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ROLUL MEDICULUI LEGIST iN GESTIONAREA REACTIEI DE
DOLIU

Silviu Morar*?, Elena Topircean*?, Adrian Cristian®?

!Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Serviciul Judetean de Medicina Legala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, Romania

Lucrarea prezintd pe scurt coordonatele teoretice care definesc reactia de doliu (sindromul
determinat de decesul unei persoane dragi), incercand sa identifice si sa detalieze rolul pe care
1l are (sau ar trebui sa il aiba) medicul legist Th gestionarea acesteia.

Am punctat faptul cé legistul este, de multe ori, punctul de prim contact cu apartinatorii n
cazurile medico-legale, cu ocazia cercetarii la fata locului. De asemenea, anterior derularii
autopsiei, medicului legist Ti revine rolul de a da informatii competente referitoare la
obligativitatea autopsiei medico-legale si la pasii care trebuie urmati in acest sens.

Dupa efectuarea autopsiei, medicul legist va furniza in mod obiectiv-stiintific raspunsuri la
intrebarile pe care le au apartinatorii, referitoare la felul si cauza mortii, calitatea tratamentului,
daca decesul putea fi prevenit prin prezentarea mai rapida in vederea examinarii medicale si a
initierii tratamentului, despre eficienta/utilitatea manoperelor de resuscitare, precum si despre
maniera In care a survenit decesul (agonie scurtd sau agonie prelungitd, cu suferintd). Nu in
ultimul rénd, dupa finalizarea autopsiei, apartinatorii asteapta informatii referitoare la
procedura administrativa de declarare/inregistrare a decesului, precum si privind eventuale
consecinte juridice ale constatarilor necroptice.

Réspunsul profesionist, dat printr-un dialog empatic, punctual si minutios, poate fi un element
important pentru apartinatori in dezvoltarea ulterioard a unor mecanisme de coping cu situatia
generatda de decesul celui drag, prevenind astfel emergenta reactiei acute de doliu sau
accentuarea acesteia.

Pe tot parcursul acestor demersuri, medicul legist nu trebuie sd uite ca este Tn primul rand
medic, dator sa respecte normele deontologice in relatia cu persoana decedatd si cu
apartinatorii. O astfel de atitudine, corectd din punct de vedete moral-etic, contribuie la
cresterea increderii in profesionistul medico-legal si, in egala masura, la diminuarea reactiei
acute de doliu.

Cuvinte cheie: reactia de doliu, autopsie medico-legala, medic legist
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INVESTIGAREA TRECUTULUI PSIHIATRIC TN DECESELE
DATORATE SEVRAJULUI ETANOLIC
- PREZENTARE DE CAZ SI DATE DIN LITERATURA -

Adrian Cristian'?, Elena Topircean??, Silviu Morar2

!Facultatea de Medicini, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Serviciul Judetean de Medicina Legala, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Romania

Sindromul de sevraj la alcool este definit de modificarile care au loc in organism cand o
persoana intrerupe brusc/reduce semnificativ consumul de alcool dupa o perioada lunga de
consum. Delirium tremens este cea mai grava complicatie a acestui sindrom, reprezentand o
urgenta medicala care necesita internare, cu mortalitate de circa 1%.
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Pentru exemplificarea evolutiei fatale a acestei patologii psihiatrice am ales sa prezentam cazul
unui barbat de 56 de ani, decedat la domiciliu, care a fost autopsiat in cadrul Serviciului
Judetean de Medicind Legald Sibiu. Din datele preliminare de ancheta si din relatérile fiului a
reiesit cd era 0 persoana cunoscuta cu sindrom de dependenta la alcool, cu repetate internari in
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu, cu tentativa de sinucidere in antecedente.
De asemenea, fiul a afirmat ca ,,in ultima saptamana nu a pus gura pe bautura” si ca de circa 3-
4 zile a prezentat stare de rau general, vertij, tremor accentuat si varsaturi, refuzand insa
transportul la spital. Autopsia medico-legala a relevat: atrofie corticald, edem cerebral acut,
cardiomiopatie dilatativa, miocardofibroza, steatoza hepatica, lipomatoza pancreatica si staza
viscerala acutd (confirmate si de examenul histopatologic), insd fard rol in tanatogeneza.
Coroborand datele de anchetd, antecedentele personale patologice, constatarile necroptice si
rezultatele examinarilor complementare (inclusiv alcoolemia si alcooluria), s-a stabilit ca
moartea s-a datorat insuficientei cardio-respiratorii acute consecutiva sevrajului etanolic
complicat cu delirium tremens.

Tn astfel de cazuri, autopsia medico-legala trebuie dublati de o atenta investigare a trecutului
psihiatric. Decelarea unui tabloul morfopatologic nespecific, care nu releva o cauza certa de
deces, cu valori ale alcoolemiei si alcooluriei de zero grame la mie, permite afirmarea prin
excludere a unui diagnostic de delirium tremens, in conditiile antecedentelor de alcoolism
cronic si a unor manifestari specifice in perioada anterioara decesului. Cazul prezentat
reaminteste ca este absolut necesara analiza atenta a trecutului psihiatric al persoanei decedate,
care poate releva sindromul de dependenta etanolica in antecedente, ridicand suspiciunea unui
sevraj etanolic.

Cuvinte cheie: autopsie medico-legala, antecedente psihiatrice, alcoolism cronic, sevraj etanolic

AUTOPSIA MEDICO-LEGALA A PACIENTILOR PSIHIATRICI
INTERNATI - INTRE UTILITATE PRACTICA SI ROL DE
PREVENTIE A ABUZURILOR

Elena Topircean'?, Adrian Cristian®?, Silviu Morar!?

Facultatea de Medicina, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Serviciul Judetean de Medicina Legala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, Roméania

Art. 34 alin. 2 din Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor
lucrari medico-legale din 25 mai 2000 enumera situatiile in care autopsia medico-legala este
obligatorie. Pe langa moartea violentd, moartea suspecta si moartea de cauza necunoscuta, sunt
cuprinse si cazurile de deces survenit in custodie (incluzand decesele in spitalele de psihiatrie).
Analizand datele relevate de studii multianuale efectuate la nivel european si mondial, am
constatat cd cel mai frecvent decesele survenite in spitalele de psihiatrie au fost neviolente,
cauza cea mai frecventi fiind patologia cardio-vasculari. In Romania nu existi studii sau date
oficiale privind mortalitatea in spitalele de psihiatrie.

Pornind de la cele mentionate, am efectuat un studiu statistic retrospectiv privind decesele
pacientilor internati Tn Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” Sibiu si autopsiati in cadrul
Serviciului Judetean de Medicind Legala Sibiu, pe 0 perioada de 5 ani (2018-2022).
Principalele obiective au fost: determinarea incidentei acestor decese, identificarea grupului
vulnerabil prin analizarea principalelor coordonate epidemiologice si stabilirea patologiei
implicate Tn tanatogeneza si a ponderii acesteia (analiza cauzelor de deces). Din cele 2215
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autopsii medico-legale efectuate Tn perioada analizata, doar 25 (1,13%) au fost solicitate pentru
pacienti psihiatrici internati. Pe baza datelor analizate s-a conturat urmatorul portret-robot al
acestora: barbat, din mediul urban, intre 61 si 80 ani, diagnosticat cu dementa, cunoscut cu
patologie cardio-vasculara, internat pentru monitorizare si tratament, al carui deces a survenit
prin ischemie acuta a miocardului. Lucrarea prezinta in detaliu cazul unui barbat cunoscut cu
tulburare schizoafectivd de tip depresiv, care s-a spanzurat in timpul interndrii in unitatea
medicald mentionata.

Am concluzionat ca incidenta deceselor de acest tip este scazuta, moartea datorandu-se in
special comorbiditdtilor, la pacienti varstnici. Subliniem ca In cazuistica analizatd nu am
decelat decese accidentale sau datorate relelor tratamente. Cu toate acestea, atat la nivel
national, dar si pe plan local, raimane necesitatea de efectuare a acestui gen de autopsii, cu
scopul primordial de a identifica si preveni potentiale abuzuri.

Cuvinte cheie: autopsie medico-legala, pacient psihiatric, internare psihiatrica, preventie abuzuri

TOXICOFILIA SI ARTA IN ROMANIA. MICRO-PREZENTARI DE
CAZ

Dana Doroftei' ,Perju-Dumbravi Dan?, Pintea Vasile Lucian®, Carmen Corina Radu?, Rebeleanu Codrin®

tUniversitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie George Emil Palade din Targu-Mures
2Universitatea Crestind Dimitrie Cantemir - Facultatea de Drept din Cluj-Napoca

3Serviciul de Medicina Legala Bistrita-Nisiud

“Universitatea de Medicina Si Farmacie luliu Hatieganu din Cluj-Napoca.

Utilizarea substantelor psihoactive si a alcoolului a fost raspanditd in toatd lumea inca din
antichitate. Tn Romania, aceste substante au fost folosite pe scara larga de citre scriitori, poeti,
pictori, compozitori. Abuzul de aceste substante a fost justificat de catre acestia ca fiind un
adjuvant in procesul creativ, multe dintre marile opere literare fiind scrise sub influenta lor.
Evaluarea efectului substantelor psihoactive, al alcoolului, a nicotinei si a cafeinei asupra vietii
si creatiilor artistilor romani si analizarea statusului psihologic si a circumstantelor care au dus
la toxicofiliile respective.

In vederea redactirii acestui studiu au fost analizate si coroborate carti istorice, articole si
biografii. Secolul X1X a fost marcat de mai multe valuri de narcofilie. Predominanta a fost
folosirea opiului, a morfinei si a canepii, initial in scopuri medicale, continuandu-se ulterior cu
utilizarea acestora ca provocatoare a “betiei albe”. Daniil Scavinski, Carol Davila si Mihai
Eminescu s-au folosit de nenumarate ori de efectele opiului, initial in scop medicinal, analgezic
sau pentru tratarea anumitor stari depresive, ulterior abuz&nd aceste susbtante. Poetul
Alexandru Macedonski, a fost un cunoscut consumator de hasis si tutun, elogiind efectele
acestora chiar si in operele sale; de asemenea Mircea Eliade folosea cannabisul, tutunul si opiul
pentru usuarea meditagiei si pentru cresterea profunzimii trairilor yoghine. Victor Brauner,
pictor suprarealist, ridica tutunul la rangul de”’stimulent al imaginatiei”, abuzand in acelasi timp
de substante psihotrope - belladonna. Cunoscutul poet, lon Barbu, recunoaste ca opera sa “Riga
Crypto si Lapona Enigel”, a fost scrisa sub influenta eterului, si ca adictia de cocaina si eter a
marcat 0 mare parte a vietii Sale, urmare a unei iubiri neimpartasite. Nichita Stanescu, Nicolae
Labis, Marin Preda, Tudor Jarda, Alexandru O. Teodoreanu impreuna cu Constantin Brancusi
si Cezar Petrescu, au fost cunoscuti consumatori de alcool. N. Stdnescu consuma chiar si 2
sticle de vodca pe zi pentru a-si pastra starea permanenta de inspiratie. lancu Brezeanu, actor,
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n opera sa “Amintiri, vinurile mele” relateaza consumul propriu exagerat de alcool, deseori si
n timpul prestatiilor artistice acesta fiind sub influenta alcoolului.

Trei factori importanti sunt descrisi ca fiind cardinali Tn cadrul abuzului de substante:
disponibilitatea drogului, personalitatea vulnerabild si presiunile sociale. Raportat la viata
artistilor romani, acesti factori au fost aproape omniprezenti, avand drept consecinta diferite
tulburari psihice care variau intre depresie, anxietate, psihoze si tulburari afective. Substantele
narcotice, alcoolul, tutunul si cafeaua, din relatarile proprii ale artistilor romani, au reprezentat
factori declansatori ai inspiratiei creative literare, muzicale si In pictura, lucru evidentiat de
impactul major pe care aceste substante le-au avut asupra operelor artistice ale epocii.

Cuvinte cheie: narcotice, cannabis, alcool, substante psihoactive, scriitori romani, compozitori romani.

TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE SI INCESTUL

Radu C. C., Delcea C.%, Siserman C.2,

'Departamentul de Studii Avansate Tn Psihologia Forensici, Facultatea de Psihologie, Universitatea Tibiscus
Timisoara, Institutul de Medicind Legald Cluj-Napoca

2Departmentul de Medicind Comunitara, Disciplina de Medicina Legald, Universitatea de Medicina si Farmacie
,»luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Scop: Lucrarea de fatd abordeaza problematicd controversatd a fenomenului de incest la
barbati. S-a urmarit sa evidentiem ca tendinta incestuoasa la barbati devine o preferinta
sexuald care nu este determinatd Tn mod direct de existenta unor trasaturi sau tulburare de
personalitate borderline sau de scheme cognitive dezadaptative timpuri.

