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STADIUL CUNOASTERII IN DOMENIU

INTRODUCERE

Infectia HIV este o epidemie globala care a afectat 34 de
milioane de oameni, dintre care 23 de milioane in Africa Sahara.
In timp ce subtipul B al HIV este predominant in America de
Nord si Europa, subtipurile C, D si A predomind in Africa
Sahariana.

Numarul persoanelor infectate cu HIV a ajuns la 36,7 de
milioane in anul 2015, dintre care 34,9 milioane sunt adulti, 1,8
milioane sunt copii sub 15 ani, iar 17,8 milioane sunt femei. in
anul 2015 s-au infectat cu HIV- 2,1 milioane de persoane si au
decedat din cauza infectarii cu HIV- 1,1 milioane de oameni.
Aproape 5700 de persoane se infecteaza pe zi, circa 66% provin
din Africa Subsahariana. [1]

In Uniunea Europeani, din momentul in care s-a inceput
centralizarea diagnosticarilor cu HIV s-au raportat 504.455 de
cazuri, dintre care 361.524 barbati si 139.527 femei. In anul
2013, au fost raportate 29.157 de diagnosticari cu HIV cu o rata
de 5,7 la o populatie de 100.000. in regiunea europeand WHO
(World Health Organisation) numarul cumulativ al infectiilor
diagnosticate a crescut la 1.715.344. Tarile cu cea mai mare rata

de diagnosticare HIV au fost Ucraina (39.4), Estonia (24,6),
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Moldova (17.3), Latvia (16,8), Belarus (14.6), Kazakstan (13.0),
Portugalia (10.4), Belgia (10.0) si Luxembourg (9.9). Ratele cele
mai scazute au fost raportate de Slovacia (1.5) si Croatia (2.0).
Incidenta cea mai mare din punctul de vedere a caii de
transmitere a fost In randul homosexualilor (42%) care a crescut
cu 33% din 2004 pana In prezent in tdrile cu o raportare
consistenta, urmata de calea heterosexuald (32%). Locul al
treilea este ocupat de rata infectdrii utilizatorilor de droguri
injectabile (5%), care a scazut cu 36% , exceptand doua tari
europene: Grecia si Romania, unde s-au inregistrat cresteri, iar
pentru 20% dintre diagnosticdri, calea de transmitere este
necunoscutd. Cazurile noi diagnosticate in Europa sunt
raspandite in proportie de 45% in Est, 48% in Vest si 7% in
Centrul Europei. Dacd adaugam insa si datele raportate de Rusia
procentele se modifica astfel: 77% in Est, 20% in Vest si 3% in
Centru. [2]

Tulburarile psihopatologice sunt comorbiditdti comune
in randul pacientilor cu HIV si fac parte din tabloul clinic general
al bolii in toate fazele sale. Cele mai comune tulburari
psihopatologice ale bolnavilor de HIV sunt: depresia, anxietatea,
abuzul sau dependenta de substante, tulburarile neurocognitive
si psihoza.

HIV este insotit adesea de comorbiditati medicale precum

tuberculoza si hepatita C, dar si comorbiditati psihopatologice
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precum depresia, anxietatea, abuzul sau dependenta de
substante, tulburarile neurocognitive, mania si psihoza. Boli
precum diabetul, boala arteriald coronariana, dar si infectia cu
HIV cresc riscul dezvoltarii unor tulburari mentale care complica
foarte mult procesul de diagnosticare, tratament, aderenta si
prognoza [3, 4, 5]. Tulburarile mentale sunt asociate cu achizitia
si transmiterea virusului HIV si a altor infectii cu transmitere
sexuald, reducand capacitatea de coping la momentul
diagnosticarii, ceea ce detemind non-aderenta la tratament,
calitate a vietii scazutd, probleme sociale, costuri mari legate de
sanatate si mortalitate ridicata. [6, 7, 8].

In timp ce comorbidititile medicale sunt identificate prin
teste medicale de rutind, comorbiditatile psihologice sunt
deseori dificil de diagnosticat si tratat in lipsa unui sistem de
testare si interventie psihologica bine pus la punct.

Desi pana in prezent s-au realizat destul de multe studii
in lume referitoare la tulburarile psihologice ale pacientilor cu
HIV, totusi multe nu sunt relevante datorita esantioanelor reduse
de subiecti, tehnicilor si metodelor de evaluare, omiterii evaluarii
unor factori importanti, ca si a unor tulburari comorbide sau
conexe. De cele mai multe ori este nevoie de o evaluare
psihologica complexa si profunda, precum si utilizarea unui

instrumentar de testare bogat, pentru a putea identifica anumite



tulburari mai putin evidente sau pentru a face distinctie intre
tulburari cu simptomatologie aparent asemanatoare.

In Romania, literatura de specialitate face referire la
tulburdrile psihice la modul general, din datele cunoscute de la
autori internationali si din experienta proprie a autorilor. Nu se
detin suficiente informatii legate de prevalenta tulburarilor
psihice ale persoanelor cu HIV/SIDA care traiesc in Romania si
nici informatii despre calitatea vietii acestora, respectiv
aspectele  socio-psihologice si  cognitiv-comportamentale,
integrarea sociald, stigma si discriminarea persoanelor cu HIV in
contextul romanesc actual. Se cunoaste 1nsa faptul ca ele sufera o
discriminare sociala puternici. Conform wunui studiu al
Institutului Roman pentru Evaluare si Strategie (IRES), comandat
de Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (CNCD) in
perioada 25 octombrie - 16 noiembrie 2013 la care au participat
1.415 persoane cu varste de peste 18 ani - 50% dintre romani nu
ar accepta sa le fie ruda o persoana infectata cu HIV/SIDA, aceste
persoane reiesind a fi printre cele mai discriminate din Romania.

Aceasta teza de doctorat isi propune atdt descrierea
prevalentelor tipurilor de tulburari psihopatologice identificate
la esantione de pacienti cu HIV/SIDA si distributia lor, cat si a
unor corelatii ale tulburdrilor psihopatologice cu aspecte

biopsihosociale si calitatea vietii.
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Consideram ca este necesar sa ne adresam tulburarilor
mentale ca parte integrantd a Ingrijirilor si tratamentului
pacientului cu HIV, urmdrindu-le intr-un context unitar si in
functie de specific si intensitate. Problemele cele mai mari sunt
intalnite In {arile subdezvoltate sau In curs de dezvoltare precum
Romania, care datorita resurselor fondurilor reduse alocate si a
posibilitatilor financiare scazute ale bolnavilor omit tratamentul
si interventia In cazul tulburarilor mentale, iar atunci cand exista
o interventie si un tratament psihiatric si psihologic este sub
standardele acceptabile si de multe ori nu respecta drepturile
omului. Chiar si acolo unde lucrurile s-au imbunatatit,
persoanele cu HIV/SIDA sunt in continuare stigmatizate de
diferite sisteme : educational, profesional, familial, judiciar, de
sanatate si chiar de sistemul de sanatate mentala. Persoanele
afectate de cele mai multe ori internalizeaza aceste stereotipuri
negative referitoare la ce inseamna sa ai o asemenea boal3,
asteptandu-se la discriminare si devalorizandu-se, aspect care
interfereaza cu abilitatea de a-si alege un viitor mai bun, dar si
expunandu-se unor riscuri mari.

