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Abstract:

The research consisted of psychiatric examination of 43 patients (29 man and 14 woman) who
are drug dependent and positive to HIV/ AIDS. The performed investigations allowed determining
different types of psychopathological reaction with the mentioned category: from hetero and/or auto
aggressive crises, psychomotor demonstrative excitement, suicidal attempts, anxious-depressive
conditions to total apathy.
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Sida a fost descoperitd de catre profesorul biolog francez Luc Montagnier in anul 1983.
Viteza raspandirii SIDEI este grandioasd si, in prezent, fiind afectate toate tarile de pe globul
pamantesc. Dupa ultimele date ale OIS, in lume sunt inregistrati 29 milioane de infectati si 8
milioane bolnavi de SIDA. Viciosul retrovirus iesit din cercul homosexualilor a patruns in centrul
de colectare al sangelui si de acolo, 1n toate institutiile medicale. Se stie ca toti pacientii cu HIV si
bolnavi de SIDA au dreptul sa ceara ajutor si sa beneficieze de tratament in orice institutie me-
dicala. In acest gen de situatie, prin intermediul seringilor si al restului instrumentarului medical
apare riscul real de rdspandire al maladiei SIDA, atat in randul pacientilor, céat si in randul lu-
cratorilor medicali, care acorda ajutor acestor pacienti.

In momentul de fata, sunt bine cunoscute consecintele tragice care au loc la bolnavii infectati
cu HIV-SIDA si reactiile afective care au loc intre ei.

Cu scopul de a studia cat mai minutios aceste stari afective, au fost examinati 43 pacienti (29
barbati si 14 femei) suferinzi de narcomanie si infectati cu HIV-SIDA. Limitele de varsta sunt de la
14 pana la 46 ani, cu o varsta medie de 21 ani. Stagiul de narcotizare este de la 2 pana la 10 ani.
Majoritatea pacientilor (34) confirma ca s-au infectat prin schimbarea de seringi sau ace, altii nu pot
explica cum s-au infectat, deoarece s-au folosit strict de seringi si ace monogetabile. Exclud
schimbarea de seringi si ace. Din spusele bolnavilor s-a aflat ca ei alimentau seringile cu substante
narcotice dintr-un vas comun, unde mai multi narcomani introduceau acele si alimentau seringile cu
narcotice. Astfel s-au infectat fard sa fie constienti de faptul ca printr-o astfel de cale se pot infecta,
ramanand mirati si nedumeriti, aflaind despre rezultatul pozitiv al infectiei HIV. In primele zile de
internare, la pacientii investigati cu HIV-SIDA apdrea starea de asteptare — alarmanta, deveneau
ingrijorati, nelinistiti, mereu reveneau cu una si aceeasi intrebare i anume dacd nu au venit
rezultatele de la HIV-SIDA. Al doilea factor stresant avea loc in cazul in care rezultatul venea
pozitiv si aparea necesitatea de a-1 repeta, pentru confirmarea precisd a diagnosticului, fard a se
comunica pacientilor cauza reald a repetarii analizei. In perioada aceasta starea pacientilor era cea
mai tensionatd §i alarmantd, bolnavii erau agitati, nelinistiti, afectati, cu somnul perturbat. Cereau
explicatii in legdtura cu repetarea analizei sangelui, presimteau cd sunt suspecti de SIDA. Altii erau
tristi, indiferenti, fara dispozitie, pasivi.
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Al treilea moment aparea atunci cand se confirma rezultatul seropozitiv la SIDA. Reactiile
psihice 1n aceastd etapa se manifestau diferit, in functie de mai multi factori. Unul dintre factorii
determinanti a fost structura personalitatii.

Analiza materialului a constatat ca majoritatea pacientilor prezentau personalitati psihopatice.
Din acest punct de vedere, au fost clasificati in 4 grupe.

Prima grupda si cea mai numeroasa (19 pacienti reprezentand 40,9 %, din care 14 barbati si 5
femei) prezentau personalitati din grupa psihopatilor instabili. Reactiile lor la diagnosticul sero-
pozitiv SIDA erau insotite de un atac de panica, deveneau agitati, explozibili, agresivi, invinuiau de
contaminarea lor pe tovardsii apropiati, amenintau ca se vor razbuna pe ei. Declarau ca si ei vor
molipsi pe altii. Aflandu-se in sectie, erau mereu in stare de tensiune psihica, incordare, alarmare,
neliniste. Multi dintre ei exprimau idei de sinucidere, iar doi si-au taiat venele la ambele maini. Li s-
a acordat ajutor chirurgical.