Metoda: A fost selectat un esantion de 48 de participanti de gen masculin cu tendinte
incestuoase confirmate. 49% dintre participanti prezinta trasaturi de personalitate borderline si
schema cognitiva de abandon. Media de véarsta fiind 38.17/ +9.24 iar media nivelului
educational 13.11/ £1.71. Datele au fost colectate cu instrumentele de evaluare: Inventarul
Clinic Multiaxial Millon® - 111 (MCMI®-I1I), Chestionarul schemelor cognitive Young® -
(YSQ -L3a®) si Chestionarul multidimensional a confortului sexual ® - (MMCS1®).
Rezultate: S-au obtinut corelatii semnificative intre trasaturile borderline si schema cognitiva
de abandon, cei doi factori interferdnd in cele mai multe cazuri. S-a identificat o asociere
semnificativa intre tendinta incestuoasa si trasaturile borderline, dar nu si cu schema cognitiva
de abandon. Analiza factoriald nu a evidentiat potentialul predictiv al trasaturilor borderline si
nici a schemei cognitive de abandon si nici a interferentei celor doi factori.

Concluzii: Tulburarea de personalitate borderline si schema dezadaptativa timpurie pot
vulnerabiliza pe un incestuos dar nu sunt predictori. Asadar, incestul poate sa fie o orientare
sexuald, preferinta sexuald sau un pattern sexual experientiat la un barbat fara sa aiba arii de
functionare afectate sau sa dezvolte afectiuni psihice si sau de personalitate.

Cuvinte cheie: borderline, incest, tulburare mintala.
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CRIMINALITATEA FEMININA - CAUZE SI EFECTE SOCIALE.
PREZENTARE DE CAZ.

Alexandra Oprinca-Muja*?, Elena Topircean®?, Adrian Cristian®?,
Silviu Morar??

!Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Serviciul Judetean de Medicina Legala, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, Romania

Crima si criminalitatea sunt considerate ca fiind fenomene cu o existenta naturala si universala,
care s-au manifestat in fiecare clasa sociald, s-au schimbat odatd cu evolutiile economice,
sociale si morale si care vor disparea probabil numai odatd cu disparitia societatii omenesti.
Desi, in general, teoriile criminologice au fost elaborate in cazul omorurilor cu autor de sex
masculin, in ultimii ani este tot mai evident interesul de a intelege, de a explica si, nu Tn ultimul
rand, de a preveni delincventa femininda. Demersul stiintific criminologic s-a Tndreptat spre
identificarea factorilor care favorizeaza comportamentul delincvent la persoane de genul
feminin, concluzionandu-se faptul ca, de cele mai multe ori, factorii ereditari, sociali si
economici se intrepatrund. Astfel, s-a putut contura o serie de teorii privind comportamentul
homicid feminin.

In cazuistica Serviciului Judetean de Medicina Legali Sibiu am identificat un caz al unui barbat
in varsta de 69 ani, gasit decedat la domiciliu, cu multiple plagi taiate-despicate la nivelul
extremitatii cefalice. In urma autopsiei medico-legale s-a concluzionat ci moartea a fost una
violenta, iar leziunile traumatice care au condus la deces s-au putut produce prin lovire repetata
cu corp taietor-despicator. Autorul omorului a fost identificat ca fiind o persoanda de sex
feminin, sotia victimei. Coreland datele de cercetare penald si informatiile din expertizele
medico-legale psihiatrice, s-a constatat ca aceasta si-a ucis sotul pe fondul unui consum abuziv
de alcool (avand multiple internari Tn cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” din
Sibiu Tn acest sens), la baza existand si ideatie de gelozie paranoica.

Datele furnizate de literatura de specialitate privind etiologia criminalitatii feminine, precum si
analiza individuala a cazurilor de homicid la nivel local au rolul de a creiona o imagine mai
clara asupra acestui fenomen, cu scopul de a preveni acest tip de delincventa feminina.

Cuvinte cheie: criminalitate feminina, etiologie, comportament homicid, expertiza medico-legala psihiatrica, profilaxie

ABUZUL DOMESTIC SI IMPLICATIILE LUI PSIHO-SOCIALE SI
MEDICO-LEGALE

Jidveianu Cristinal, Vulea Dianal, Picald Bogdan?, Mitrea Felicial, Voulgaropoulos Agatal, Vitelariu
Roxana!

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Violenta domestica inseamna orice actiune intentionatd de violenta fizica, verbala, sexuala,
psihologicd, economica, sociala, spirituald sau cibernetica care se produce in mediul familial
sau domestic intre soti sau fosti soti, precum si intre actuali sau fosti parteneri, indiferent daca
agresorul locuieste sau a locuit impreuna cu victima.

Abuzatorul nu este mereu la prima vedere o persoana capabild de violenta, ci poate parea
afectuos si fermecator, n spatele acestei masti ascunzandu-se de fapt o structura manipulatoare,
rigida si autoritara. Victima este deseori o personalitate cu o stima de sine scazuta, dependenta
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emotional sau financiar de agresor, care nu este in contact cu propriile nevoi sau limite, o
persoana care desi constientizeaza abuzul, este prinsa in cercul violentei domestice.
Campaniile de psiho-educatie in ceea ce priveste combaterea violentei domestice au rolul de a
informa cu privire la caile de prevenire a abuzului, la modalitatea in care victima se poate
adresa instantelor legale si la pedeapsa pe care agresorul o poate suferi. Mai mult, exista
institutii ce ofera refugiu si sprijin psihologic persoanelor abuzate.

O societate progresista va milita pentru egalitatea de gen si va blama fiecare incercare de a
folosi orice fel de forta pentru a controla, supune si reduce la tacere.

REZILIENTA EMOTIONALA SI STRESUL POSTTRAUMATIC-
STUDIU DE CAZ

Daniela Botone!

'Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Tulburarea de stres postraumatic (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) este inclusd in
categoria tulburarilor legate de trauma si alti agenti de stres, asociata CU experienta razboaielor,
cutremurelor, accidentelor; a fost introdusa in 1989 in DSM- 111, si a fost mentinuta in DSM-
IV si DSM —V. Tn general, studiile au raportat un nivel crescut de raspuns al amigdalei la
stimuli relevanti in tulburarea de stres posttraumatic, fobie sociala si fobie specifica. Activarea
in cortexul insular pare a fi crescuta in multe dintre tulburarile de anxietate. Spre deosebire de
alte tulburari de anxietate, tulburarea de stres post-traumatica este asociatd cu diminuarea
reactivitatii In cortexul cingulat anterior rostral si alaturat cortexul prefrontal medial ventral. Tn
general, amigdala este hiperresponsiva, iar cortexul prefrontal ventromedial (vmPFC) este
hiporesponsiv in PTSD, reflectand probabil un esec al vmPFC de a inhiba raspunsurile la frica.
In plus, cortexul cingulat dorsal anterior (JACC) si insula sunt hiperresponsive. Hipocampul
functioneaza anormal in PTSD, desi directia acestei anomalii variaza de-a lungul studiilor. Un
volum mare de lucrari experimentale au examinat neurocircuitul asociat cu raspunsurile la
frica, folosind in primul rand conditionarea fricii, evitarea inhibitorilor si strategii de crestere a
rezilientei emotionale. Astfel au fost identificate componentele cheie ale circuitelor fricii:
amigdala (si subnucleii sai), nucleul accumbens (inclusiv nucleul BNST), hipocampul,
hipotalamusul ventromedial, o serie de nuclee stem ale creierului, nuclee talamice, cortexul
insular si unele regiuni ale cortexului prefrontal.

Cuvinte cheie: amigdala, hipocamp, stresul posttraumatic, rezilienta emotionald, neurofiziologia PTSD, nucleul accumbens,
hipotalamusul ventromedial

NEVOIA DE INTERVENTIE INTERDISCIPLINARA iN VIATA
COTIDIANA A PERSOANELOR AFLATE TN SITUATII DE CRIZA

Constantin Necula?

Facultatea de Teologie ,,Andrei Saguna”, Sibiu

Interdisciplinaritatea a devenit in ultimii ani, dincolo de un principiu teoretic, 0 nevoie de
autonomizare a echipei de interventie n situatii de risc. Depinde calitatea interventiei medicale
de o astfel de constructie logisticd? Fara indoiald ca da. Daca perioada pandemiei a dovedit
lacunele din comunicare ale mecanismului de interventie medical, de exemplu, de ce nu am
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cauta construirea unor echipe in care comunicarea sa fie realizata profesionist si cu riscuri de
afectare a imaginii medicului ori intervenientului medical reduse la minimum. Dincolo de
aceste aspecte insa nevoia unui nucleu de dezbatere etica asupra unor procedee sau interventii,
nevoia unui suport moral in situatii de risc major ori chiar de insotire a persoanelor in faza
finala nu poate fi redusi doar la nivelul culturii medicale, strict tehnice. Tn ce priveste
colectivele axate pe cercetare e dificil ca ele sd 1si construiasca discursul public, de exemplu,
necesar strangerii de fonduri ori comunicarii publice a unei situatii de crizd fara aportul
specialistului in comunicare. Asa cum se intampla la nivelul macro-organizational tot astfel se
releva nevoi de interdisciplinaritate in comunicarea unei diagnoze incarcate de risc medical ori
in comunicarea unui deces unei familii. Cotidianul obliga la constructii in regim de urgenta a
echipei interdisciplinare in care atributiile se fixeaza lucid si pe competente reale, in vederea
oferirii celui mai bun cadru de rezolvare a unei situatii de risc.

Cuvinte cheie: interdisciplinaritate, cordialitate profesionala, insotire In rezilienta, comunicare.

STRATEGII DE COPING CU AGRESIVITATEA INACTIVITATEA
PROFESIONALA

Marius Milcut!

tUniversitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Societatea moderna ofera un mozaic complex de valori si norme comportamentale aflate Tn
permanenta schimbare. Desi comportamentele agresive par a fi incriminate social, viata sociala
reald indica altceva. Limitele dintre combativitate si agresivitate, dintre comportamentele
permise si cele nepermise par sa fie — dacd nu neclare si imprecise — cel putin foarte flexibile.
Mai mult chiar, se constata ca frecvent agresivitatea este recompensata / intérita nu neaparat la
nivel formal, ci mai ales prin atingerea scopurilor propuse si prin absenta reactiilor punitive,
restrictive din partea societdtii (chiar si atunci cand limitele amintite sunt mult depasite,
fortate).

Daca la nivelul macrogrupurilor, al societdtii in ansamblu controlul exercitat asupra individului
este mai difuz, mai putin perceptibil de catre acesta, fapt care 1l face sa incalce mai usor normele
socialmente dezirabile, ce se intampla la nivelul grupurilor mici? Normele si valorile mult mai
bine precizate ale acestor grupuri, controlul mai eficient il determind oare pe subiect sa-si
cenzureze comportamentele agresive? Comportamentele agresive mai au oare sorti de reusita?
Sau reactia grupului este prompta si descurajanta?

Prezentul studiu urmareste sa demonstreze tocmai faptul ca unele asemenea comportamente
tind sa fie — In circumstante bine definite — de 0 neasteptata eficienta, grupul avand tendinta de
a se adapta la acestea, mai exact de a se plia si de a le tolera. Mai mult chiar, initiatorul
agresiunii tinde sa-si perfectioneze permanent strategiile utilizate, dar si sd-si Imbunatateasca
sensibil statutul social, adica sia capete 0 anumitd ascendentd ierarhica in urma reusitei
respectivului comportament.

Cuvinte cheie : agresivitate, mediu profesional, strategii de coping.
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TULBURAREA AFECTIV-BIPOLARA. PREZENTARE DE CAZ

Mitrea Felicia', Picald Bogdan®, Jidveianu Cristinal, Vulea Dianal, Vitelariu Roxana?, Voulgaropoulos
Agata!

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Tulburarea afectiv bipolara reprezinta acea patologie psihiatrica in care creierul nu este capabil
sa regleze afectivitatea si dispozitia. Persoana cu tulburare bipolara sufera de perioade
prelungite de dispozitie elevata, euforie sau iritabilitate, hiperenergie si stima de sine crescuta
(episodul maniacal), urmate de perioade de dispozitie tristd, stimd de sine scazuta, elan vital
scazut (episodul depresiv).

Tulburarea bipolara face parte din afectiunile afectiv-volitive ce pot afecta capacitatea de a
rationaliza a individului, i pot aboli discernamantul.