Intelegerea epidemiologiei tulburdrilor mentale 1in
infectia HIV ne poate ajuta in definirea mai precisa a prioritatilor
si a resurselor necesare pentru reducerea prevalentei si
incidentei bolii HIV in randul populatiilor. Majoritatea bolnavilor

HIV vor experimenta o tulburare psihiatrica diagnosticabila, cu o
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proportie de aproape cinci ori mai mare comparativ cu restul
populatiei. Psihopatologia poate aparea ca un factor de risc
pentru infectia cu HIV simultan cu aceasta, ca un raspuns
psihologic la infectie si la complicatiile sale, ca un rezultat al
efectului HIV asupra creierului, ca o consecintd a bolilor
relationate HIV si ca un efect secundar al tratamentelor
efectuate. In ciuda reducerii impresionante a morbidititii si
mortalitatii asociate HIV, datorita terapiei antiretrovirale,
repercusiunile psihiatrice ale HIV vor deveni tot mai relevante in
anii urmatori in tara noastra.

0 consecinta a cresterii sperantei de viata a persoanelor
cu HIV/SIDA este ca acum alte boli - precum cele
cardiovasculare sau hepatice sunt principalele cauze ale mortii,
devansand HIV. Alta implicatie este ca generatiile tinere de
pacienti cu HIV/SIDA se asteapta sa beneficieze de tratament
pentru cel putin trei sau patru decade.

Aceasta teza de doctorat are scopul final de a obtine un
protocol de interventie psihologica in criza pentru persoanele cu
HIV/SIDA din Romania, care sa poata fi usor utilizat de

specialistii din sanatatea mentala.
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CONTRIBUTIA PERSONALA

Ipoteze de lucru /Scop / Obiectiv general

Obiectivul general: Obiectivul general al tezei de
doctorat este incadrarea psihopatologiei specifice HIV in
contextele bio-psiho-sociale din Romania, analizdnd succint si
specific corelatiile existente la acest nivel, pentru pacientii cu
HIV/SIDA aflati in evidentda si tratament in partea de vest a
Romaniei. Se vor urmari aspecte relevante pentru populatia
romaneasca contaminata cu virusul HIV in circumstantele unei
societati in curs de dezvoltare si modernizare.

Ipoteze generale
Prevalenta si severitatea tulburarilor psihopatologice la pacientii
cu HIV/SIDA
Identificarea domeniilor calitatii vietii afectate la pacientii cu
HIV/SIDA
Se prezuma existenta unei relatii intre tulburarile
psihopatologice si aspectele psihosociale legate de calitatea vietii
Se prezuma existenta unei relatii intre tulburarile

psihopatologice si aspecte legate de stadiul bolii
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5. Se prezuma existenta unor factori de risc pentru tulburarile
psihopatologice si aspectele biopsihosociale

6. Identificarea  unor aspecte psihosociale caracteristice
persoanelor cu HIV/SIDA infectate la nastere prin tratamente
medicale necorespunzatoare

7. Interventia psihologica in criza aduce beneficii masurabile
pacientilor cu HIV/SIDA

In vederea atingerii obiectivelor pe care ni le-am propus in

aceasta teza am elaborat trei studii vaste de cercetare, fiecare
urmarind obiective specifice:
1- Studiul epidemiologic general : care urmareste aspecte
detaliate legate de pacientii cu HIV/SIDA din esantionul nostru -
varstd, sex, etnie, arie de rezidenta (urban/rural), statutul
marital, starea de sanatate, educatie, serostatusul sau stadiul
bolii (HIV simptomatic, HIV asimptomatic, SIDA), vechimea bolii
(prima testare HIV pozitiva, anul infectdrii), modul de
transmitere/infectare. Din punct de vedere psihologic, am
urmarit prevalenta si severitatea tulburarilor psihopatologice in
randul persoanelor cu HIV/SIDA analizate si calitatea vietii
acestora. In acest sens am aplicat chestionare, scale si inventare
psihologice specifice pe care le-am cotat corespunzator
raspunsurilor date de subiecti.
2.-Studiul biopsihosocial: urmareste sa evalueze corelatiile

dintre aspectele biopsihosociale care intervin 1n viata pacientului
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cu HIV/SIDA. In cadrul acestui studiu comparam diferite grupuri
de pacienti infectati cu HIV in scopul de a evidentia trasaturile
caracteristice, conexiunile existente fintre factorii care
influenteaza tulburarile psihopatologice si calitatea vietii. De
asemenea analizam factorii de risc care intervin In cadrul
psihopatologiei HIV/SIDA si in calitatea vietii.

3.- Studiu privind rolul interventiei psihologice in
tratamentul psihopatologiei specifice HIV - Interventia
psihologica vizeaza mai multe aspecte : acceptarea statusului de
seropozitivitate, auto-ingrijire, planificarea viitorului, aderenta
pacientului la tratamentul antiretroviral, imbunatatirea calitatii
viefii si eliminarea sau reducerea simptomelor, reducerea
comportamentelor de risc, gestionarea situatiilor delicate ivite
din posibile discriminari sociale, atenuarea perceptiei
catastrofale datorate conditiei medicale, informarea pacientilor
referitor la: prevenirea transmiterii HIV, serviciile sociale, de
planning familial si sanatatea reproducerii de care pot beneficia,
organizatii si grupuri de sprijin. Studiul urmareste rezultatul
interventiei psihologice prin testarea intensitatii perceptiei
stresului si mecanismelor de coping ale pacientului
preinterventie si postinterventie. Totodata s-a stabilit un
protocol de interventie in criza pentru pacientul cu HIV/SIDA din

Romania.
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Metodologie generala

Esantionul studiului este format din 101 pacienti aflati In
tratament la centrele HIV/SIDA din vestul Romaniei.

Metode de cercetare : s-a folosit observatia si interviul
clinic, testarea psihologica cu instrumente de evaluare specifice,
informatii medicale de la personalul medical si din fisa
pacientului. Testarea psihologicda s-a desfasurat in cadrul
Compartimentului HIV/SIDA din cadrul Sectiei de Boli
infectioase a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad, in
momentul internarii pacientilor sau in momentul cand acestia s-
au prezentat pentru control si reteta tratamentului ARV. Discutia
cu pacientul si completarea chestionarelor s-a desfasurat in
cadru privat in care a fost asigurata confidentialitatea persoanei
si a informatiilor discutate.

Cercetarea s-a desfasurat cu aprobarea Comitetului de
Eticd al Universitatii de Vest , Vasile Goldis” din Arad si
Comitetului de Etica al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Arad. Cercetarea s-a desfasurat respectind prevederile
Declaratiei de la Helsinki (1989) a Asociatei Medicale Mondiale.
Toti pacientii inclusi in studiu, cat si cei din grupul de control, au
primit un consimfdamant informat, au fost informati
corespunzator si s-a respectat in permanentd principiul
confidentialitatii datelor si a pacientilor.
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Instrumente de cercetare :

- Chestionarul de screening si diagnostic psihiatric PDSQ -
permite obtinerea atat a unui scor general al psihopatologiei, cat
si a scorurilor la subscale specifice, vizand 13 tulburari de pe axa
[: tulburare depresiva majora, tulburare de stress posttraumatic,
bulimie/ alimentatie compulsiva, tulburare obsesiv-compulsivg,
tulburare de panica, tulburari psihotice, agorafobie, fobie sociala,
abuz/ dependenta de alcool, abuz/ dependenta de medicamente
(droguri), tulburare de anxietate generalizata, tulburare de
somatizare, ipohondrie.