Al doilea grup 1l formau pacientii la care predominau particularitatile de tip isterio (11
pacienti: 6 femei si 5 barbati reprezentand 25%). Reactia lor la seropozitiv SIDA era Insotita de un
afect psihic cu o agitatie demonstrativa asociata cu declaratii publice ca se vor sinucide, cu maniere
teatralizate, gesticulatii, tipete insotite de urd fatd de cei din jur, nedorind sd vada pe nimeni si
refuzand intalnirile cu rudele. De exemplu, o pacienta striga si 1i ameninta pe ceilalti pacienti ca-si
va lua singura sangele si va stropi alimentele pentru a-i1 molipsi pe toti.

Al treilea grup (10 pacienti = 28%, 8 barbati si 2 femei) se caracteriza prin fenomene
psihastenice. Aflarea despre diagnosticul seropozitiv era primitd ca o tragedie, ca o catastrofa, la
unii pacienti observandu-se o stare anxios-depresiva, la altii o cadere intr-o stare de ,,doliu®, deve-
nind 1 mai tristi si infricosati de starea lor. Se vaicareau, Intrebau ce va fi cu ei in viitor. Prezentau
stari depresive destul de pronuntate cu inhibitie motorie si ideaticad. Deveneau pasivi si exprimau
idei de sinucidere. Rezultatul tratamentului, al convorbirilor psihoterapeutice erau practic fara efect.
Dupa externare 3 pacienti s-au sinucis.

La pacientii din efapa a patra, predominau simptome caracteristice pentru psihopati instabili
cu o structurd mozaicd. Au fost 1n total 4 pacienti: 3 barbati si o femeie, reprezentand 9%. Reactia
lor este variabila, instabila, nehotdrata, multi dintre ei cad in disperare, nu stiu ce s intreprinda, ce
au de facut si cum sa se comporte mai departe. Altii deveneau indiferenti, reactionau apatic, altii
spuneau cd vor muri sau vor trai cat au de trait. Altii se plangeau de starea lor, se Invinuiau pe sine
de cele intamplate, majoritatea exprima disperare, neliniste expuneau idei de sinucidere. Altii
afirmau ca atat timp, cét vor trai vor duce un mod de viatd sanatos si vor avea grija de parintii si
copiii lor. Gandul ca propriul copil va ramane orfan si ca sinuciderea va provoca o tragedie parin-
tilor il opreau de la ducerea la bun sfarsit a tendintelor suicidare.

Varietatea reactiilor psihice necesitd un tratament individual si divers. Cele mai dificile
probleme pe parcursul tratamentului apareau in relatiile cu parintii, copiii, intre sot si sotie, intre
rudele apropiate. Pacientii erau respingi de parinti, soti sau sotii. Tocmai in aceasta situatie, era ne-
cesard depunerea unui efort psihoterapeutic foarte intens, in vederea reabilitarii familiale si sociale a
pacientilor.

Alte momente dramatice apdreau la externarea pacientilor din sectie. Pacientii nu doreau ex-
ternarea, deveneau agitati, ingrijorati, nu stiau ce se va intampla cu ei in societate, erau constienti de
faptul ca vor fi respinsi de aceasta si ca gasirea unui loc de munca cu un astfel de diagnostic va fi
dificil de gasit.

Pe primul plan in tratamentul acestor reactii psihopatologice, se impun metode psihotera-
peutice plus preparate neuroleptice (antipsihotice), tranchilizante si antidepresive. In plus, bolna-
vilor li se explica faptul cd nu la toti pacientii infectati cu HIV se dezvoltd SIDA. Se fac sugestii
psihoterapeutice ca trebuie sa-si indrepte atentia spre prezent, la clipele trdite in fiecare zi si nu spre
viitor, deoarece acesta nu e cunoscut de nimeni, astfel Incat nici cei sanatosi, nici cei suferinzi nu
stiu, cu sigurantd, cat mai au de trdit. Orice zi trebuie trditd cu bund dispozitie si primitd ca un
cadou, ca un dar dumnezeiesc. Este necesar a li se insufla faptul ca orice activitate trebuie indreptata
spre actiuni si fapte productive atat pentru sine, cat si pentru cei din jur.

Majoritatea pacientilor au fost externati in stare satisfacdtoare.
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