Conceptul de discernamant, din punct de vedere civil, este o stare de fapt (de facto) care se
apreciaza de la persoana la persoana (in concreto), in functie de aptitudinea si puterea sa
psiho-intelectiva de a aprecia si deosebi intre bine si rau, licit si ilicit, moral si imoral etc.
Deseori patologia psihiatricd severa, prin afectarea discerndmantului individului, se poate
complica cu acte cu caracter medico-legal, fapte ce pericliteaza atat siguranta individului, cat
si a societatii, fiind necesara aplicarea decretului 110 CP ce se realizeaza prin obligativitatea la
tratament si internarea obligatorie ntr-o institutiec medicala de specialitate.

In cadrul urmatoarei lucriri vom prezenta un caz clinic de Tulburare afectiv bipolard cu un
prognostic nefavorabil datoritd implicarii Tn diferite acte infractionale efectuate cu
discernamantul abolit, pacient cu multiple interndri de la o varstd tanard si cu o aderentd
deficitard la tratament. Obiectivul acestei prezentari fiind constientizarea asupra gravitatii
bolilor psihice, a impactului acestora asupra societatii si a individului, dar totodata incercarea
de destigmatizare si reinsertie sociala a bolnavului psihiatric.

PROVOCARILE ADUSE DE RECONFIGURAREA LEGISLATIVA A
MASURILOR DE OCROTIRE A PERSOANEI FIZICE MAJORE CU
DIZABILITATI PSIHOSOCIALE SAU INTELECTUALE

Raluca Stefania Lazir!

tUniversitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, Faculateta de Drept

Protectia juridica a persoanelor cu dizabilitati psiho-sociale sau intelectuale este o necesitate
dreptului civil se traduce prin diminuarea sau chiar lipsa discernamantului la momentul
incheierii unui act juridic. Prin Legea nr.140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru
materia masurilor de ocrotire de drept civil de care pot beneficia persoanele fizice vulnerabile,
s-a realizat reconfigurarea si redenumirea institutiei punerii sub interdictie judecatoreasca, dar
si crearea unui nou mecanism de ocrotire — consilierea judiciard. Actul normativ prevede 0
noua masura de sprijin care nu presupune restrangerea capacitdtii de exercitiu a beneficiarului
acesteia — asistenta pentru incheierea actelor juridice. Consilierea judiciara se va dispune
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dacd deteriorarea facultatilor mintale este partiald, in timp ce tutela speciala se va dispune
daca deteriorarea facultatilor mintale este totald si, dupd caz, permanenta. In acelasi context a
fost nevoie si de modernizarea si adaptarea normelor procesuale, indeosebi prin reconfigurarea
procedurii speciale prin care se vor putea institui masura consilierii judiciare sau a tutelei
speciale, sau incuviintarea mandatului de ocrotire. Principala provocare adusa de aceastd
reconfigurarea legislativa va fi resimtita la nivelul serviciilor medicale de expertiza care vor
trebui sd raspunda cerintelor sistemului judiciar de a emite rapoarte de evaluare medicala si
psihologica detaliate si care sd cuprinda referiri la natura si gradul de severitate al afectiunii
psihice, la evolutia previzibila a acesteia, la amploarea nevoilor persoanei, precum si mentiuni
privind necesitatea si oportunitatea instituirii unei masuri de ocrotire.

Cuvinte cheie: asistenta pentru incheierea actelor juridice, consilierea judiciara, tutela speciald, mandatul de ocrotire

ABUZUL DE ALCOOL, PREDICTOR AL VIOLENTEI
DOMESTICE?

Nedelcu Cristina Elena, Ungureanu Alexandru

Majoritatea adultilor care consuma alcool, stiu cat si cAnd sa consume alcool. Cu toate acestea,
existd alte persoane care nu pot sa-si controleze aceste obiceiuri.

Abuzul de alcool Tnseamna dobandirea unor obiceiuri nesandtoase si, chiar periculoase, in
legitura cu consumul de alcool, in sensul unui consum exagerat sau inadecvat. In unele cazuri
si membrii familiei sau ai anturajului consuma alcool, iar de aceea acest lucru poate parea
normal.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste consumul excesiv de alcool ca fiind
»consumul a cel putin 60 de grame de alcool pur la barbati sau 40 de grame de alcool pur la
femei, cel putin o data Tn ultimele 30 de zile”.

Factorii genetici, ambientali, sociali si culturali, dar si spatiul intrafamiliali pot predispune atat
la consumul abuziv de alcool cét si spre comportamentul agresiv. Violenta domestica poate fi
definita ca un tipar de comportamente in orice relatie, care este folosit pentru a obtine sau a
mentine puterea si controlul asupra unui partener intim.

Abuzul se poate manifesta prin actiuni fizice, sexuale, emotionale, economice sau psithologice
sau amenintari de actiuni care influenteazd 0 alta persoand. Acesta include orice
comportamente care sperie, intimideaza, terorizeaza, manipuleaza, raneste, umileste pe cineva.
Interventia si profilaxia violentei domestice este bine-venita atunci cand abuzul de alcool este
primul factor psihopatologic identificat, dar anamneza riguroasa si investigatiile multi-
disciplinare in mediul de provenientd al pacientului sunt obligatorii in contextul riscului
secundar al manifestarii agresive. Abuzul de alcool poate fi un factor agravant, un trigger sau
un factor de contributie in manifestarea violentei domestice. Nucleul de violenta intra-familiald
poate exista incd dinaintea aparitiei consumului excesiv, dar poate fi agravata in contextul
consumului sau al sevrajului. Abuzul de alcool poate influenta comportamentul agresiv, dar
poate creste victimizarea persoanei abuzate, ceea ce va duce la transformarea din victima in
agresor.
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In concluzie, consumul de alcool a fost asociat de catre multi specialisti mai degraba cu
perioadele de separare a cuplului si cu pierderea locului de munca. In aceste situatii consumul
de alcool ar avea efecte numai indirect asupra dezvoltarii violentei (Rodriguez, Lasch, Chandra,
& Lee, 2001).

CRIMINALITATEA LA PERSOANELE CU DIZABILITATI
INTELECTUALE

Andrei Lomnasan?, Angela Tatu

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

ege vy

lor.Tn urma datelor culese din literatura de specialitate a reiesit ca persoanele care care comit
infractiuni au un profil similar,indiferent de prezenta sau absenta dizabilitatilor intelectuale.Si
recidiva este similara Tn cadrul celor 2 grupuri.Chiar daca profilul ambelor grupuri este similar
,motivul pentru care comit infractiuni este diferit ,afinitatea pentru agresiuni sexuale intalnita
se poate explica prin faptul ci aceste persoane actioneaza intr-un mod instinctual.Tn concluzie
nu exista mari deosebiri intre cele 2 grupuri,fapt ce ar ajuta la reducerea stigmatizarii .

AGRESIVITATEA PE TERITORIUL TULBURARILOR DE
PERSONALITATE

Emese Lukacs?, Aurel Nirestean®, Andreea Sima-Comaniciu!, Lorena Mihaela Muntean?

ISectia de Psihiatrie, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din
Targu Mures

Tulburarile de personalitate reprezinta teritoriul in care putem intdlni o mare varietate de
manifestari psihocomportamentale patologice, inclusiv in spectrul de antisocialitate. Ele sunt
adesea motivate de contextul social, economic si cultural, dar se datoreaza in mare parte unor
trasaturi de personalitate intens dezadaptative. Printre acestea, lipsa de autocontrol si
indrazneala, care Tmpreunad stau la baza comportamentelor agresive, ocupa un loc pe primul
loc. Agresivitatea - indiferent de variantele sale - are particularitdti dependente de dominatia
structurald a personalitatii. Astfel, daca agresiunea bazata pe anxietate-obsesiv are forme de
manifestare si consecinte abordabile terapeutic, conditiile antisociale si actele criminale
presupun management si un consens medico-legal si social de o complexitate deosebita.

Cuvinte cheie: tulburare de personalitate, agresivitate, management
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RELATIA DINTRE EMPATIE SI REZILIENTA iIN MEDIUL
ACADEMIC

Cristina Bredicean?, lleana Stoica®, Adriana Neagu?, Dana Tabugan?, loana-Alexandra Rivis*, Lavinia
Palaghian?, Citilina Giurgi-Oncu!

! Universitatea de Medicini si Farmacie Victor Babes Timisoara
2 Spitalul Clinic Militar de Urgenti Dr. Victor Popescu Timisoara
3 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Pius Branzeu Timisoara

4 Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila Bucuresti

Empatia este definitd ca capacitatea de a atribui stari mentale altor oameni si de a le rdspunde
Tn mod corespunzator si este considerata a fi cruciala pentru stabilirea si mentinerea legaturilor
sociale. Empatia cognitiva, afectiva si ,,nurturanta” sau preocupare empatica sunt cele trei tipuri
de empatie existente.

Rezilienta este procesul si rezultatul depasirii situatiilor de viatd dificile sau solicitante, in
special prin flexibilitate mentald, emotionald si comportamentala si adaptare la provocarile
interne si externe.

Material si metode

Studiul nostru a inclus 152 de participanti, toti studenti la asistentd medicald generalad de la
Universitatea de Medicina si Farmacie din Lugoj, care au raspuns la TEQ (Toronto Empathy
Questionnaire) si PsyCap (Psychological Capital Questionnaire).

Rezultate

90,1% dintre respondenti sunt de gen feminin si 85,5% din total, lucreaza deja in sistemul
medical din Romania. 41,4% dintre participanti sunt in al 3-lea an de studiu, 29,6% in al doilea
an si 28,9% in primul an.

TEQ a aratat ca 37% dintre participanti, prezinta un nivel foarte ridicat de empatie, 30% au
obtinut un punctaj intre 46 si 50 de puncte, 23% au avut Intre 41 si 45 de puncte si doar 10%
au prezentat scoruri mai mici de 40 puncte. Un procent de 40% au prezentat scoruri ridicate.
scoruri la Chestionarul PsyCap (>5 puncte) si 5% au avut peste 6 puncte.

Concluzie

67% dintre participantii nostri au avut un scor de 45 de puncte la TEQ si 45% au aratat abilitati
mari de rezistenta la PsyCap. A existat o corelatie foarte slaba intre scorurile obtinute la cele
doua scale (r=0,26).

SIMULAREA TULBURARILOR MINTALE SI DE COMPORTAMENT.
APLICATII PSIHODIAGNOSTICE SI ASPECTE METODOLOGICE.

Adrian Tudor Brate!

!Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Stiinte Socio-Umane - Departamentul de Psihologie,

Centrul de Cercetari Psihologice Sibiu

Exista Tn continuare o nevoie de studii si instrumente validate stiintific, aplicabile Tn domeniul
judiciar, clinic si nu numai, pentru a fi puse la dispozitia specialistilor, care sd abordeze
simularea/ falsificarea tulburarilor mintale si de comportament.
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Lucrarea prezinta operationalizari ale constructelor implicate (falsificare/ simulare, disimulare,
buna credinta etc.), cu referire la literatura de specialitate si DSM-V (de ex. tulburari factice/
false - induse) si trece in revista principalele modele teoretice, care explica de ce 0 persoana ar
putea decide de a fabrica, a falsifica/ a simula sau a exagera o anumita conditie.

De asemenea, sunt trecute n revista metodele si instrumentele, care evalueaza posibile
simulari/ falsificari ale simptomelor: interviuri, inventare de personalitate, teste de validitate a
simptomelor, teste de validitate a performantei. Accentul este pus In special pe instrumentele
mai nou validate stiintific, cu aplicabilitate pentru domeniul clinic si judiciar.

Tn final, sunt discutate aspecte metodologice (design/ proceduri de lucru, tipuri de participanti,
modalitati de prelucrare/ interpretare a datelor, analize statistice proiectate, rezultate expectate)
si sunt prezentate directii viitoare de cercetare.

Cuvinte cheie: simulare, falsificare, tulburari mintale si de comportament, teste de validitate a simptomelor, teste de
validitate a performantei.

TULBURAREA DEPRESIVA CU REFUGIU TOXIC ETILIC —
CONSECINTE
SOCIO-FAMILIALE SI MEDICO-LEGALE. PREZENTARE DE CAZ

Victor Gheorman?, Felicia Militaru'?, Valentin Zorili'®, Stefan-Daniel Buse?, Alexandra-Florinda
Ghitan'?, lon Udristoiu®?

1 Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova
2 Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie din Craiova, Clinica Psihiatrie |
3 Institutul de Medicina Legala din Craiova

Introducere: Intre un sfert si doua treimi dintre pacientii diagnosticati cu afectiuni legate de
consumul de alcool prezinta simptome depresive si anxioase care le altereaza vizibil calitatea
vietii si le diminua capacitatea de adaptare si de functionare. Un numar impresionant de
infractiuni cu grad ridicat de violenta sunt comise sub influenta consumului de etanol.
Obiectiv: Lucrarea prezinta impactul consumului abuziv de alcool asupra integritatii
profesionale si familiale a unui pacient cunoscut cu tulburare depresiva.

