bolnavi care
continuasera tratamentul corect.

TABELUL III
Comparatii intre bolnavii cu abandon si bolnavii fara abandon

Variabile cognitive, afective si comportamentale | Loturi | Medii | t
Factori primari 16 PF
ciclotimie bolnavi cu abandon 11.30 _0.18
bolnavi fara abandon 11.42 )
intelect bolnavi cu abandon 5.45 123
bolnavi fara abandon 6.34 )
forta eului (stabilitate emotionald) bolnavi cu abandon 11.45 314 #*
bolnavi fara abandon 14.57 )
dominanta bolnavi cu abandon 13.05 119
bolnavi fara abandon 12.05 )
expansivitate bolnavi cu abandon 12.65 0.26
bolnavi fara abandon 12.37 )
forta supraeului bolnavi cu abandon 12.05 2296 *
bolnavi fara abandon 13.60 '
indrazneala bolnavi cu abandon 13.15 - 0.07
bolnavi fara abandon 13.22 )
sensibilitate bolnavi cu abandon 9.95 153
bolnavi fara abandon 11.17 )
suspiciune bolnavi cu abandon 10.40 141
bolnavi fara abandon 9.37 )
originalitate bolnavi cu abandon 12.65 1.80
bolnavi fara abandon 11.22 )
clarviziune bolnavi cu abandon 9.25 2290 *
bolnavi fara abandon 10.80 '
neliniste bolnavi cu abandon 13.69 2 56 **
bolnavi fara abandon 11.31 )
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deschidere spre schimbare bolnavi cu abandon 10.30 0.05
bolnavi fara abandon 10.25 )
independenta de grup bolnavi cu abandon 10.20 - 0.03
bolnavi fara abandon 10.22 )
integrare (autocontrol) bolnavi cu abandon 10.64 984 **
bolnavi fara abandon 12.71 )
tensiune ergica bolnavi cu abandon 14.00 23] *
bolnavi fara abandon 11.65 )
Factori Inventar P.A.
demonstrativitate bolnavi cu abandon 6.95 0.65
bolnavi fard abandon 6.62 )
hiperperseverenta bolnavi cu abandon 6.70 L9 77 %
bolnavi fard abandon 7.45 )
hiperexactitate bolnavi cu abandon 7.55 157
bolnavi fard abandon 6.65 )
impulsivitate bolnavi cu abandon 4.80 1.00
bolnavi fard abandon 4.28 )
hipertimie bolnavi cu abandon 4.70 - 0.67
bolnavi fard abandon 5.02 )
distimie bolnavi cu abandon 4.98 275 wx
bolnavi fard abandon 3.77 '
labilitate (ciclotimie) bolnavi cu abandon 6.05 2 68 **
bolnavi fard abandon 4.71 '
exaltare bolnavi cu abandon 2.75 0.99
bolnavi fard abandon 2.45 )
anxietate bolnavi cu abandon 4.75 204 #*
bolnavi fard abandon 3.28 )
emotivitate bolnavi cu abandon 6.00 - 0.80
bolnavi fard abandon 6.34 )
Factori Inventar de Ostilitate
negativism bolnavi cu abandon 3.35 0.98
bolnavi fara abandon 3.00 )
resentimente bolnavi cu abandon 4.65 261 **
bolnavi fara abandon 3.17 )
ostilitate indirectd bolnavi cu abandon 5.20 220 *
bolnavi fara abandon 3.82 )
violenta fizicd bolnavi cu abandon 4.80 3.34 #*
bolnavi fara abandon 2.65 )
suspiciune bolnavi cu abandon 6.15 0.26
bolnavi fara abandon 6.00 )
iritabilitate bolnavi cu abandon 6.35 4.06 %%
bolnavi fara abandon 4.02 )
ostilitate verbala bolnavi cu abandon 7.10 123
bolnavi fara abandon 6.31 )
. bolnavi cu abandon 37.60 .
scor global ostilitate bolnavi fara abandon 29.00 3.14
Matrici Progresive Raven Standard
bolnavi cu abandon 30.95 s
scor brut bolnavi fara abandon 39.74 -3:21

*p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001
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Datele pe care le-am obtinut sunt sintetizate, dupd cum urmeaza:

» diferente semnificative statistic in defavoarea bolnavilor cu abandon (medii mai mici decat
cele obtinute de bolnavii fara abandon) la urmatorii factori masurati cu Chestionarul 16 PF:
C (stabilitate emotionald), G (forta supraeului - aderenta la norme si la reguli, conformism),
N (clarviziune) si Q3 (integrare, legata de autocontrolul propriilor reactii $i comportamente,
de autodisciplind);