- Scala de depresie, anxietate si stres DASS- (Lovibond
si Lovibond) este un set de trei scale de autoevaluare, construit
pentru a evalua starile emotionale negative din sfera depresiei,
anxietatii si a stresului. Este un chestionar care poate fi folosit
atat in cercetare, cat si in context clinic.

- Inventarul de depresie Beck -editia a doua (BDI - II
Beck Depression Inventory Second Edition) este un instrument
de auto-evaluare alcatuit din 21 de itemi, construit sa masoare
severitatea depresiei la adulti si adolescenti cu varsta peste 13
ani.

- Scalele EMAS de evaluare a anxietatii - EMAS S -
evalueazd anxietatea ca stare. Sunt utilizate atatin scop
diagnostic, pentru a evalua nivelul anxietatii ca stare si ca

trasatura, cat siin scop predictiv, pentru a prezice nivelul starii
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de anxietate Intr-o situatie perceputa ca stresanta de catre
individ. Scalele EMAS au la baza modelul interactionist al
anxietatii, conform caruia anxietatea ca stare este rezultatul unei
interactiuni dintre o situatie stresanta si o dimensiune
congruentd a anxietatii ca trasaturd. Principala caracteristica a
scalelor EMAS o constituie multidimensionalitatea.

- Teste de evaluare a deteriorarii neurocognitive
(chestionarul Simioni, Autoevaluarea functionarii pacientului)-
evalueaza posibilele deteriorari neurocognitive pe mai multe
domenii cum sunt: memorie, lentoare psiho-motorie,
limbaj/comunicare, atentie/ concentrare, senzorial-perceptie,
folosirea mainilor, functii superioare cognitive si intelectuale.

- Scala de autoevaluare a maniei Altman - este cea mai
cunoscuta si utilizata scala de auto-evaluare a maniei si a fost
construitd de Altman si colaboratorii in 1997. Aceasta scala
cunoscuta ca si Altman Self-Rating Mania Scale (ASRMS) contine
cinci grupe de intrebari, fiecare destinat sa masoare un simptom
cardinal al maniei: dispozitie psihica crescutd, grandiozitate,
scaderea nevoii de somn, presiunea vorbirii si agitatia
psihomotorie.

- Chestionarul stresului posttraumatic CSPT - care
prezintda un set de simptome resimtite de pacientii care s-au
confruntat cu evenimente traumatice. Evaluarea se face pe o

scala a intensitatii de la deloc pana la ridicat. Chestionarul face
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parte din Planuri de tratament si interventii pentru depresie si
anxietate, de Robert L.Leahy si Stephen J. Holland, 2000.

- Inventarul de personalitate DECAS - este un inventar
dezvoltat de Psiho Proiect ce masoard cele cinci dimensiuni
fundamentale ale personalitatii: Deschiderea, Extraversiunea,
Constiinciozitatea, Agreabilitatea si Stabilitatea emotionala.

- Scala de calitate a vietii WHOQOL-HIV - HIV World
Health Organization Quality of Life evalueaza perceptia
individuala asupra calitatii vietii pacientului in contextul cultural
si al sistemului de valori in care isi desfasoara existenta, in raport
cu asteptarile, preocuparile si obiectivele fiecaruia. Chestionarul
WHOQOL-HIV produce un profil al calitatii vietii alcatuit din
scoruri la fatetele celor sase domenii ale calitatii vietii (fizic,
psihologic, nivel de independents, relatii sociale, mediu
inconjurator, spiritualitate), alaturi de domeniile calitatea
generala a vietii si starea de sanatate. Pentru fiecare fateta se
inregistreaza separat importanta ei pentru pacient.

Datele statistice au fost colectate utilizind Microsoft
Excel si au fost prelucrate utilizind programele SPSS v17 si
Epilnfo v7. Pentru analiza descriptiva a datelor am folosit SPSS si
Microsoft Excel. Am calculat parametrii tendintei centrale si de
dispersie pentru variabilele numerice, am realizat tabele de
frecventa, histograme si am reprezentat grafic rezultatele

obtinute.
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Pentru a vedea dacd datele au distributie normalda am
folosit testele de normalitate: tabelul returnat de programul SPSS
contine rezultatele a doua teste: testul Kolmogorov-Smirnov si
testul Shapiro-Wilcoxon. Dacd volumul datelor era mare am
folosit testul Kolmogorov-Smirnov, iar atunci cand am avut date
mai putine am aplicat testul Shapiro-Wilcoxon (N < 50, unde N
este volumul esantionului). Interpretarea testelor este
urmatoarea: daca pe coloana ,Sig” p — valoarea returnata de test
este mai mare deciat 0.05, spunem ca datele sunt normal
distribuite, pentru oricare dintre cele doua teste, iar daca p -
valoarea este mai mic decit valoarea de prag, atunci putem

spune ca datele nu au distributie normala.
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STUDIUL 1.Studiul epidemiologic general

Scop / obiective

Studiul de fata isi propune sa analizeze aspecte legate de
de pacientii cu HIV/SIDA - varst3, sex, etnie, arie de rezidenta
(urban/rural), statutul marital, starea de sanatate, educatie,
serostatusul sau stadiul bolii (HIV simptomatic, HIV
asimptomatic, SIDA), vechimea bolii (prima testare HIV pozitiva,
anul infectarii), modul de transmitere/infectare. Din punct de
vedere psihologicc, am urmarit frecventa tulburarilor
psihopatologice in randul persoanelor cu HIV/SIDA analizate si
calitatea vietii acestora.

Ceea ce acest studiu aduce nou, sunt informatiile
detaliate legate de situatia persoanelor cu HIV/SIDA din partea
de vest a Romaniei, informatii ce nu apar in datele statistice
generale la nivel national. Tot o noutate este analiza prevalentei
tulburarilor psihopatologice in randul acestora, precum si
severitatea acestora si informatiile psiho-sociale legate de

calitatea vietii acestor pacienti.

Materiale si metode
Esantionul studiului este format din 101 pacienti aflati in

tratament la centrele HIV/SIDA din vestul Romaniei.
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Metode de cercetare : s-a folosit observatia si interviul
clinic, testarea psihologica cu instrumente de evaluare specifice,
informatii medicale de la personalul medical si din fisa
pacientului.

Instrumente de cercetare :

- Chestionarul de screening si diagnostic psihiatric PDSQ

- Scala de depresie, anxietate si stres DASS- (Lovibond
si Lovibond)

- Inventarul de depresie Beck -editia a doua (BDI - II-
Beck Depression Inventory - Second Edition)

- Scalele EMAS de evaluare a anxietatii - EMAS S

- Teste de evaluare a deteriordrii neurocognitive
(chestionarul Simioni, Autoevaluarea functionarii pacientului)

- Scala de autoevaluare a maniei Altman

- Chestionarul stresului posttraumatic CSPT

- Inventarul de personalitate DECAS .

- Scala de calitate a vietii WHOQOL-HIV

Datele statistice au fost prelucrate utilizdnd programele

SPSS v17, Microsoft Excel si Epilnfo v7.