Material si metode: Am prezentat cazul unui invatitor in varstd de 40 de ani, provenit din
mediul rural, adus de Politie la clinica de psihiatrie pentru efectuarea expertizei medico-legale
psihiatrice din cauza unui episod de heteroagresivitate fizica si verbala la locul de munca.
Rezultate: Pacientul cunoscut cu tulburare depresiva majora de 10 de ani, consumator cronic
si abuziv de alcool, provine dintr-o familie dezorganizata, fiind divortat si avand doi copii din
doua casatorii diferite. La examenul psihiatric s-a constatat hipermimie, pantomimica ampla,
facies vultuos, ritm si flux ideo-verbal accelerate, voce de tonalitate ridicata, discurs amplu,
pluritematic, digresiv, disimulativ, pe alocuri incoerent, expunere dezordonata a ideilor,
disfunctie executiva, dispozitie oscilanta, predominant iritabila, descarcari pulsionale episodice
cu raptusuri heteroagresive si comportament disruptiv survenite pe fondul consumului abuziv
de alcool, intoleranta la frustrari minime, hipervolitie electiva spre procurarea toxicului,
conduita socio-profesionala inadecvata, capacitati adaptative si integrative deficitare.
Concluzii: Tulburarea depresiva majora si consumul de alcool formeaza un cerc vicios care
altereaza evolutia clinicd a ambelor afectiuni cu instalarea de complicatii, scade complianta la
tratament, agraveaza prognosticul si creste riscul autolitic. Riscul pentru savarsirea unor acte
medico-legale este mult mai ridicat in cazul tulburarii depresive cu refugiu toxic etilic. Este
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nevoie de 0 excelenta colaborare interdisciplinara medic legist-medic psihiatru pentru a realiza
0 expertiza medico-legala adecvata.

IMPLICATII MEDICO-LEGALE iN EVOLUTIA PSIHOZELOR
MAJORE

Victor Gheorman'?, Valentin Zorild'?, Felicia Militaru-2, Dragos Mihai Vulcinescu®*, Alexandra-

Florinda Ghitan' lon Udristoiu’?

! Universitatea de Medicini si Farmacie din Craiova

2 Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie din Craiova, Clinica Psihiatrie |
3 Institutul de Medicina Legala din Craiova

4 Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

Introducere: Schizofrenia este o psihoza majora cu evolutie cronicd si potential invalidant.
Simptomele pozitive, negative, afective si cognitive produc in timp un deficit adaptativ,
integrativ socio-profesional si familial sever.

Obiectiv: Lucrarea a avut ca si obiectiv evidentierea evolutiei actelor antisociale produse in
faza acuta a psihozelor majore.

Material si metode: Am prezentat doua cazuri ale unor pacienti diagnosticati cu schizofrenie.
Primul caz este al unui pacient in varsta de 28 de ani, provenit din mediul urban, adus de Politie
pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice in urma homicidului ambilor parinti. Al
doilea caz prezintd un pacient in varstd de 25 de ani, provenit din mediul rural, internat
nevoluntar la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare.

Rezultate: Primul caz este al unui pacient cunoscut cu schizofrenie de mai multi ani, ce prezinta
atitudine evitantd si disimulatorie, halucinatii auditive, discurs disimulatoriu, sardcit tematic,
raspunsuri scurte, evazive, cu latentd, ostilitate, ideatie delirantd de otravire, suspiciozitate
marcata, tensiune intrapsihica, control scazut al pulsiunilor, iritabilitate, irascibilitate, detasare
afectiva, afect inadecvat. Intrebat de homicidul comis, a raspuns ca ,,se mai intampla”. Al
doilea caz este al unui pacient adus de politie la Camera de Garda pentru agitatie psihomotorie,
heteroagresivitate fizica si verbala la adresa familiei, raptusuri explozive cu crize clastice, idei
delirante de relatie, urmadrire si mistico — religioase, halucinatii auditive imperative, insomii
severe. S-a decis internarea nevoluntara pentru siguranta sa si a persoanelor din jur.

Concluzii: Psihozele majore prezintd o evolutie imprevizibild care pot duce la aparitia unor
acte medico-legale extrem de violente, cu consecinte fatale. Diagnosticarea precoce si initierea
tratamentului psihofarmacologic adecvat, corelate cu actiunile de consolidare a suportului
familial, pot duce la ameliorarea simptomelor, la scaderea impulsivitatii, heteroagresivitatii si
a motivatiei delirante.
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PROBLEME iN OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI PENTRU INTERNAREA
COPIILOR SI ADOLESCENTILOR REPREZENTAND URGENTE PSIHIATRICE.
PERSPECTIVE NATIONALE SI INTERNATIONALE

Ilinca Mihailescu, Emanuela Andrei, Alexandra Buica, Florina Rad!
!Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”

Printre dificultatile intampinate de profesionistii in sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor
se numara si problema obtinerii consimtamantului informat in anumite situatii speciale.
Lucrarea de fata abordeaza in prim plan situatia precum internarea pacientilor minori in cazul
urgentelor psihiatrice cand parintii nu isi exprima acordul privind internarea, discutand
necesitatea internarii non-voluntare la aceasta categorie de pacienti. De asemenea sunt abordate
si teme precum internarea minorilor proveniti din familii cu parinti divortati si refuzul internarii
de catre parinti in ciuda dorintei adolescentilor de a fi internati si a primi tratament. Sunt
prezentate cazuri clinice, aspecte legale din Romania precum si modele si perspective
internationale.

PROVOCARI iN ABORDAREA MEDICALA A PERSOANELOR
RETINUTE / ARESTATE CU AFECTIUNI PSIHICE

Emanuel Buric!

1Centrul Medical Judetean Sibiu

Dintre problemele medicale intalnite in cadrul persoanelor retinute / arestate aducem in discutie
afectiunile psihice. De obicei aceste persoane se afld in evidentd cu afectiuni psihice, sunt
consumatoare de substante psihoactive, dezvoltd / ,,simuleaza” afectiuni psihice pe perioada
arestarii..

Problemele cu care ne confruntdm apar deoarece, aproape niciuna dintre persoanele retinute/
arestate, cunosc/ nu cunosc diagnosticul/ tratamentul/ medicul curant si nu au asupra lor
medicatia si nici documentele medicale doveditoare.

In tot acest timp nu se urmeaza tratament de specialitate, desi se fac demersuri pentru a avea
acces la medicatie/ documente medicale doveditoare prin contactarea apartinatorilor, a
medicului curant/ unitdtii sanitare sau se decide programarea unei consultatii la o unitate
sanitara de profil (uneori solicitandu-se expertiza medico-legala psihiatrica de catre procurorul
de caz).

Cu toate eforturile depuse pentru a se incepe tratamentul cat mai repede, apar ricuri precum
decompensarea afectiunii psihice, aparitia agresivitatii (risc de autovatamare/ vatamarea altor
persoane private de libertate / a personalului de politie) culminand cu riscul major sub forma
de suicid/ omor.

Pentru un bun management de caz se presupune stransa colaborare cu medicul psihiatru,
unitdtile sanitare de profil (in principal de pe plan local) si acordarea unei atentii sporite
persoanelor care simuleaza aceste afectiuni psihice.

Cuvinte cheie : provociri, persoane retinute / arestate, afectiuni psihice, tratament, management de caz
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INTERVENTIA iN CRIZA TULBURARILOR DE PERSONALITATE.
STUDII DE CAZ

Bogdan Caprucit

!Serviciul pentru Actiuni Speciale din cadrul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti

In ultimii ani, situatia operativa a Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti pe
problematica Serviciului pentru Actiuni Speciale a Inregistrat o crestere, in special pe linia
situatiilor de crizd generate pe fondul unor probleme medicale cronice sau a tulburdrilor de
personalitate grave diagnosticate sau diagnosticabile. Acestea au fost nsotite de manifestari
emotionale si comportamentale foarte violente. Profilate, caracteristicile si complexitatea
cazuisticii gestionate prin Serviciul pentru Actiuni Speciale a implicat in mod deosebit subiectii
cu probleme medicale cronice sau tulburari de personalitate grave (cateva ex: epilepsie,
schizofrenie-paranoica, tulburare psihotica, deliranta, tulburare de personalitate antisociala,
diferite episoade depresive moderate sau severe etc, folosind obiecte ascutit-taietoare - cutite,
sabii, topoare - sau substante periculoase, incendiare - diluant, benzind sau butelii de gaz cu
propan etc.) materializate prin baricadari in apartamente, proteste extreme, amenintari sau
tentative de suicid si nu in ultimul rand lipsiri de libertate (violenta domestica);).
Interactiunea directa a politistilor, fata in fata si/sau in imediata proximitate a faptuitorului/lor,
in vederea dezamorsarii si solutiondrii crizei cu astfel de subiecti, a necesitat prezenta in
dispozitivul de raspuns 112 a unor specialisti in sinitate mintala. Aceasta prezenta activa
in cadrul dispozitivului a fost realizata si este un proiect reusit de cooperare institutionala intre
D.G.P.M.B. si Spitalul clinic de psihiatrie ”Prof.dr.Al.Obregia”
Obiectivele pentru care se realizeaza cooperarea:
a. Imbunititirea procesului de negociere in situatii deosebite;
b. Realizarea schimbului de experienta, informatii si expertiza in domeniul de specialitate
n diverse situatii deosebite.
a. Organizarea si desfasurarea, In comun, a misiunilor de interventie in situatii deosebite
(in care sunt implicati subiecti cu problematica de specialitate) cu respectarea
prevederilor legale in vigoare;
b. Stabilirea coordonatelor de actiune, specifice fiecarei parti in cadrul misiunilor de
interventie;
c. Realizarea de activitati conexe misiunilor de negociere.
Mai concret activitatile desfasurate de specialistii in sanatate mintala sunt:
1. Pe baza datelor si informatiilor se specialitate contureaza profilul S (subiectului) /
interpretare manifestari / anamneza acestuia etc.
Prin aceasta intelegem activitatea de evaluarea de specialitate care cuprinde:
- Atitudinea si comportamentul general observabil (manifestare fizica comportamentala /
situationalda / cooperarea cu fortele de ordine sau terti implicati / riscuri associate unor
manifestari verbale sau comportamentale/ amenintari directe, latente, ofensive sau defensive
etc.)
- Analiza fluentei verbale si conceptuale (accesibilitate / productivitate / mesaj direct / indirect)
- Observarea si interpretarea reactiilor emotionale (calitatea afectului / sugestii de urmat / de
evitat)
- Continut rational (gindire / perceptii distorsionate )
- Continut motivational / interes
2. Efectul medicamentatiei / alcool / droguri / comorbiditati etc.
3. Analiza de risc / screening & assessment / scala
4. Sugestii privind strategia de solutionare (“carlige” / teme de evitat / abordat)
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5. Relationarea si influent exercitata de terti implicati

6. Monitorizarea nivelului de stress al echipei negociatori.

Toate acestea contureaza un suport de specialitate (stiintific) pentru decizia manageriala si
operationala.

Nu in ultimul rand specialitii in sanatate mintala pot fi implicati in asigurarea suportului post —
incident sau la sesiunile de antrenament si pregatire continua sau valorificare datele in studii
de specialitate.

In sustinerea celor de mai sus au fost prezentate cateva studii gestionate in cooperare cu
specialistii in sanatate mintala din cadrul Spitalul clinic de psihiatrie “Prof.dr.Al.Obregia”.

PROVOCARI SI LIMITE IN EVALUAREA MEDICO-LEGALA
PSIHIATRICA A VICTIMEI MINORE

Alexandra Acaru?, Diana Laslau?, Angela Muntean*

!Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gh. Preda”, Sibiu

Expertiza psihiatricd medico-legald are un rol aparte in intelegerea starii psihice a victimei
minore. Abuzul asupra copiilor este o problemd semnificativd adusd in atentia diferitelor
institutii care au ca scop protejarea interesului superior al minorului. Insa interviul sau audierea
victimei minore, desi aduce informatii valoroase, poate avea efecte nocive asupra starii psihice
a copilului. Mai mult, studiile ne arata ca o treime din copiii intervievati nu dezvaluie abuzul
in timpul procedurilor medico-legale, in ciuda suspiciunii unui abuz din cauza sentimentelor
de vinovitie, de rusine, din teama unor amenintdri reale sau imaginare, sau chiar din lipsa
intelegerii faptului ca au fost abuzati.