» diferente semnificative statistic in favoarea bolnavilor cu abandon (medii mai mari decat
cele obtinute de lotul bolnavilor fard abandon) la factorii: O (neliniste, legatd de
neincrederea 1n sine si de anxietate) si Q4 (tensiune ergicd, legatd de tensiunea internd, de
incordare psihica, de trairea unor sentimente de frustrare);

» de asemenea, diferente in favoarea bolnavilor cu abandon (medii mai mari decat cele
obtinute de lotul bolnavilor farda abandon), dar nesemnificative statistic la factorii E
(dominantd) si L (suspiciune) din 16 PF, primul tinand de incapatanare si de tendinta spre
agresivitate, de oponenta fata de reguli sau fatd de alte persoane, iar cel de-al doilea de
rigiditate, suspiciune, banuiala i neincredere in ceilalti;

» Dbolnavii din lotul cu antecedente legate de abandonul tratamentului au obtinut o medie mai
mare a scorurilor la grupa IX din Chestionarul P.A., legatd de anxietate, comparativ cu
bolnavii din lotul fara antecedente legate de abandonul tratamentului; acest rezultat confirma
observatiile din literatura de specialitate cu privire la dispozitiile depresiv-anxioase prin care
trec bolnavii de tuberculoza, la aflarea diagnosticului si in cursul tratamentului;

» de asemenea, la Chestionarul P.A. am obtinut diferente semnificative statistic in favoarea
bolnavilor cu abandon (medii mai mari decat cele obtinute de lotul bolnavilor fara abandon)
la grupele VI (distimie) si VII (labilitate), prima amintind de retragere in sine, de sentimente
de neadecvare, pesimism, stari depresive §i scddere a randamentului, prezente la multi
bolnavi de tuberculoza, iar cea de-a doua de labilitate afectiva, care poate surveni, adesea, pe
fondul scaderii increderii in sine si a cresterii dependentei de ceilalti (familie, prieteni);

» media la grupa II (hiperperseverenta, care trebuie legata in primul rand de dorinta de reusita,
semnificativ mai scdzutad pentru lotul bolnavilor cu antecedente legate de abandonul
tratamentului decat pentru cel al bolnavilor fara abandon; acest rezultat trimite catre lupta cu
obstacolele care ameninta efortul de continuare a tratamentului, controlul impulsurilor spre
renuntare $i rezistenta la frustrarea provocata de statutul de bolnav de tuberculoza;

» la grupa IV (impulsivitate) din Chestionarul P.A., lotul bolnavilor cu antecedente legate de
abandonul tratamentului a inregistrat o medie mai mare, desi nesemnificativa statistic,
comparativ cu lotul bolnavilor fara antecedente legate de abandon;

» lotul bolnavilor cu abandon a obtinut medii semnificativ mai mari, comparativ cu lotul
bolnavilor fara abandon la patru din cele trei fatete ale ostilitatii, masurate cu Inventarul de
Ostilitate Buss si Durkee, si-anume: resentimente (implicand probabil gelozia tuberculosilor
fata de ceilalti care sunt sanatosi, starile de suparare si de necaz pe care le pot trdi in legatura
cu situatia in care au ajuns pe care o pot percepe ca fiind nedreaptd), ostilitate indirecta (pe
care ne-o putem imagina prin actiuni rautdcioase contra celorlalti, uneori contra membrilor
familiei sau prin situatii tensionate in care tuberculosul isi pierde firea), violenta fizica (care
poate fi asociata si cu consumul de alcool) si iritabilitate (care poate apare, de multe ori, in
relatiile cu apropiatii, pe care tuberculosul ii poate percepe ca fiind circumspecti cu el sau
indepartandu-se de el);

» in fine, media notelor brute obtinuta de lotul bolnavilor cu antecedente legate de abandonul
programului de tratament, la Matricile Progresive Standard, a fost semnificativ mai mica
decat media obtinuta de lotul bolnavilor fara antecedente legate de abandon.
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DISCUTII

Tuberculoza genereaza in viata bolnavului o intreagd gama de modificari de ordin biologic,
psihologic si social, care persistd, adesea, pentru o perioada indelungatd a vietii, uneori pana la
sfarsitul acesteia. Astfel, la bolnavul tuberculos, imaginea si stima de sine pot suporta deteriorari
semnificative, accentuate de perceptiile pe care acesta si le construieste despre boala, de
reconfigurarea relatiilor cu reteaua sociala proximd (familie, colegi de munca, prieteni), de
rigorile tratamentului pe care trebuie sa-1 urmeze (8). Pacientul isi pierde increderea in sine,
devine dependent de personalul medical, de familie. Majoritatea pacientilor isi imagineaza
tuberculoza ca fiind o boala netratabild. Stresul indus de aflarea diagnosticului si de exigentele
tratamentului, sentimentul de marginalizare sociald si de inferioritate, sentimentul neputintei in
fata bolii, adesea resimtite de catre bolnavi, pot determina aparitia si/sau intensificarea
simptomelor de depresie. Aceasta conduce la scdderea tonusului afectiv general, la ideatii
negative, la retragere, la refuzul medicatiei si al cooperarii cu personalul medical specializat
(noncompliantd).