Rezultate si discutii
Importanta acestui studiu consta in obtinerea unor date
specifice referitoare la pacientii cu HIV/SIDA , date care

completeaza tabloul oferit de datele statistice nationale
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disponibile In acest moment. Mai mult este primul studiu care
analizeaza prevalentele si intensitatea tuturor tulburarilor
psihopatologice specifice HIV - tulburari depresive, tulburari de
tip anxios, mania, tulburarea de stres posttraumatic, tulburari
neurocognitive, tulburari psihotice, tulburari de personalitate.
Totodata am analizat principalii factori psihosociali prin
satisfactia exprimata de pacient la principalele domenii ale scalei
de calitate a vietii.
Tulburari neurocognitive

S-au detectat probleme neurocognitive (cel putin un
raspuns-da, sigur) la 40.60% dintre pacienti, In concordanta cu
rezultatele programului national de screening neurocognitiv
[198]. Aproape jumatate dintre dintre subiecti raporteaza la
Chestionarul Simioni probleme semnificative de memorie,
lentoare psiho-motorie si scaderea atentiei/puterii de
concentrare (tabel 14).

Aproximativ 30% dintre pacienti au Inregistrat plangeri
in cel putin unul dintre domeniile investigate din domeniul
neurocognitiv, mai ales in domeniul psihomotor si senzorio-
perceptual, in concordanta cu rezultatele programului national
de screening neurocognitiv [198]. (tabele 15-20, fig 14-18)

Tulburarile neurocognitive in era terapiei antiretrovirale
in Romania, ca si pe plan international, sunt usoare si nu

compromit supravietuirea, dar afecteaza calitatea vietii [14-15].
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Studiile internationale arata ca tulburarile neurocognitive in
lume afecteazd mai mult de 50% dintre persoanele cu

HIV/SIDA[18,19].

Tulburari psihologice de pe Axa I DMS

Depresia. Conform rezultatelor obtinute in urma
screeningului, mai mult de un sfert dintre pacienti trebuie
urmiriti pentru diagnosticul de depresie majori. In urma
aplicarii tuturor instrumentelor de evaluare a depresiei rezulta
un procent de 46,53% (DASS) si 42,57%(BDI) pacienti cu
tulburare de tip depresiv. In ceea ce priveste severitatea,
conform Scalei DASS 13,86% sufera de depresie usoara, 17,82%
de depresie moderatd, 5,94% de depresie severa, iar 8,91% de
depresie extrem de severa. Conform BDI-II, 16,83% dintre
pacienti sufera de depresie usoara, 14,85% de depresie
moderatd si 10,89% de depresie severa (fig. 19, 20, 23). Din
literatura de specialitate reiese ca tulburarile depresive asociate
HIV/SIDA au o prevalenta care variaza semnificativ de la o tara la
altadela 7% panala 61% [12, 13, 27-31].

Anxietatea. In ceea ce priveste tulburarea de anxietate, in
urma screeningului psihiatric am obtinut un procent de 24,75%
de pacienti cu tulburare de anxietate generalizata (PDSQ). Ca si

intensitate, tulburarea anxioasa se regaseste in toate formele ei
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in esantionul nostru. Astfel, conform Scalei DASS- 13,86% sufera
de anxietate usoara, 16,83% de anxietate moderata, 7,92% de
anxietate severa, avand si pacienti care se confrunta cu anxietate
extrem de severa (9,90%). Datele au fost confirmate prin
aplicarea Scalei EMAS-S. Tot din gama tulburarilor anxioase
avem subiecti care acuza atacuri de panicd, fobie sociala,
agorafobie, ipohondrie si tulburari obsesiv-compulsive iar
ponderea acestora nu este neglijabila: intre 20-30% dintre
pacienti (fig. 19, 21, 24). Tulburarile de anxietate au o prevalenta
care difera destul de mult in studiile de specialitate, de la
neglijabil pana la 40% [23, 24], in functie de mai multi factori
precum faza bolii, stigma si discriminarea din partea societatii,
accesul la tratament si la servicii medicale, psihologice, sociale,
juridice, problemele financiare. De asemenea tulburari de tip
anxios cum sunt : fobia, tulburarile obsesiv-compulsive si
tulburarea de stres posttraumatic, sunt des diagnosticate in
randul persoanelor cu HIV/SIDA [25].

Mania. Tulburari de tip maniacal pot fi evidentiate la un
procent semnificativ de 28,71% dintre pacientii nostri (fig.25).
Un studiu longitudinal ar putea evalua o posibilda tulburare
bipolara. Studiile internationale au evidentiat faptul ca
tulburarile maniacale in randul persoanelor cu HIV/SIDA sunt
semnificativ mai diagnosticate in fazele mai tarzii ale bolii [53].

Desi, iIn esantionul nostru nu este cazul, procentul ridicat de
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simptomatologie maniacald poate fi explicat si prin
autosugestionarea unor pacienti in directia gandirii positive.

Tulburarea de stres posttraumatic. In urma screeningului
psihiatric, 33,66% dintre pacienti Indeplinesc  conditiile
incadririi in tulburarea de stres posttraumatic (fig.19). In urma
evaludrii ulterioare, s-au identificat intensitati moderate sau
severe la peste 10% dintre pacienti (fig.26). Studiile disponibile,
majoritatea din America de Nord si Africa arata ca prevalenta
TSPT in cursul vietii persoanelor cu HIV/SIDA variaza intre 30%
si 64% [59-62].

Tulburari psihotice. Un sfert din pacientii evaluati de noi au
raportat simptomatologie din spectrul psihotic (fig.19).
Prevalenta tulburarilor psihotice in era ART este de pana la 15%.
Studii viitoare sunt necesare asupra pacientilor cu HIV/SIDA din
Romania.

Tulburari legate de abuzul de alcool si medicamente.
Avem si pacienti care folosesc alcoolul, desi nu intr-un procent
considerabil. O pondere mai mare acuzda insa abuzul de
medicamente (fig 19). Studiile facute atat in tarile dezvoltate, cit
si in tarile sarace, aratd ca prevalenta alcoolismului in cazul
pacientilor cu HIV/SIDA are o arie larga. Abuzul de medicamente
are legdturd si cu perceptia subiectilor legatd de tratamentul

antiretroviral si oboseala terapeutica.
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Alte tulburari depistate - tulburari alimentare si aproape
jumatate dintre pacienti sufera de tulburari de somatizare.
Tulburdrile somatoforme se definesc prin prezenta unor
probleme de naturda psihologica care iau o forma de
manifestare fizica. Acesti pacienti vor acuza probleme medicale
vagi, vor solicita examene medicale si investigatii clinice
repetate, In ciuda asigurdrilor medicilor. Neconfirmarea de catre
specialisti, determina persoana in cauza sa apeleze la mai multi
medici pentru a-si confirma temerile si proprile convingeri. Acest
comportament specific in tulburarile somatoforme, ingreuneaza
mult tratamentul si ameliorarea tulburarii, scade aderenta la
tratamentul antiretroviral.

Stresul este prezent la pacientii din esantionul nostru,
41,58% dintre ei declarandu-se stresati. Intensitatea resimtita a
stresului difera de la usor - 18,81%, moderat -11,88%, sever -

7,92% si extrem de sever - 2,97% (scala DASS).

Tulburari psihologice de pe Axa Il -

Tulburari de personalitate

Am utilizat Inventarul de personalitate DECAS - un
inventar dezvoltat de Psiho Proiect ce masoara cele cinci

dimensiuni fundamentale ale personalitatii:
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Deschiderea, Extraversiunea, Constiinciozitatea, Agreabilitatea
si Stabilitatea emotionala.

Dimensiunea Deschidere se refera la deschiderea la:
fantezie, orientarea spre esteticd, varietatea in actiuni ,
curiozitatea intelectuald, reexaminarea valorilor. Mai mult de un
sfert dintre pacientii nostrii au obtinut rezultate foarte scazute la
aceasta dimensiune (fig27).