Intervievarea de catre agentii multiple (politie, psihiatru, psiholog, serviciul de asistenta
sociala) poate conduce spre culpabilizarea victimei minore si a familiei acesteia si crearea unui
distres suplimentar in conditii deja existente de presiune si stres. Literatura de specialitate arata
ca dinamica din timpul interviului si a expertizdrii minorului poate imbunatati substantial
procesul de evaluare a victimei minore. Studiul de fatd are astfel ca scop explorarea limitelor
si provocarilor din timpul expertizei psihiatrice medico-legale a minorului ca persoana
vatamata, in contextul etapei de dezvoltare naturald a copilului si a impactului psiho-social pe
care o astfel de procedura il poate avea asupra victimei minore.

COMPORTAMENTUL AGRESIV IN TULBURAREA AFECTIVA BIPOLARA-
MANAGEMENT TERAPEUTIC

Petru Ifteni, Aliana Miron, Mirela- Mihaela Chifor, Andreea- Violeta Popa, Andreea Teodorescu

Agitatia psihomotorie si comportamentul agresiv apar frecvent in tulburarea afectiva bipolara,
n special In episoadele maniacale, dar si in episoadele mixte sau depresive.

Comportamentul agresiv este o urgenta psihiatricd care necesitd internare(voluntara sau
nevoluntara) si tratament de specialitate.
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Primul pas in managementul agresivitatii la pacientii cu tulburare afectiva bipolard este
identificarea comportamentului agresiv intr-un timp cat mai scurt, a factorilor de risc si a
predictorilor de violenta prin anamneza si istoric personal medical. Pentru tratamentul
comportamentului agresiv ar trebui luate in considerare atat interventii non-farmacologice, cat
si abordari farmacologice, iar in caz de necesitate interventii alternative (contentia fizicad si
izolarea).

Interventia non-farmacologica are ca scop prevenirea incidentelor agresive sau scaderca
impactului lor, astfel Incat s se maximizeze siguranta pacientilor si a personalului medical,
totodata respectand drepturile omului. Aceasta abordare consta in diferite metode de calmare a
pacientului, prin care personalul medical incearca sd 1i castige increderea si sa realizeze o
relatie terapeutica.

Obiectivul abordarii farmacologice este de a calma pacientul, fara sedarea excesiva a acestuia.
Alegerea medicatiei se face in functie de starea pacientului, de durata actiunii, de efectele
secundare, de comorbiditatile medicale, de raspunsul anterior la diferitele medicatii si de
abuzul de substante asociat. O utilizare combinata a unui antipsihotic si a unei benzodiazepine
poate produce un efect anti-agresiv superior oricarei monoterapii. Clozapina a fost folosita
eficient 1n agresivitatea din tulburare afectiva bipolard rezistentd la tratament, ducind la o
ameliorare rapidd a simptomelor, la o scddere semnificativd a contentiilor mecanice si o
reducere a medicamentelor psihotrope administrate concomitent.

Cuvinte cheie: agresivitate, tulburare bipolara, management

VIOLENTA DOMESTICA SI PANDEMIA COVID-19

Catalina-Angela Crisan?, Delcea Cristian?, Daniela Mironescu?, Vasile Siserman*

!Departmentul Neurostiinte, Disciplina de Psihiatrie si Psihiatrie Pediatricd, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

2Departamentul de Studii Avansate in Psihologia Forensici, Facultatea de Psihologie, Universitatea Tibiscus
Timisoara, Institutul de Medicind Legald Cluj-Napoca

3Institutul de Medicini Legala Cluj-Napoca

“Departmentul de Medicind Comunitara, Disciplina de Medicind Legald, Universitatea de Medicina si Farmacie
,»luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Pandemia COVID-19 are un impact profund asupra tuturor domeniilor vietii, cauzand distres
important. Violenta domestica, un abuz de putere provocat in special de barbati (dar nu numai)
Tmpotriva femeilor pe perioada unei relatii sau dupa separare, a crescut in aceasta perioada.
Obiective

Scopul lucrarii de fata a fost de a compara numarul de cazuri de traumatisme provocate prin
agresiune pe perioada de dinainte de pandemie si Tn timpul pandemiei.

Material si metode

Am folosit baza de date a Institutului de Medicina Legala din Cluj-Napoca. Persoanele care s-
au prezentat la Institut in perioada 1 lanuarie 2019 si 31 Decembrie 2021 (pe perioada
pandemiei si cu un an inainte) cu traumatisme provocate prin agresiune au fost incluse n studiu.
Datele au fost analizate statistic folosind SPSS 23 (valoare semnificativa p<0,05).

375 de indivizi (doar 3 barbati, <1%) au fost inclusi in studiu. Varsta medie a fost 40,1+13,55
ani Tnainte de pandemie si 40,1+14,28 ani in timpul pandemiei.

Rezultate
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Numarul de prezentari la Institutul de Medicina Legalda din Cluj-Napoca a avut un trend
descendent: 9,5% scadere in 2020 si 26,86% in 2021. Grupa de varsta 30-39 a fost cea mai
afectatd, frecventa agresiunilor parand sa scadd dupd 50 de ani. Cele mai multe agresiuni au
fost in lunile de vara (locul 1-traumatisme ale membrelor, locul 2-traumatisme cranio-faciale).
Acest lucru poate fi explicat prin scaderea adresabilitdtii femeilor la serviciile de urgenta,
Institutele de Medicind Legald sau alte institutii care le-ar putea oferi protectie impotriva
agresorilor.

Concluzii

Datele obtinute releva importanta dezvoltarii unor programe de preventie a violentei domestice
si a unor echipe multidisciplinare (incluzand psihologi, psihiatri, serviciile sociale si autoritatile
legale).

Cuvinte cheie: violenta domestica, agresiune, pandemia COVID-19

ASPECTE LEGALE SI ETICE PRIVIND UTILIZAREA TEHNOLOGIILOR
DIGITALE/VR (REALITATE VIRTUALA) IN TRATAMENTUL ADICTIILOR

Ovidiu Alexinschi?, Alexandra Bolos?, Cristina Nedelcu?

nstitutul de Psihiatrie Socola Iasi
2UMF Grigore T. Popa lasi

Tn ultimele decenii, realitatea virtuald terapeutica (VR) a devenit o optiune de tratament pentru
0 varietate de tulburari psihice. Avantajul principal al folosirii realitatii virtuale este
obiectivitatea, dar si posibilitatea de a capta, in timp real, date precise, raspunsuri la stimulii
din mediile virtuale controlate, ceea ce poate oferi o perspectiva mult mai obiectiva asupra
interactiunilor din lumea reala.

Avand 1n vedere stigma sociala asociatd cu abuzul si dependenta de substante, telemedicina
poate reprezenta o alternativa, raportat la nevoile pacientilor in demersul lor de a cauta
tratament ntr-un mod mai confidential si mai discret. Telemedicina asigura o interventie
instantanee si astfel se poate elimina in mod eficient intarzierea dintre momentul in care
pacientul decide sa caute ajutor si ajunge la o programare reald, ceea ce le poate da timp
suficient sa se razgandeasca si, in cele din urmad, sa amane decizia lor de a solicita tratament
pentru dependenta de droguri.

Inca din anul 2013, in multe tiri Europeene sunt discutii referitoare la stabilirea unor principii
etice specifice si aplicabile telemedicinei, precum si la necesitatea existentei unei formari
speciale in acest sens pentru profesionistii din domeniul sanitar. Pacientii trebuie sd detina
informatii suficiente referitoare la aceste servicii, cu un consimtamant adaptat acestui tip de
serviciu medical. Suplimentar, profesionistii din domeniul informaticii, care implementeaza si
deservesc sistemele de telesanatate, precum si cei care furnizeaza suportul tehnic vor trebui s
aiba expertiza necesara pentru a gestiona toate problemele specifice generate de asigurarea unui
astfel de serviciu medical.

Astfel, pe masura ce tehnologia avanseaza, iar popularitatea diferitelor tehnici utilizate este in
creste, creste si necesitatea cercetarii suplimentare in acest domeniu si asigurarea de protocoale
terapeutice bazate pe dovezi stiintifice deoarece tehnologia VR ofera solutii pentru ingrijirea
de la distanta a pacientilor si permite utilizatorilor sd interactioneze unii cu altii in timp real
intr-un un mediu sigur, confortabil si versatil.

Cuvinte cheie: telemedicina, adictie, etica
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LEGEA 140/2022 - NOILE MASURI DE OCROTIRE A PERSOANEI CU
DIZABILITATI INTELECTUALE SI PSIHOSOCIALE

Alina Alexandra Frunzi!, Mihai Teodor!, Adelina Dubas!

Y 1.LN.M.L. ,,Mina Minovici”, Bucuresti.

Legislatia civila din Romania a suferit o schimbare semnificativd in materie de ocrotire a
persoanei prin decizia de neconstitutionalitate a articolului din Codul Civil care legifera
punerea sub interdictie judecatoreasca, adoptata de Curtea Constitutionald in iulie 2020 si a
motivatd 1n ianuarie 2021. Decizia a avut la baza necesitatea armonizarii legislatiei nationale
Cu cea internationala, Tn speta cu prevederile Conventiei pentru Drepturile Omului.

Tn mai 2022 s-a publicat in Monitorul Oficial (M.O.) Legea 140/2022 care stabileste noile
masuri de ocrotire a persoanei, individualizate in functie de gradul de afectare a capacitatii
psihice, introducdnd notiunea de capacitate de exercitiu restransd a adultului in legislatia
nationala.

Aceste schimbari legislative au impactat semnificativ activitatea medico-legala psihiatrica.
Desi anterior persoanele care erau presupuse a necesita punerea sub interdictie erau evaluate
prin expertiza medico-legala psihiatrica, noua lege introduce alte proceduri de evaluare
medicala si psihologica, iar Metodologia de evaluare medicala si psihologica, publicatda in M.O.
in octombrie 2022, indreapta activitatea de evaluare medicald catre medicii psihiatri din
sistemul de sanatate public sau privat.

Consideram de mare importantd necesitatea informarii medicilor psihiatri in aceastd privinta,
in acest sens propunandu-ne si punctam cateva aspecte esentiale de ordin juridic si
metodologic, astfel cum sunt formulate de schimbarile legislative in domeniu.

Este esentialda colaborarea interdisciplinara, informarea si educarea profesionistilor din
sanatatea mintald, in vederea optimizarii activitatii ce are la baza interesul superior al persoanei

.....

Cuvinte cheie: Interdictia judecatoreasca, Legea 140/2022, metodologie de evaluare medicala

PUNEREA SUB INTERDICTIE iN CAZUL BATRANILOR - MASURA DE
PROTECTIE SI NU PEDEAPSA

Stancescu Neacsu Veronica Maria

Secolul XXI reprezintd o perioada in care numadrul persoanelor in varsta este in crestere,
procesul de imbdtranire este foarte accelerat, iar largirea nevoilor de ajutor si a necesitdtii de
servicii sociale este necesara.
Specialistii din domeniul gerontologiei sustin cad batranetea incepe la varsta de 65 de ani i si
se constituie din doud etape: batranetea timpurie (varste cuprinse intre 65 si 74 de ani) si
batranetea Tnaintata (varste de peste 75 ani).
Potrivit art. 164 alin. (1) NCC, cel care nu are discernamant pentru a se Ingriji de interesele
sale, din cauza alienatiei mintale ori debilitatii mintale(446), va fi pus sub interdictie. Prin
urmare, pentru ca o persoana sa fie pusa sub interdictie sunt necesare urmatoarele conditii:

a) persoana trebuie sa fie lipsita de discernamant;

b) aceasta lipsa sa se datoreze alienatiei sau debilitatii mintale(447)
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C) sa puna persoana in imposibilitatea de a se ingriji singurd de propriile interese. Ca
atare, textul art. 164 NCC conditioneaza punerea sub interdictie de existenta unei stari de
tulburare mintala cu caracter general si permanent.

Tn cazul certificatului medico-legal psihiatric se urmareste evaluarea si stabilirea starii
psihopatologice a persoanei la momentul evaluarii fiind analizatd capacitatea persoanei de a
aprecia la nivel critic si predictiv consecintele din punct de vedere social-juridice ale actului
notarial pe care doreste sa il semneze.

In cazul pacientilor cu dementa, indiferent de etiologia lor sau de cadrul psihiatric, neurologic
sau de alta natura, discernamantul este abolit.

Boala Alzheimer este o forma de dementa si reprezintd o disfunctie a creierului care implica
afectarea capacitatii unei persoane de a realiza activitati cotidiene. Aceasta afecteaza n
principal functiile cognitive, iar persoanele care sufera de aceastd boald au nevoie de Ingrijire
permanenta si supraveghere din partea altei persoane.

INTERNAREA NEVOLUNTARA - PERSPECTIVE CLINICE
Pop Raluca?, Cornea Monica!