Internarea prelungitd, efectele secundare ale tratamentului (de exemplu, caracteristicile
mediului spitalicesc) contribuie, uneori, §i la aparitia/intensificarea manifestarilor agresive, a
caror expresie poate fi ostilitatea directd sau indirectd in relatiile cu ceilalti, negativismul,
suspiciunea fatd de membrii familiei, prieteni sau personalul medical, iritabilitatea etc.

Cercetdtorii au ajuns la concluzia cd egocentrismul, tendinta de interiorizare (retragere si
drama interioard) si conflictualitatea (grefata pe fondul unei intensificari a ostilitétii in relatiile cu
ceilalti) sunt printre cele mai importante caracteristici ale conduitei bolnavului de tuberculoza.
Aceste caracteristici Imbraca, adesea, forma unor atitudini si comportamente dezadaptative in
planul relatiilor interpersonale din cadrul diferitelor nivele ale retelei sociale a bolnavului:
familie, prieteni, colegi de munca, comunitate (8).

Asadar, statutul de bolnav tuberculos antreneaza, constient sau la nivel inconstient, stari de
anxietate, neliniste, reactii nevrotice. Acestea pot afecta varianta raspunsurilor la unele scale din
testele de personalitate clasice, pe care bolnavul le completeazd in cabinetul psihologului la
intrarea in tratament, dand impresia existentei, la individul diagnosticat, a unor trasaturi prezente
inca dinaintea aparitiei bolii. In realitate, poate fi vorba de o accentuare a trisiturilor
personalitatii de catre boald, accentuare care trebuie luatd in calcul 1n evaluarea riscului
noncompliantei la tratament si a abandonului acestuia.

CONCLUZII

1. Tuberculoza nu este o boald usoara. Implicatiile socio-economice ale acestei boli justifica
pe deplin eforturile, pe care organismele nationale si internationale cu atributii in asistenta
medicala le depun, pentru controlul raspandirii bolii in populatie.

2. In plan individual, diagnosticarea cu tuberculozi produce adesea o crizi psihologica, in
ameliorarea cdreia bolnavul, reteaua sociala imediatd a acestuia (familie, prieteni, colegi de
muncd, etc.) si personalul medical de specialitate joacd cele mai importante roluri. Notele
definitorii ale acestei crize constau in: deteriorarea semnificativd a imaginii i stimei de sine,
cresterea dependentei de ceilalti, manifestari anxioase si depresive, tendinta de interiorizare,
cresterea susceptibilitatii si ostilitatii 1n relatiile interpersonale, scaderea rezistentei la frustrare,
reactii cu caracter decompensator.

3. Destul de multe incercari de tratare a afectiunii esueaza, datoritd unor factori multipli,
dintre care cei mai frecventi sunt noncomplianta i abandonul. Printre factorii de risc care au un
rol important in aparitia abandonului, au fost evidentiati: alcoolismul, sardcia, bolile asociate,
noncomplianta. De aceea, controlul riscului de noncompliantd si de abandon al tratamentului
trebuie sa constituie una din prioritdtile interventiei in cazul pacientilor cu tuberculoza.
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4. Aceasta actiune necesitd cunoasterea de catre personalul specializat a tuturor factorilor
individuali specifici bolnavului, care il pot predispune catre noncompliantd la tratament sau catre
abandon: conditii de viatd, afectiuni medicale care pot ingreuna administrarea securizatd a
tuberculostaticelor, factori sociali (interventia familiei, relatiile cu reteaua sociald extrafamiliald),
factori psihologici (perceptiile si expectantele bolnavului vis-a-vis de tratament si calitatea relatiei
cu personalul medical specializat, obisnuintele i stilul de viatd, caracteristicile
psihocomportamentale, adesea accentuate de criza diagnosticdrii cu tuberculoza). Informatiile
legate de acesti factori vor contribui la formularea unui plan de interventie, in cadrul activitatii de
consiliere psihologica a bolnavului, tintit pe resursele bolnavului si pe eventualele riscuri.
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