Dimensiunea Extraversiune presupune sociabilitate,
energie, entuziasm, orientare spre recompense : caldurg,
sociabilitate, asertivitate, activism, cautare de senzatii, emotii
pozitive. Aproape 40% dintre pacienti au obtinut rezultate foarte
scazute la aceasta dimensiune (fig28).

Dimensiunea Constiinciozitate se refera la dorinta de

1%

afirmare, nevoia de structura si ordine, prudent3,

1%

responsabilitate, perseverenta, integritate morald : competents,
ordine, simtul datoriei, dorinta de realizare, perseverenta (auto-
disciplind), deliberarea (prudenta). Jumatate dintre dintre
pacientii nostri au obtinut rezultate foarte scazute la aceasta
dimensiune (fig 29)

Dimensiunea Agreabilitate are un impact mare asupra
relatiilor interpersonale : incredere in ceilalti si orientarea spre
cooperare: incredere, comportament direct, sincer, altruism,
budavointa, modestie, blandete. Jumatate dintre pacientii nostrii
au obtinut rezultate foarte scazute la aceasta dimensiune (fig30).
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Stabilitatea emotionala denota o fire puternica lipsita de
negativism si temeri, abordarea calma si rationald a problemelor,
fara incordare si tensiune : anxietatea, mania, depresia,
constiinta de sine, impulsivitatea, vulnerabilitatea. Peste 50%
dintre pacientii nostri au obtinut rezultate foarte scazute la
aceasta dimensiune (fig 31).

Aceste date ne ofera un portret profil al personalitatii
pacientului cu HIV/SIDA. Acest portret este important in
conceperea protocolului terapeutic al interventiei psihologice.

Calitatea vietii

Analizand rezultatele obtinute in urma aplicarii Scalei de
calitate a vietii observam ca: 23% dintre pacienti nu sunt
multumiti de calitatea vietii lor, In timp ce majoritatea
pacientilor considera calitatea vietii foarte importanta pentru ei
(fig. 32ab). Un alt aspect important, dar nu suficient de
satisfacator este starea de sanatate (fig.33a,b). Aproape un sfert
dintre subiecti se confrunta deseori cu durere sau disconfort,
marea majoritate considerand foarte important sa nu aiba
asemenea probleme (fig.34a,b). Aproape 75% considera ca au
capacitate de munc3, desi marea majoritate sunt in pensie de
boali (fig.40). In domeniul psihologic, observdm ci un procent
important de subiecti au o stima de sine scazuta si o lipsa de
incredere in ei, corelate cu o discrepanta intre imaginea de sine

si idealul de sine (tabel 25). Analizind domeniul Relatiilor
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Sociale, observam sentimentul pregnant de singuratate, la mai
mult de jumatate dintre pacienti, acestia acuzand si probleme de
relationare (fig.41). Aproape jumatate nu sunt suficient de
satisfacuti de situatia financiara (fig.47). Chestionati referitor la
serviciile medicale si sociale, 0 mare parte dintre respondenti se
declara multumiti (fig.48).

In ceea ce priveste domeniul de Convingeri, religie,
Spiritualitate, observam cda mai mult de jumatatedintre pacienti
sunt preocupati de sensul vietii (fig 53), iar 80% considera
religia importanta in viata lor (fig.55). Jumatate dintre pacienti
au temeri serioase fata de viitor si de moarte, iar 30% dintre
pacienti nu se considera integrati social (fig.56). Un studiu
referitor la calitatea vietii persoanelor cu HIV/SIDA din Romania
a aratat ca pentru o calitate superioara a vietii e important ca
subiectul sa aiba o perceptie pozitiva asupra viitorului, sa nu fie
obosit, o perceptie pozitiva asupra propriei persoane si sa nu fie
afectat de atitudinea societatii referitoare la persoanele cu
HIV/SIDA, sa foloseasca tot suportul pe care il poate primi, sa-si

accepte boala, sa-si regandeasca pozitiv strategiile [199].

Concluzii

Prin acest studiu am realizat o descriere a persoanelor cu

HIV/SIDA care trdiesc in partea de vest a Romaniei din punct de
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vedere demografic, psihologic si social. Am obtinut date generale
care completeaza tabloul cunoscut al pacientului cu HIV/SIDA, si
in plus, am obtinut prevalentele tulburarilor psihopatologice de
pe axele I, II DMS. Studiul aduce informatii importante despre
calitatea vietii pacientilor cu HIV/SIDA, aducand in prim plan

probleme psihosociale cu care se confrunta.
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STUDIUL 2.Studiul biopsihosocial

Scop / obiective

Studiul biopsihosocial isi propune sa compare grupuri
diferite de pacienti cu HIV/SIDA si sa obtina caracteristici
biopsihosociale utile pentru conceperea managementului
medical al cazurilor individuale. Se urmadresc eventualele
corelatii Intre psihopatologie si calitatea vietii pacientului cu
HIV/SIDA. In acest sens am impartit lotul total in mai multe
grupe astfel:

1. Serostatus (HIV asimptomatic, HIV simptomatic, SIDA) -
adica faza bolii 1n care se gaseste pacientul. Am realizat o
analizda a riscului expunerii pacientilor la tulburari
psihopatologice.

2. Mod de transmitere al bolii (la nastere, alt mod) -
Romania are un numar mare de supravietuitori din
cohorta anilor 1987-1990. Esantionul nostru este in
proportie de aproape 50% format din pacienti ce au fost
infectati cu virusul HIV la nastere.

3. Statut marital (fara partener, cu partener) -statutul
marital si nivelul educational sunt factori de risc
importanti pentru persoanele ce traiesc cu HIV/SIDA in

Romania
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4. Educatie (invatamant obligatoriu, Invatamant optional)

Materiale si metode

Esantionul studiului este format din 101 pacienti aflati
in tratament la centrele HIV/SIDA din vestul Romaniei.

Metode de cercetare: s-a folosit observatia si interviul
clinic, testarea psihologica cu instrumente de evaluare specifice,
informatii medicale de la personalul medical si din fisa
pacientului.

Instrumente de cercetare :

- Chestionarul de screening si diagnostic psihiatric PDSQ

- Scala de depresie, anxietate si stres DASS- (Lovibond
si Lovibond)

- Inventarul de depresie Beck -editia a doua (BDI - II -
Beck Depression Inventory - Second Edition)

- Scalele EMAS de evaluare a anxietatii - EMAS S

-Teste de evaluare a deteriordrii neurocognitive
(chestionarul Simioni, Autoevaluarea functionarii pacientului)

- Scala de autoevaluare a maniei Altman

- Chestionarul stresului posttraumatic CSPT

- Inventarul de personalitate DECAS .

- Scala de calitate a vietii WHOQOL-HIV
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Datele statistice au fost prelucrate utilizdnd programele

SPSS v17, Microsoft Excel si Epilnfo v7.

Rezultate si discutii

Ceea ce acest studiu aduce nou este abordarea analizei
psihopatologice si de calitate a vietii si a corelatiilor existente, in
functie de perceptia pacientului legata de Serostatus (HIV
simptomatic/HIV asimptomatic si SIDA).