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Introducere: Prin procedura de internare nevoluntara sunt vizati pacienti care suferd de o
anumita tulburare psihica si care prezinta un grad de periculozitate atat pentru cei din jur cat si
pentru ei insisi. Patologiile cele mai des intdlnite in cadrul interndrilor nevoluntare sunt
schizofrenia, tulburarea psihotica acuta, consumul nociv de substante.

Descrierea cazului: Pacienta Tn varsta de 53 ani, cunoscuta cu antecedente patologice
psihiatrice, este adusa de catre Politie si Ambulanta in cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie
,Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu pentru urmatoarele motive: agitatie psihomotorie, halucinatii
auditive si vizuale, idei delirante de persecutie si prejudiciu, heteroagresivitate verbala,
comportament halucinator delirant. Internarea a fost de tip nevoluntar iar diagnosticul a fost
Schizofrenie paranoidd. Din istoricul bolii al pacientei reiese faptul ca aceasta a mai prezentat
sase internari, toate de tip nevoluntar datorat tabloului psihotic florid. Aceasta rdmane in
internare nevoluntara pe 0 perioada de 8,5 luni, prezentand o evolutie trenanta sub tratamentul
psihiatric cu doze crescute de antispihotic.

Concluzii: Caracteristicile pacientilor cu internare nevoluntarda precum periculozitatea,
insight-ul scazut al bolii, abilitatea scazuta de a intelege emotiile sunt indici care ne pot orienta
in managementul mai bun al acestor cazuri si chiar reduce recurenta lor in cadrul spitalelor de
psihiatrie.

Cuvinte cheie: internare nevoluntara, schizofrenie, periculozitate
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PROTECTIA JURIDICA A PERSOANELOR INCAPABILE - INTRE
REGLEMENTARILE VECHI SI NOI

Silviu Morar*?, Elena Topircean'?, Adrian Cristian?

!Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2Serviciul Judetean de Medicind Legald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Romania

Lucrarea are Tn vedere un subiect de actualitate, in contextul modificarilor legislative recente
din domeniul protectiei persoanelor cu afectarea capacitatii psihice de exercitiu.

Este analizat contextul legislativ vechi, fiind punctate ulterior motivele pentru care a fost
necesard modificarea acestuia, In vederea protectiei adecvate a persoanelor cu capacitate
psihica diminuatd. Sunt prezentate noile norme juridice in domeniu (atat Legea nr. 140 din
2022, cét si normele sale de aplicare, recent aparute, in noiembrie 2022). Sunt expuse
argumente pro si contra acestei noi legislatii.

Am punctat faptul cd, in urma analizei critice a noilor prevederi legale, pot fi identificate mai
multe dificultati de ordin metodologic si practic in evaluarea persoanelor incapabile. Se ridica
astfel numeroase intrebari referitoare la modalitatea concretd in care vor fi derulate aceste
examinari (cum vor dispune in mod concret organele judiciare evaluarea medicala si
psihologica?, care va fi cuantumul costurilor evaluarii medicale si psihologice si in sarcina cui
vor fi aceste costuri?, cum se va respecta dreptul pacientului de a alege medicul ,,curant”,
respectiv dreptul la o a doua opinie medicald?, cui apartine competenta de efectuare a acestor
evaludri?, cum si daca va colabora medicul psihiatru evaluator cu psihologul evaluator?, se pot
pronunta singuri (in absenta unei comisii de evaluare) medicul psihiatru si psihologul asupra
capacitatii de exprimare libera a vointei?, cum se va asigura o aplicare unitara a acestor norme
la nivel national?, care va fi contributia medicului legist in acest nou context - in conditiile in
care normele de aplicare ale Legii nr. 140 din 2022 nu fac referire explicita la o evaluare
medico-legala?).

In urma acestei analize s-a desprins concluzia necesititii unei reconsideriri a modalitatii
concrete de evaluare a persoanelor incapabile, pentru a facilita o adresabilitate si accesibilitate
corespunzatoare, precum si protectia lor juridica eficienta.

Cuvinte cheie: psihiatrie medico-legala, capacitate psihica de exercitiu, punere sub interdictie, tutela

STRATEGII DE CRESTERE A REZILIENTEI PSTHOLOGICE iN
ACTIVITATEA OPERATIVA A POLITISTILOR- SUDIU DE CAZ

Daniela Botone!, Marius Milcu?

!Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Emotiile sunt cele mai importante resurse ale omului. Felul cum este construit creierul uman
ne permite mai inti si simtim si abia apoi sa raspundem rational. In relatiile sociale, orice
emotie are atat o laturd buna, pozitiva (in sensul cresterii nivelului motivational), cat si una mai
putin bund, negativa (in sensul diminuarii nivelului motivational), acest lucru fiind valabil si
in cazul emotiilor considerate in mod traditional distructive, negative, cum ar fi mania. De
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exemplu, pentru un luptitor DIAS, emotia de manie controlati constituie 0 emotie pozitiva. Tn
cazul luptatorilor din politie, prin natura muncii lor avem un mediu emotional nesandtos. Mai
multi cercetdtori sunt de parere ca “un mediu emotional sanatos in organizatiile de tip militar
denotd mediul in care este inlaturat in permanentd prin demersuri specifice, dezvoltarea unor
factori nocivi pentru munca, performanga si sanatatea psihica a individului. Autorii se refera
aici la existenta stresorilor sau agentilor care favorizeaza aparitia stresului socioprofesional
(reactiile de distres) Tn randul luptatorilor. Unele emotii (groaza, furia, tristetea, umilirea, vina)
pot sa rezulte direct din trauma (emotii primare) deoarece evenimentul activator este interpretat
ca periculos sau abuziv. Alte emotii sunt fabricate (emotii secundare), din interpretarea gresita
a luptatorului. De ex. atunci cand o persoana este atacatd de altd persoand in mod intentionat
se activeaza sistemul freeze -flight —fight si vor rezulta emotiile de furie si frica. Daca persoana
se invinovateste pentru atac, persoana va experimenta emotia de rusine. Atata timp cat subiectul
continua sa spuna ca evenimentul s-a produs din vina lui, el va produce emotia de rusine. Aceste
emotii secundare au la bazd cognitii i interpretdri ale evenimentului, mai degraba decat
evenimentul in sine, care pun in pericol rezilienta fizica si psihologica a luptatorului.

Cuvinte cheie: rezilienta fizica, rezilienta psihologica, emotii primare, emotii secundare, rugine, vinovatie.

ELEMENTE DE TACTICA CRIMINALISTICA SI PSTHOLOGIE
JUDICIARA APLICATE IN CADRUL INVESTIGARII
INFRACTIUNILOR DE OMOR

Camelia Buta!, Marius Milcu?

tUniversitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

”Criminalistica este 0 stiinta a starilor de fapt in procesul penal”.

Cercetarea omorului este una din cele mai importante atributii care intra Tn sarcina
criminalistilor. Aceasta infractiune este cea mai grava deoarece prin ea se ajunge la rapirea
bunului cel mai de pret al omului, respectiv viata. Cercetarea la fata locului face parte din acele
activitati procedurale, carora li se atribuie o semnificatie deosebitd in realizarea scopului
procesului penal, de ea depinzand direct aflarea adevarului cu privire la faptele si imprejurarile
cauzei, inclusiv cu privire la persoana infractorului, a faptuitorului.

Profilingul constituie metoda modernd de identificare a autorilor crimelor, pe baza analizei
naturii infractiunii si a modului in care aceasta a fost sdvarsitd. Mai exact, pornind de la
alegerile, respectiv comportamentele pe care criminalului de dinainte, din timpul si de dupa
savarsirea infractiunii se pot determina diferite aspecte ale personalitatii sale. Aceste informatii
sunt coroborate cu alte detalii relevante si cu probele fizice descoperite la locul faptei, iar
ulterior sunt comparate cu caracteristici cunoscute ale diferitelor tipologii de personalitate, dar
si cu cele ale tulburarilor psihice, pentru a putea contura astfel o descriere a autorului, descriere
cu care se poate lucra in mod practic pentru identificarea acestuia.

Cuvinte cheie: infractiune, criminalisticd, investigare.
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IMPLICATII MEDICO-LEGALE TN TULBURAREA DE SPECTRU
AUTIST LA ADULT

Adelina Dubas?, Alina Frunzi®

11.N.M.L. ,,Mina Minovici”

Tulburarea de spectru autist (TSA) Tnalt functionala este o entitate nosologica ce are prevalenta
n crestere la nivel global, astfel manifestand un impact in crestere asupra populatiei psihiatrice
si implicit asupra activitatii profesionistilor din domeniul sanatatii mintale in diversele ei medii
de functionare. In Romania, TSA este o afectiune subdiagnosticata sau fals diagnosticati ca
alte afectiuni psihice in randul adultilor, desi taxonomiile de referinta in versiunile lor recent
elaborate au stabilit criterii de diagnostic ce faciliteazd incadrarea nosologicd in aceastd
categorie si pentru persoanele ce sunt evaluate la varsta adulta.

Tn acest sens ne-am propus o prezentare succintd a principalelor elemente de interes, prin
studiul literaturii de specialitate si selectia catorva cazuri clinice considerate relevante. Pe scurt,
amintim cd mecanismele fiziopatologice care constituie fundamentul conceptualizarii TSA,
reprezintd si factorii de risc pentru criminalitatea asociata TSA, si anume deficitul de
mentalizare (Teoria Mintii) si sldbirea coerentei centrale (interese restranse, repetitive,
anormale) si principalele tipuri de fapte penale comise in acest context.

Consideram importanta cresterea constientizarii in randul profesionistilor din sanatatea mintala
asupra acestei patologii care este in realitatea fapticd prezenta atat in psihiatria clinica cat si in
mediul medico-legal psihiatric Tn care este esentiala intelegerea comprehensiva a motivatiei ce
sta la baza deciziilor si comportamentelor.

Cuvinte cheie: autism, criminalitate, constientizare

UTILIZAREA MASURILOR DE SIGURANTA PREVAZUTE DE
LEGISLATIA PENALA SI ROLUL AUTORITATILOR PUBLICE iN
ASISTENTA PSTHIATRICA DIN ROMANIA

Dana Alexandru?!

tUniversitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Aceastd lucrare examineaza legislatia si practica tratamentului obligatoriu in Romania.
Obiectivul principal al cercetdrii a fost acela de a explora factorii relevanti care influenteaza
instituirea masurii de siguranta prevazuta de codul penal roméan, proportionalitatea mijloacelor
de constrangere aplicate in raport cu scopul final de a ameliora starea pacientului. Initial,
articolul descrie aspectele generale referitoare la instituirea masurii de siguranta prevazuta de
legislatia penala, explica metodologia de cercetare si evidentiaza citeva constatdri empirice
generale. Apoi, trece n revista rezultatele empirice ale anchetelor noastre cu privire la criteriile
si aplicarea masurii de sigurantd a interndrii medicale, fazele procesuale si rolul expertizei
medico-legale psihiatrice in solutionarea justa a procesului cu scopul de a oferi criterii medicale
obiective pentru instituirea masurii de siguranta. Rezultatele permit astfel o oarecare intelegere
a atitudinii autoritatilor implicate Tn procesul de aplicare a masurilor de siguranta.

Cuvinte cheie: masuri de sigurantd, autoritati publice, asistenta psihiatrica
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INTERNAREA NEVOLUNTARA PENTRU PATOLOGIA
PSIHIATRICA

Mihnea Manea'?, Laura Cristina Dolis', Radu-Mihail Laciu!, Andrian Tibirn:!

!Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”
2UMF Carol Davila” Bucuresti

.....

un obiectiv major al politicii de sanatate publica.

Medicul psihiatru poate institui tratamentul fara obtinerea consimtamantului_pacientului daca
comportamentul sau prezintd un pericol de vatdmare pentru el Insusi sau pentru alte persoane,
dacd pacientul nu are capacitatea de a intelege starea de boala si necesitatea tratamentului
medical sau daca pacientul este minor sau pus sub interdictie, caz in care medicul psihiatru este
obligat sa solicite consimtamantul reprezentantului legal.

In cazul in care aceasta este necesara, propunerea de internare nevoluntard, intocmita potrivit
prevederilor art. 58, este analizata de catre 0 comisie special constituita Tn acest sens, in termen
de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupa examinarea persoanei respective, daca
aceasta este posibila.

Cele mai des intalnite patologii ce au necesitat internarea in regim nevoluntar, in perioada
analizata, au fost: Tulburarea psihotica acuta si tranzitorie, Schizofrenia paranoida, Tulburarea
afectiva bipolara - episod maniacal cu simptome psihotice.

Cuvinte cheie: consimtdmant, internare nevoluntara, pericol de vatimare, reprezentant legal, comisie.