Din compararea celor 3 grupe de subiecti, In functie de
Serostatus (O=pacientii cu HIV asimptomatic, 1=pacientii cu HIV
simptomatic, 2=pacientii cu SIDA) am dedus urmatoarele (tabel
27):

- cele 3 grupe difera semnificativ statistic in functie de
factorii analizati

- grupul HIV asimtomatic prezinta o stare psihologica si o
calitate a vietii superioara celorlalte grupuri

- diferente semnificative din punct de vedere statistic au
aparut in functie de: varsta, functionare neurocognitiva
(memorie, limbaj si comunicare, folosirea mainilor, domeniul
senzorial-perceptie, functii superioare cognitive si intelectuale),
psihopatologie (tulburari de depresie si anxietate), satisfactia
referitoare la starea de sanatate, a situatiei financiare, a vietii

sexuale.

34



- nu s-au constatat diferente semnificative intre cele trei
grupuri fn ceea ce priveste stresul perceput, care este
semnificativ In cazul majoritatii subiectilor, a durerii si
disconfortului, pentru ca in general persoanele cu HIV/SIDA se
confrunta cu un tip sau altul de disconfort sau durere fizica si nici
la calitatea vietii In ansamblu. Totodatd intensitatea altor
tulburari psihologice, cu exceptia celor depresive si anxioase, nu
sunt afectate de serostatusul (faza bolii) pacientului.

- grupurile HIV simptomatic si SIDA prezinta
simptomatologie mai severa atat din punct de vedere medical,
cat si psihologic si necesita o atentie aparte din partea
specialistilor.

Genul, serostatusul, autoperceptia starii de sanatate,
statusul marital si nivelul educational sunt factori deseori
analizati in ceea ce priveste starea de sanatate si calitatea vietii
oamenilor. Acesti factori sunt intercorelati si sunt reprezentativi
atat din punct de vedere medical, psihologic, cat si social, politic
si administrativ. Acesti factori se pot numi factori de risc pentru
dezvoltarea unor tulburari psihopatologice sau o calitate a vietii
mai scazuta.

Prin acest studiu am dorit sa analizam diferentele
semnificative in ceea ce priveste tulburarile psihopatologice si
calitatea vietii pacientilor cu HIV/SIDA in functie de nivelul

educational si statusul marital, avand in vedere faptul ca
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esantionul cuprinde o varietate de nivele educationale si de
status marital.

Atunci cand am testat daca exista diferente Intre grupuri
relativ la nivelul de pregatire a subiectilor am obtinut ca (tabel
28):

- exista diferente semnificative in ceea ce priveste
functionarea superioara congnitiva, in favoarea celor cu studii
superioare

- din punct de vedere psihologic, studiile favorizeaza
scoruri mai bune la evaluarea depresiei (BDI-II) si anxietatii
(EMAS-S). Subiectii cu studii primare, gimnaziale, liceale si
profesionale tind sa prezinte nivele mai ridicate ale simptomelor
depresive si anxioase.

In ceea ce priveste statutul marital am obtinut ci exista
diferente semnificative (tabel 29):

- tulburari psihopatologice: pacientii necasatoriti, vaduvi
si separati tind sa prezinte o dispozitie afectiva mai deteriorata,
avand scoruri mai ridicate la tulburarea depresiva (BDI-II).
Grupul celor care se declara intr-o relatie au o stare psihologica
mai buna decét restul categoriilor.

- exista diferente semnificative intre subiecti in functie de
statusul marital si In ceea ce priveste calitatea vietii si evaluarea

satisfactiei vietii sexuale. Grupul celor aflati intr-o relatie este
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mai satisfacut si la aceste aspecte, decat pacientii casatoriti,
necasatoriti, divortati, separati sau vaduvi.

Am considerat oportun, avand in vedere proportia
semnificativa a pacientilor din cohorta anilor 1987-1990 din
esantionul nostru, sa realizam o comparatie cu restul pacientilor
din punct de vedere psihologic si a calitatii vietii. Putine studii au
abordat o analiza mai profunda din punct de vedere psihosocial
al acestui grup de pacienti, comparativ cu restul pacientilor cu
HIV. Rezultatele unor asemenea studii sunt importante pentru
conceperea unui plan de tratament specific.

La compararea grupurilor in functie de modul de
transmitere a virusului, am obtinut diferente semnificative la
factorul varsta, cei ce s-au contaminat cu virusul HIV la nastere
fiind In general mai tineri decat restul pacientilor. Alt factor unde
exista diferente semnificative este memoria, factor ce poate fi
influentat de factorul varsta. Subiectii mai tineri avand rezultate
mai bune (tabel 30).

Din punct de vedere psihologic, pacientii din cohorta anilor
1987-1990 sunt afectati de tulburari psihopatologice, dar nu
semnificativ diferit fata de pacientii cu HIV/SIDA contaminati in
cursul vietii. Nici la domeniul calitatii vietii nu difera foarte mult
din rezultatele obtinute la evaluarea psihologica, desi din
interviul clinic au rezultat diferente legate de stilul de viat3,

perceptii si mod de raportare la societate. Aceste diferente se
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referd la faptul ca acesti pacienti se lupta cu boala de foarte mult
timp, sunt cunoscuti societatii ca fiind infectati cu HIV/SIDA.
Totodata, pacientii din cohorta se confruntd cu oboseala
terapeutica intr-o masurd mai mare, iar riscul de lipsa de
aderenta la tratamentul antiretroviral este mai mare in cazul lor.

Analizarea factorilor care cresc riscul dezvoltarilor unor
tulburari asociate HIV/SIDA sau agravarii acestora este
importanta atit din punct de vedere medical, cit si social.
Cunoscand factorii si influenta lor se pot implementa masuri
pentru a contracara efectele acestora si pentru a veni in sprijinul
persoanelor infectate cu HIV .

In urma comparirii grupurilor de pacienti cu expunere

HIV simptomatic si SIDA, iar ca expunere absenta pacientii care
au HIV asimptomatic au rezultat urmatorii factori de risc :

a) faza bolii, si anume HIV simptomatic si SIDA

Pacientii cu HIV simptomatic si SIDA prezinta un factor
de risc extrem de semnificativ pentru pierderile de memorie,
lentoarea psiho-motorie si scaderea atentiei/puterii de
concentrare (tabel 31), pentru dezvoltarea in timp a tulburarilor
depresive, inclusiv a tulburarii depresive majore/severe- (tabele
32-33) si anxioase (tabel 34). Prevalenta tulburarilor anxioase
variaza foarte mult in studiile din literatura internationala, in
functie de mai multi factori printre care si faza bolii, dar si

datorita factorilor psihosociali. Deseori, si alte tipuri de tulburari
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din spectrul anxios sunt diagnosticate in cazul pacientilor
infectati cu HIV precum: fobia, tulburarea obsesiv compulsiva si
tulburarea de stres posttraumatic [25]. Din spectrul tulburarilor
anxioase am identificat In acest context urmatoarele tulburari cu
risc: tulburarea de panica (tabel 35), agorafobia (tabel 36), fobia
sociala (tabel 37), anxietatea generalizata (tabel 38), ipohondria
(tabel 39). Alte tulburari psihologice pentru care serostatusul
pacientului reprezinta un factor de risc sunt: tulburarea de
somatizare (tabel 40), tulburarea obsesiv-compulsiva (tabel 41),
stresul (tabel 42), TSPT (tabele 44-45), tulburari alimentare
(tabel 46), psihoza (tabel 47). Exceptand TSPT, psihoza,
tulburarea obsesiv-compulsiva si tulburdrile de alimentatie,
concluziile noastre pot fi generalizate pentru intreaga populatie.
in literatura de specialitate, intensitatea TSPT a fost corelata
pozitiv si cu numarul de evenimente traumatizante
experimentate de pacientii cu HIV/SIDA [14,106].
Ca factor de protectie serostatusul apare in cazul maniei
(tabel 43), tulburarilor de abuz de alcool si medicamentatie
(tabel 48,49), tulburarilor de personalitate (tabel 50). Doar in
cazul maniei, concluziile noastre pot fi generalizate pentru
intreaga populatie. Se stie ca in sens invers, abuzul de alcool si
alte substante in cazul persoanelor cu HIV este asociat cu
progresul bolii incluzidnd imunosupresia, neurotoxicitatea,
cresterea replicarii virale si apoptoza [200-202] si ca tulburarile
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de personalitate determind comportamente de risc asociate cu
transmiterea virusului si progresul bolii [78, 79]. Totusi, din
studiul nostru reiese in celalalt sens, progresul bolii nu este
asociat cu abuzul de alcool sau medicamente si nici cu tulburarile
de personalitate. Sunt necesare si alte studii pentru confirmarea
rezultatelor noastre.

De asemenea, pacientii cu HIV simptomatic si SIDA
prezinta un factor de risc extrem de semnificativ referitor la
scaderea calitatii vietii (tabel 51), Inrautatirea starii de sanatate
(tabel 52), stari de disconfort si durere (tabel 53), nefericire,
lipsa bucuriei (tabel 54), calitatea vietii sexuale (tabel 56),
situatia financiara (tabel 57), sentimente de vinovatie (tabel 59),
temeri de viitor (tabel 60), temeri de moarte (tabel 61).
Exceptand rezultatele legate de corelatia serostatusului cu
temerile de viitor si de moarte, evaluarea medicamentatiei si
starea disconfort, toate celelalte rezultate pot fi generalizate
pentru intreaga populatie. Nu exista diferente semnificative intre
grupuri In ceea ce priveste integrarea sociald, temerile de viitor
si de moarte.

b) Genul - reprezinta un factor de risc pentru o dinamica
nefavorabild a bolii, atit datorita dezvoltarii unor tulburari
psihice, cat si din prisma calitatii vietii.

Astfel, din rezultatele studiul nostru, rezulta ca sexul

feminin reprezintd un factor de risc semnificativ pentru
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dezvoltarea In timp a stresului, a tulburadrilor depresive si
anxioase, TSPT, In timp ce sexul masculin reprezinta un factor de
risc pentru vicii, precum alcoolismul (tabel 62-68).

c)Varsta - factor de risc pentru o dinamica nefavorabila a
bolii, in special In prisma tulburarilor neurocognitive.

Esantionul nostru are o medie de varsta redusa, deci
aceasta poate fi considerata factor de protectie pentru tulburari
psihice si pentru deteriorarea calitatii vietii (tabel 69).

d) Educatia - factor de risc pentru dinamica nefavorabila a
bolii, perceptii irationale, calitate a vietii scazuta

Pacientii cu o educatie precara reprezinta un factor de
risc foarte semnificativ in contactarea bolii si In managementul
acesteia. Concluziile pot fi generalizate pentru intreaga populatie
(tabel 70).

e) Statut marital - reprezinta un factor de risc semnificativ
in starea de sanatate si calitatea vietii pacientului cu HIV/SIDA

La nivel de esantion existenta unui partener reprezinta
un factor de protectie in dezvoltarea unei dinamici favorabila a
bolii, insa aceasta concluzie nu o putem generaliza pentru intrega

populatie (tabel 71).

Concluzii
Studiul aratd ca exista corelatii semnificative intre

aspectele biopsihosociale de care trebuie sa tinem cont in planul
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de tratament al pacientului cu HIV/SIDA. Astfel am gasit
diferente semnificative in starea de sanatate, starea psihologica
si calitatea vietii (in unele domenii) in functie de faza bolii in care
se afla pacientul. Totodata nivelul educational si statusul marital
al pacientului sunt factori importanti in functionarea psihica si
totodatad in anumite domenii ale calitatii vietii acestuia. Pacientii
care au fost infectati cu HIV la nastere prin tratamente medicale
in spital, au anumite particularitati ale stilului de viata, care nu i
evidentiaza insa semnificativ de ceilalti In ceea ce priveste
tulburarile psihopatologice si calitatea vietii. Cunoscand factorii
de risc si influenta lor se pot implementa masuri pentru a
contracara efectele acestora si pentru a veni in sprijinul

persoanelor infectate cu HIV .
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STUDIUL 3.Studiul interventiei
psihologice in criza asupra persoanelor
cu HIV/SIDA

Ipoteze / Scop / obiective

Studiul 1si propune demonstrarea rolului pe care
interventia psihologica il are in tratarea tulburarilor psihice
aferente HIV/SIDA in perioada de criza.

Obiective specifice :

- reducerea stresului perceput

-modificarea perceptiilor, atitudinilor si

comportamentelor disfunctionale.

-facilitarea gasirii unor solutii alternative care sa produca
modificari comportamentale.

-generarea si explorarea alternativelor pacientului prin

identificarea punctelor forte si mecanismelor de coping utile

Ipoteze specifice :
- in urma interventiei psihologice, stresul perceput de
catre pacient se va diminua
- in urma interventiei psihologice, pacientul isi va
modifica perceptiile, va genera si explora alternative utile ale

atitudinilor si comportamentelor
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Materiale si metode

Esantionul studiului este format din 15 persoane cu
HIV/SIDA, in stare de crizad psihologica, dintre cei inregistrati in
cadrul Clinicii de Boli Infectioase - Compartiment HIV/SIDA
Arad. Pacientilor 1i s-a aplicat acelasi protocol de interventie
psihologica. S-a efectuat o singura sedintda de consiliere
psihologica. Evaluarea stresului perceput si a copingului
cognitiv-emitional s-a facut ante si post interventie psihologica.

Criteriile de includere in studiu au fost: infectarea cu
HIV/SIDA si starea de criza psihologica a persoanei. Varsta
persoanelor este cuprinsa intre 26 si 43 de ani. 8 dintre subiecti
sunt de sex masculin si 7 de sex feminin. Toate persoanele
participasera anterior la colectarea datelor pentru studiul legat
de psihopatologia si calitatea vietii persoanelor cu HIV/SIDA, in
cadrul caruia au fost Incurajate sa participe la consiliere
psihologica.

Metode de cercetare: s-a folosit observatia si interviul
clinic, testarea psihologica cu instrumente de evaluare specifice,
informatii medicale de la personalul medical si din fisa
pacientului.

Instrumente de cercetare:

Studiul a avut loc Tn mai multe etape, dar in cadrul

aceleiasi sedinte. In prima etapa a avut loc o scurta evaluarea a
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persoanei pe baza unui interviu semi-structurat care face parte
ca anexa din protocolul de interventie. La sfarsitul acestei etape,
s-au aplicat 2 chestionare: Chestionarul de evaluare a copingului
cognitiv-emotional CERQ si Chestionarul stresului perceput. in
etapa urmatoare a avut loc interventia propriu-zisa unde s-au
aplicat diferite instrumente: Analiza sumara a stilului de viata si
exercitiul de amintire timpurie (anexa 2 protocol), Nevoia de a
apartine (fisa de lucru - anexa 3 protocol), Lista punctelor forte
(anexa 4 protocol) si numeroase tehnici si tactici terapeutice. In
etapa 3, pacientul construieste impreuna cu psihologul un plan
de actiune practic pe termen scurt. Acest plan trebuie sa fie cat
mai usor de pus in practica pentru pacient, iar pacientul sa fie cat
mai motivat sa-1 urmeze. Se stabileste un feedback al pacientului
catre psiholog printr-un contact telefonic sau stabilirea unei noi
intalniri. La sfarsitul acestei etape se reaplica cele 2 chestionare
de evaluare: Chestionarul de evaluare a copingului cognitiv-

emotional CERQ si Chestionarul stresului perceput.

Rezultate si discutii

Importanta acestui studiu consta in noutatea sa, dar si in
necesitatea realizarii unui protocol standardizat de interventie in
criza asupra pacientilor cu HIV/SIDA. In situatiile de criza din
viata pacientului, mai mult decat in situatiile uzuale, avem nevoie

de focusarea si directionarea eforturilor in vederea stabilirii
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cdilor de actiune, dar si pentru a identifica si utiliza resursele
individuale, familiale si comunitare in depasirea crizei. In aceste
situatii, riscul de autovatamare sau de violenta fata de alte
persoane este mare. Interventia imediata este imperios necesara
cu scopul de a preveni si/sau limita daunele subiectului si a celor
din jur. De asemenea, psihologul/consilierul trebuie sa fie capabil
sa evalueze urgent necesitatea spitalizarii pacientului.

Din analiza datelor statistice (tabel 72) rezulta o scadere
a valorilor medii in cazul urmatoarelor strategii de coping:
autoculpabilizare, catastrofarea, culpabilizarea celorlalti. Valorile
medii cresc pentru strategiile de coping: acceptare, ruminare,
refocalizare pozitiva, refocalizare pe planificare, reevaluare
pozitiva si punerea in prespectiva. Valorile medii ale stresului
perceput tind sa fie mai scazute post-interventie.

Identificarea punctelor forte si resurselor pacientului
este utila si in realizarea unui raport bun si de incredere cu
acesta, mult mai facil de realizat decit daca ne focusam doar pe
punctele slabe ale acestuia : deficite, disfunctionalitati si
esecuri[203]. Capacitatea psihologului si a pacientului de a lucra
impreuna pentru a obtine o gama larga de resurse si alternative
determina succesul acestei etape. Potrivit lui Roberts [204:19],
persoana detine o varietate de resurse si mecanisme de coping

care trebuie descoperite si puse in evidenta.
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Concluzii

Interventia psihologica 1n crizd pentru persoanele cu
HIV/SIDA este deosebit de importanta, facind parte din procesul
integrativ de interventie psihologica necesar acestor persoane.
Existenta unui protocol de interventie standardizat, care sa poate
sa fie aplicat cu usurintd de orice psiholog clinician sau
consilier/psihoterapeut este importanta pentru a crea un sistem
clar, unitar, sistematizat si nu In ultimul rand stiintific, care sa

asigure o eficienta mare in obtinerea rezultatului dorit.
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CONCLUZII GENERALE

Studiile realizate In cadrul tezei sunt printre primele de
acest fel din tara noastra. Corelatiile intre psihopatologie
si aspectele biopsihosociale aduc informatii importante
pentru managementul pacientului cu HIV/SIDA.

Cele trei studii au demonstrat ca prevalenta si severitatea
tulburarilor psihopatologice sunt afectate semnificativ de
fiecare factor biopsihosocial in parte, in functie de
specificul sau;

Totodata, calitatea vietii pacientului cu HIV/SIDA este
afectata semnificativ de tulburarile psihologice, dar si de
factorii sociali si demografici de risc

Exista anumite grupuri de pacienti cu HIV/SIDA care se
diferentiaza din punct de vedere psihologic si al stilului
de viata de ceilalti si necesita o atentie aparte din partea
specialistilor

Pacientii HIV ce manifesta simptomatologie si pacientii ce
au dezvoltat deja boala SIDA se confrunta cu o severitate
mai mare a unor tulburari psihopatologice si cu alte
probleme sociale si medicale

Nivelul educational si statusul marital sunt factori

importanti In starea de bine a pacientului cu HIV/SIDA.
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Este necesar sd actionam in sensul sprijinirii educatiei.
Totodata pacientul trebuie incurajat sd intre intr-o
relatie, pentru a evita sentimente de Insingurare si
retragere sociala.

Pacientii din cohorta anilor 1987-1990 se confrunta cu
oboseala terapeutica Intr-o masura mai mare, putand fi
depistate diferente legate de stilul de viatd, perceptii si
mod de raportare la societate. La fel ca restul pacientilor
cu HIV/SIDA si acesti pacienti sufera de tulburari
psihopatologice si insatisfactie in anumite domenii ale
calitatii vietii, mai ales relationare, integrare social3,
insingurare.

Pacientii cu expunere HIV simptomatic si SIDA au risc
crescut de a dezvolta tulburari psihice asociate
HIV/SIDA. Genul, varsta, nivelul educational, statutul
marital sunt factori de risc importanti in managementul
evolutiei maladiei HIV.

Interventia psihologica in criza pentru persoanele cu
HIV/SIDA a avut un efect terapeutic pozitiv asupra
pacientilor HIV/SIDA aflati in criza. Protocolul de
interventie standardizat rezultat este un instrument
valoros care poate sa fie aplicat cu usurinta de orice

psiholog clinician sau consilier/psihoterapeut.

49



Originalitatea si contributiile inovative

ale tezei

1. Este primul studiu din Romania care analizeaza
prevalentele tulburarilor psihopatologice de pe Axa I si Il
DSM si corelatiile acestora cu aspectele biopsihosociale
legate de calitatea vietii pacientilor infectati cu virusul
HIV.

2. Este printre putinele studii din lume care au comparat
grupuri de pacienti aflate in diferite stadii ale infectiei cu
HIV din punct de vedere psihologic si al calitatii vietii,
urmarind corelatiile dintre cele doua aspecte.

3. Avand in vedere ca Romania are un grup important de
supravietuitori din cohorta anilor 1987-1990, persoane
infectate cu HIV in spitale si care au o experienta de o
viata legata de ce inseamnd sa traiesti cu HIV/SIDA in
Romania, acest studiu este o analiza a diferentelor dintre
acesti pacienti si restul pacientilor infectati, din punctul
de vedere al psihopatologiei si calitatii vietii

4. Consideram ca la nivel international s-a acordat prea
putind importanta unor factori de risc importanti in
transmiterea si evolutia patologiei HIV/SIDA si anume
nivelul educational si statusul marital. Am considerat
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important de analizat, pentru prima data in Romania
influenta acestor factori asupra pacientului cu HIV.
Analizarea factorilor care cresc riscul dezvoltarilor unor
tulburari asociate HIV/SIDA in Romania sau agravarii
acestora este importantda atat din punct de vedere
medical, cat si social.

Din punct de vedere al interventiei psihologice,
consideram ca aceasta trebuie sa faca parte integranta
din planul de management al pacientului cu HIV. Pentru
eficientizarea interventiei in criza este necesar un
protocol standardizat de interventie, cu instrumente
clare si usor de aplicat de catre specialistii in domeniu.
Studiul legat de interventia psihologicd asupra
persoanelor cu HIV/SIDA in criza este primul din
Romania, iar protocolul de interventie, este dupa stiinta

noastr3, singurul de acest fel.
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