ANTIDEPRESIVUL - INTRE MINIMIZARE TERAPEUTICA SI
SUPRAPRESCRIERE

Eduard Motoescu®

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”

Depresia este o afectiune a carei incidentd este in continud crestere. Cu toate acestea, raimane
una dintre cele mai subdiagnosticate entitati nosologice datorita stigmatizarii, lipsei de resurse
financiare sau ignorantei. Medicatia antidepresiva este folositd si pentru tratarea afectiunilor
anxioase, algiilor, tulburdrilor de alimentatie, cat si multor alte afectiuni. De aceea, utilizarea
acestei medicatii este Tntr-o continua crestere, asa cum arata statisticile. Ne aflam in fata unei
situatii inedite :crestere semnificativd a consumului de medicamente ce trateaza o afectiune
subdiagnosticata. Acest lucru poate ascunde chiar si o supraprescriere a acestor medicamente.
Se estimeaza o crestere continud in urmatorii ani a consumului de antidepresive, cu potential
impact negativ asupra mediului.
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DE CE SUNT VIOLATE (SI DE CE NU SUNT VIOLATE) FEMEILE.
CHESTIONAR DE EVALUARE A FANTASMELOR SEXUALE (CEFS)

TN EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

Alin Les!, Teodor Mihiili!, Dragos lliescu®

! Universitatea din Bucuresti

Autorii considera ca impactul rezultatelor CEFS (Chestionar de Evaluare a Fantasmelor
Sexuale) in populatia feminind normofild din Romania prezinta relevanta in intelegerea
dinamicii relatiei victima — agresor. Aplicabilitatea CEFS 1n expertiza medico-legala
psihiatricad prezinta interes pentru efectuarea profilului sexual atat al victimei, cat si al
agresorului sexual, respectiv psiho-sexual daca sunt implicate teste de personalitate. Studiul
prezent pleaca de la doua ipoteze distincte: cum actioneaza (Simt si gandesc) femeile in materie
de sex si sexualitate, inconstient, Semi-constient si constient, respectiv de ce sunt violate (si de
ce nu sunt violate) acestea. In prima ipoteza s-a plecat de la impactul nevrotic al cuplului Tn
societate, pe care Albert Ellis I-a studiat prin consilierea maritala (2015), cat si de la ipoteza
inconstientului lingvistic, pe care Jacques Lacan a formulat-o prin afirmatia: ,,Ordinea sociala
este data de ordinea imaginara” (Evans, 2005). Analizele statistice ale CEFS, pe lotul de 815
participanti de sex feminin din toate regiunile geografice, implica 11 factori cu indici Alpha
Cronbach intre .75 (Sex anal) si .35 (Infidelitate sexuala). Concluzia principald preliminara se
sustine din punct de vedere metodologic si explica, in etape, comportamentul sexual nevrotic
feminin. Pentru ipoteza a doua, am aratat contextele si cauzele interactiunii nevrotice in cuplu
si familie (Ellis, 2015): nevoia exageratd de a fi 1ubit, perfectionismul, filosofia blamarii si a
pedepsei, catastrofarea frustrarilor, credinta cd emotia este incontrolabila. Corelatiile inter-
factori ai CEFS si explicatiile psiho-dinamice si sociale ale violului stau la baza celor doud
concluzii principale. Prima: vointa de sex liber si vointa de sex fortat surprind, pe rand, a)
comportamente sexuale normofile, b) comportamente sexuale nevrotice, ¢) comportamente
sexuale normofile cu caracter tranzitoriu si d) comportamente sexuale nevrotice cu caracter
non-tranzitoriu. A doua concluzie: interpretarea rezultatelor CEFS explicd cum fantasmele
sexuale feminine normofile (non-deviante si deviante) se ciocnesc cu fantasmele agresorilor
sexuali (deviante si non-deviante).

Cuvinte-cheie: CEFS (Chestionar de Evaluare a Fantasmelor Sexuale), expertiza medico-legala psihiatrica, comportament
sexual nevrotic

ROLUL PRINCIPIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE TN CONTROLUL
SIMPTOMELOR LA PACIENTII CU BOLI CRONICE NON-
ONCOLOGICE: INTERFERENTE INTERDISCIPLINARE

Dascilu Daciana Nicoletal?

!Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica Medicala |

Principiile Tngrijirilor paliative sustin acordarea de servicii ~ medicale care sa
amelioreze calitatea vietii pacientilor cu boli incurabile sau terminale. Este o abordare
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holistica si interdisciplinara centratd pe pacient si nu pe boald care nu are ca scop vindecarea
sau prelungirea vietii, ci ameliorarea problemelor fizice, sociale, psiho-emotionale sau
spirituale cu care se confruntd pacientul. in neurologie si psihiatrie aceastd specialitate se
adreseazd in principal pacientilor cu Dementd, boala Parkinson, sechele AVC, boli cronice
psihiatrice incurabile (schizofrenie), simptome psihice Tn contextul altor patologii (depresie,
delir, anxietate). Abordarea in echipa (medic, asistent medical,asistent social, preot, psiholog)
permite acordarea serviciilor de Ingrijire pe mai multe nivele si controlul complet al nevoilor
unui pacient cu boala incurabila.

Cuvinte cheie: Tngrijiri paliative, interdisciplinar, holistic

ABORDAREA SIMPTOMELOR PSIHICE COMUNE DIN
PERSPECTIVA INGRIJIRILOR PALIATIVE

Dascilu Daciana Nicoletal?

!Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Romania
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, Clinica Medicali |

Acordarea Ingrijirilor paliative la pacientii cu boli sau simptome psihice respectd abordarea
holistica implicitd a acestui tip de ingrijiri. Astfel, pacientii sunt tratati din punct de vedere al
simptomelor-anxietate, depresie sau delir, sunt consiliati atat ei cat si familiile/apartinatorii, le
sunt sunt abordate nevoile sociale, spirituale si fizice.

Anxietatea este prezenta intr-un procent de pana la 28% la pacientii cu boli incurabile si deseori
coexista cu depresia. Poate fi produsa de frica de izolare sau moarte si de diferite complicatii
medicale: hipoxie, durere, embolie pulmonara, deshidratare.

Doliul anticipativ, doliul complicat, doliul traumatic sunt stari prezente deseori la acesti
pacienti sau in familiile lor si pot fi ameliorate Tn colaborare cu psihiatru si psiholog.

Depresia poata sa apara la 10-18% din pacientii cu necesar de paliatie, avand ca posibile cauze
nu doar probleme psihice adiacente sau anterioare bolii ci si situatii medicale, uneori reversibile
(sindrom paraneoplazic, iradierea sistemului nervos central, corticoterapia, tratament cu
interferon sau chimioterpie).

In toate aceste cazuri este important ca echipa de ingrijire sa colaboreze cu medicul psihiatru
care coordoneazi cel mai corect terapia specifica. In “cilatoria” prin boald impreuni cu
pacientul, echipa medicala stie cd, desi poate cd existd un sfarsit al resurselor de tratament
curativ, nu existd un sférsit al resurselor de empatie, sustinere si control al simptomelor. Daca
nu putem amana sau schimba finalul inevitabil al vietii, putem sd amelioram drumul pana
acolo.

Cuvinte cheie : Tngrijiri paliative,echipa, anxietate, depresie, delir
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POTENTIALI MARKERI CLINICO-BIOLOGICI Al
COMPORTAMENTULUI AGRESIV-VIOLENT
IN SCHIZOFRENIE

lleana Marinescu!, Adelina Mogos?, Dragos Marinescu®

1 UMF Craiova
2 Spitalul Clinic CF Craiova
3 Academia de Stiinte Medicale- UMF Craiova

Datele epidemiologice obiectiveaza cresterea importanta a comportamentelor violente la
pacientii cu schizofrenie, estimand ca cel putin 1 din 10 pacienti prezinta de-a lungul evolutiei
bolii un episod de comportament antisocial. Factorii genetici asociati comportamentului
agresiv al pacientilor sunt asociati cu variatii genetice alelice cromozomiale care controleaza
sistemele enzimatice reglatoare ale neuro transmitatorilor implicati in patogeneza
schizofreniei.

Principalele modificari genetice identificate, asociate agresivitatii pacientilor cu schizofrenie
si comportament agresiv sunt:

e Deficienta tirozin-hidroxilazei(TH) care din punct de vedere clinic sta la baza
manifestarilor de tip distonic ce pot fi obiectivate spontan sau sunt declansate
de medicatia antipsihotica chiar in doze reduse.

e Sindromul de deficienta a dopamin-beta-hidroxilazei(DBH) asociat cu
incapacitatea transformarii noradrenalinei in dopamina, determinand un exces
de noradrenalina ce poate favoriza agitatia psihomotorie si impulsivitatea si un
deficit de dopamina care determina fenomene extrapiramidale si sindromul de
akatisie-disforie, sindrom ce anunta riscul comportamentelor exploziv-agresive.
Hipodopaminergia de la nivelul cortexului frontal favorizeaza cresterea
nivelului de glutamat si comportamentele agresive. In acest context,
schizofrenia cu simptome negative care prezinta simptome extrapiramidale
poate anunta riscul unor comportamente de tip agresiv.

e Catecol-O-methiltransferaza(COMT) care prezinta variatia alelica Met158.

Alaturi de vulnerabilitatea genetica pentru comportamente agresive, un rol major revine
anomaliilor de neurodezvoltare ascociate cu leziuni la nivelul substantei albe ce sunt
evidentiate la evaluarile neuroimagistice prin hiperintensitatile periventriculare si
ventriculomegalie.

Dezorganizarea circuitelor subsistemelor neurobiologice cerebrale, evidentiaza o veritabila
patologie disconectiva, asociata cu halucinatiile auditive imperative si sindromul de
automatism mental. Aceasta patologie este determinata de disconectivitatea talamusului cu
structura amigdaliana, cortexul cingulat anterior, cortexul orbito-frontal. Disconectivitatea
functionala sau lezionala a cortexului orbito-frontal este frecvent implicata in comportamentele
de tip violent. Disconectivizarea legaturii talamusului cu cortexul temporal superior determina
halucinatiile auditive imperative, iar obiectivarea pe examenul neuroimagistic a atrofiei
girusului temporal superior, constituie un important marker de predictie al comportamentului
agresiv.

In cadrul anomaliilor de neurodezvoltare lezionalitatea corpului calos constituie un marker
pentru comportamentul antisocial de tip psihopatoid. Leziunea corpului calos este asociata
sindromului de alcolism fetal iar identificarea prezentei acestui sindrom, fie anamnestic fie
neuroimagistic constituie un important factor de predictie a violentei comportamentale.
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Markerii clinico-biologici ai comportamentelor agresive din schizofrenie permit o profilaxie
primara si secundara a acestor comportamente si pot avea valoare in expertiza medico-legala
psihiatrica.

IMPLICATIILE MEDICO-LEGALE TN CAZUL UNUI PACIENT CU
DEMENTA

Denisa-Monica Dumitrescu?, Bianca Alexandra Gigea?, Ciprian Daniel Caragea?, Gina Maria Nicolae-
Danilia!, Laura loana Gulin?, Roxana Constantina Stan?, Andreea Dumitrascu®

IClinica Il Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Romania
2Spitalul Municipal Motru, Romania

Dementa este un termen-umbreld care se referd la declinul cognitive progresiv si ireversibil.
Sunt afectate mai multe domenii cognitive: atentia, memoria, orientarea, gandirea, limbajul,
judecata, abilitatile perceptuale si motorii, precum si pe cele de relationare sociala. Simptomele
psihiatrice ale dementei pot pune 1n pericol atat pacientul, cat si pe cei care il ingrijesc. Pot sa
apara agitatie , agresivitate, halucinatii sau iluzii. In grupa dementelor, indiferent de etiologia
lor, discernamantul trebuie stabilit.

Vom prezenta cazul pacientului V.1.,in varsta de 84 de ani, din Craiova, ce s-a prezentat de
urgenta in serviciul psihiatric in data de 03.07.2022 ,adus de catre ambulanta si Insotit de
familie pentru o simtomatologie confuzo-onirica cu comportament dezorganizat cu agitatie
psihomotorie, potential heteroagresiv fata de mediul Tnconjurator si fatd de familie,
simptomatologie debutata brusc in urma cu céteva zile. De asemenea, vom ridica posibilele
probleme de natura medico-legala pe care le-am putea intdmpina in evolutia pacientului nostru.

PARTICULARITATI iN APLICAREA MASURII DE SIGURANTA
PREVAZUTE DE ART. 110 CP TN CADRUL SPMS SAPOCA

Monica Mosescu?, Alina Ungureanu?

ISpitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca

Domeniul masurilor de sigurantd cu caracter medical, deosebit de complex, implicd cooperare
interinstitutionala si costuri ridicate pentru societate. Exista probleme comune pentru cele patru
Spitale de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta (SPMS) cum ar fi supraaglomerarea si
reintegrarea dificild in familie si in comunitate, dar si probleme specifice. In luna noiembrie
2022, in SPMS Sapoca erau internati conform art. 110 CP 334 de pacienti (300 de paturi),
dintre care 13% erau femei; 65% aveau diagnostic de schizofrenie sau alte tulburari psihotice,
7,5% dementa (si alte tulburari deteriorative) si 7,5% retard mental. Durata medie de spitalizare
erade 3,2 ani. Am remarcat ca 75% dintre pacienti aveau comorbiditati Somatice, care necesita
servicii medicale complexe, accesibilitatea la acestea fiind ingreunatd de distanta sectiilor fata
de SJU Buzau principalul furnizor al acestor servicii medicale (aproximativ 20km). Din punct
de vedere al faptei comise, 44% dintre pacienti erau internati pentru fapte comise cu violenta.
n primele 10 luni ale anului 2022 s-au efectuat 385 de expertize medico-legale psihiatrice,
dintre care 1/3 s-a efectuat la cerere. S-a recomandat schimbarea/incetarea masurii de siguranta
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110 CP in 35% din cazuri. SPMS Sapoca isi propune focalizarea pe reabilitarea si reintegrarea
pacientilor si mai putin pe combaterea agresivitatii prin diversificarea interventiilor
psihosociale (rezolvabild la nivel local) si reintegrarea treptatd a pacientilor in comunitate.
Pentru atingerea acestor obiective sunt necesare strategii nationale: modificari legislative
(externarea etapizatd), realizarea unui registru national pentru masuri de siguranta si a unui
ghid al serviciilor disponibile, actiuni pentru destigmatizare.

PROVOCARI, CONSECINTE SI
OPORTUNITATI IN MANAGEMENTUL
PACIENTULUI TNCADRAT IN ART. 110

COD PENAL

Rachieru Camelial, Idricianu Victor!, Versanu Ligia®

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sguranta Padureni-Grajduri din lasi

Consecinta principala a cumului de factori, precum cresterea numarului de internari,
reinternari, durata lunga de spitalizare este supraaglomerarea spitalelor de psihiatrie si pentru
masuri de siguranta.

Concluzii:

- Datele statistice de la nivel unitatii noastre se incadreaza in tendinta europeana de crestere a
internarilor Th baza art. 110 Cod Penal, consecutive procesului de dezinstitutionalizare;

- Se contureaza 0 previziune negativa a evolutiei ratei de ocupare, in absenta redimensionarii
capacitatii spitalului

- Stigmatizarea ramane un obstacol in tratarea pacientului psihiatric;

- Persista necesitatea dezvoltarii si implementarii programelor de reabilitare, suport
sociofinanciar, implicarea organizatiilor civile.

Oportunitati:

1. Dezvoltarea unui cadru legislativ special adaptat acestei categorii de institutii, prin care se
pot reglementa aspecte deficitare in legislatia actualai:

a) Categoriile de persoane care beneficiaza de serviciile spitalelor de profil;

b) Procedura de internare si externare a persoanelor intr-un spital de acest profil;

c) Circuitul pacientilor de la internare pana la externarei;

d) Particularitatile de ngrijire si tratament al pacientilor internati;

e) Modalitati concrete si eficiente de reintegrare a pacientilor in comunitate;

f) Clarificarea statutului spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta: subordonare,
finantare, normativ de personal, drepturi si obligatii ale pacientilor internati, si ale
personalului;

2. Reorganizarea si redimensionarea capacitatilor spatiilor hoteliere, cat si a altor elemente ce
deriva din activitatile de Tngrijire, n functie de adresabilitate, a spitalelor de psihiatrie si pentru
masuri de siguranta.
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POSIBILITATI DE REINSERTIE SOCIALA LA BOLNAVUL PSIHIC
CRONIC

Hadrian Vaidal

ISpitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti Stei

Obiectiv

Ne propunem ca si obiectiv formularea unor propuneri inh masura sa asigure atat viabilitatea cat
si eficientizarea reinsertiei sociale la bolnavul psihic cronic din spitalele de cod penal, la
externare.

Metodologie

Analiza parametrilor statistici de functionare a unei unitati spitalicesti cu acest specific, pentru
0 perioada de unan luni (rulaj pacienti, diagnostic, fapta, tratament, recidiva), dar si a
distributiei specifice a resursei umane, implicate in procesul de recuperare (medici, asistenti,
psihologi, asistenti sociali, personal ergoterapie, juristi, supraveghetori).

Rezultate

Succesiunea internare-interventie specifica complexa-externare-preventie recidiva este
pretabilad unor actiuni de ergonomizare, determinate de particularitatile bolnavului psihic aflat
sub incidenta obligativitatii la internare, precum si de criteriile actuale de modificare a
incadrarii juridice si respectiv posibilitatea externarii.

Discutii si concluzii

Masurile propuse vizeaza elaborarea unor proceduri specifice, adaptate spitalelor de cod penal
si care sa cuprinda toate segmentele functionale si categoriile de personal

Eficientizarea activitatilor si preventia recidivei prezuma o abordare a pacientului bazata pe
principiul continuitdtii si coerentei interventionale. Continuarea monitorizarii i sustinerii in
societate la externare reprezintd un deziderat important. Familia, reteaua medicala psihiatrica
si cea de asistenta sociala joaca un rol important

Cuvinte cheie: spital de psihiatrie masuri de siguranta, reinsertie sociala, bolnav psihic cronic

EFECTUAREA EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE IN
PROCESUL PENAL

Elisabeta Botian®

tUniversitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Drept

Expertiza medico-legala psihiatrica este un mijloc de proba indispensabil in procesul penal,
avand o reglementare amanuntita in actualul Cod de procedurd penald. Ea se efectueaza in
institutii sanitare de specialitate care desfdsoard activitdti de medicind legala, in conditiile
prevazute de lege si pentru alte tipuri de expertize.

In unele cazuri, expertizarea medico-legala psihiatrici a suspectului sau inculpatului este
obligatorie, dar pot fi identificate situatii in care o astfel de expertiza este necesara si in privinta
altor participanti la procesul penal: persoane vatamate (pentru a stabili imposibilitatea victimei
de a se apara ori de a-si exprima vointa, conditie esentiald pentru existenta unor infractiuni) sau
martori. In aceste din urma cazuri nu se poate recurge la expertiza psihologica deoarece acest
mijloc de proba nu poate stabili existenta discernamantului.

In toate situatiile, expertiza medico-legala psihiatrici va mentiona in concluzii daci persoana
are discernamantul pastrat, diminuat ori abolit (absent). Ultima ipoteza va conduce la
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inlaturarea responsabilitatii penale a suspectului sau inculpatului, dar nu este exclusa
posibilitatea luarii unei masuri de siguranta fata de acea persoana.

Cuvinte cheie: expertiza medico-legala psihiatrica, cazuri de efectuare procedura, utilitate

INTERNAREA INTR-UN SPITAL DE PSIHIATRIE - PROVOCARI IN
APLICAREA MASURII DE SIGURANTA A INTERNARII MEDICALE

Mihaela Tanase!

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu

Masurile de siguranta medicald sunt sanctiuni de drept penal cu caracter preventiv. Acestea au
ca scop inlaturarea unei stari de pericol si preintampinarea savarsirii faptelor prevazute de legea
penald, nejustificate. Se pot lua si Tn situatia in care faptuitorului nu i se aplica 0 pedeapsa.
Astfel prin art.110 C.P. se realizeaza internarea medicald iar prin art.247 Cod de Procedura
Penala se instituie internarea medicala provizorie. Rolul spitalului de psihiatrie este de a asigura
tratamentul de specialitate pacientilor internati pand la solutionarea cauzei, de a asigura
permenta consiliere juridicd si de a realiza demersurile necesare referitoare la transferul
pacientilor Tn cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta.

Provocarile 1n aplicarea masurii de siguranta a interndrii medicale sunt uneori o consecintd a
refuzului de indeplinire a conditiilor art.569 C.P.P. de catre diferite institutii datorita carentelor
si deficientelor textelor legale , interpretate uneori ambigu si dificil de inteles si de catre
instantele judecatoresti, creandu-se o confuzie intre art.110 C.P. si art. 247 C.P.P.

Cuvinte cheie: masurile de sigurantd medicala, spital de psihiatrie, rol, pacient, art. 110 C.P.

ASPECTE MEDICO-LEGALE TN BOALA ALZHEIMER.
PREZENTARE DE CAZ

Alexandra-Florinda Ghitan'?, Felicia Militaru'?, Valentin Zorili'®, Rebeca Sara Chesini?, Victor
Gheorman??, lon Udristoiu'?

! Universitatea de Medicina si Farmacie din Craiova
2 Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie din Craiova, Clinica Psihiatrie |
3 Institutul de Medicina Legali din Craiova

Introducere: Dementa este un sindrom deteriorativ ce afecteaza memoria, gandirea, orientarea,
intelegerea, calculul, capacitatea de invatare, limbajul si judecata, dincolo de ceea ce s-ar putea
astepta de la consecintele obisnuite ale imbatranirii biologice.

Obiectiv: Lucrarea a avut ca si obiectiv sublinierea importantei evaluarii pacientilor cu dementa
care si-au pierdut capacitate de autoingrijire pentru instituirea sistemului de tutela-curatela.
Material si metode: Am prezentat cazul unei paciente in varstd de 68 de ani, provenita din
mediul rural, adusa de familie la Clinica Psihiatrie | din cadrul Spitalului Clinic de
Neuropsihiatrie din Craiova, pentru efectuarea expertizei medico-legale psihiatrice si evaluarea
capacitatii de exercitiu. S-a efectuat examen psihiatric si examen psihologic.
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Rezultate: Pacienta cunoscuta cu antecedente psihiatrice de 20 de ani, prezinta afazie,
incoerentd ideo-verbala, bradipsihie, gandire saracita, fragmente delirante de persecutie si
prejudiciu, functionare executiva pierduta, capacitate de judecata si rationament pierduta, tonus
afectiv pierdut, instinct alimentar si hidric pierdut, instinct de autoconservare pierdut, apatie,
avolitie, nevoi fundamentale realizate cu ajutorul altei persoane, randament util pierdut,
capacitati adaptative si integrative pierdute. S-a stabilit diagnosticul de dementa Alzheimer,
forma severa, pacienta prezentand un deficit functional global cu pierderea totald a capacitatii
de ingrijire.

Concluzii: Bolnavii cu dementd sunt deseori neglijati sau primesc o ingrijire minima, asadar
este necesara mentinerea calitatii vietii, demnitatii si autonomiei lor. Pentru stabilirea unei bune
strategii terapeutice atat pe termen scurt, cat si pe termen lung, este nevoie de o colaborare
interdisciplinara Tntre echipe de psihiatri, psihologi, medici legisti si sociologi.

ASPECTE MEDICO-LEGALE TN BOALA NEURO-PSIHIATRICA
POST COVID-19

Cristian Stan!

I.N.M.L. “MINA MINOVICI” BUCURESTI

Studiile efectuate n ultimii doi ani au ardtat faptul ca existd un risc crescut de tulburari
neurologice si psihiatrice dupa infectarea cu Covid-19. In timp ce unii pacienti se recupereaza
n cateva zile la altii recuperarea dureaza cateva luni sau peste un an. Mecanismele de evolutie
ale leziunilor cerebrale cauzate de COVID-19 pot fi asemanate cu cele care apar in unele leziuni
traumatice ale creierului fiind o combinatie Intre leziuni microvasculare si inflamatie cronica.
Cei mai multi pacienti acuza dupa boala Covid 0 senzatie de “ceata” a creierului iar o parte din
el prezintd deficite cognitive si de atentie, depresie, psihoza, convulsii, dementd si chiar
comportament suicidar. Toate acestea constituie semne de ,,encefalopatie”. De asemenea s-a
constatat ca la copii existd un risc mai mare de a dezvolta epilepsie sau convulsii, encefalitd
sau tulburari nervoase.

Evaluarea medico-legala psihiatrica a pacientilor care au avut Covid-19 trebuie sa tind seama
st de potentialele consecinte ale acestei boli asupra structurilor nervoase si cerebrale. Pentru
aprecierea sechelelor cel mai recomandat examen imagistic cerebral este RMN. Investigatiile
medico-legale necropsice uzuale (HP, bacteriologie, tanatochimie, etc.) nu au acuratetea
necesard pentru a diagnostica leziunile cerebrale post-Covid-19 ceea ce determind 0
subevaluare a numarului de decese legate de infectia cu coronavirus.

Cuvinte cheie: leziuni cerebrale, ,,ceatd” a creierului, encefalopatie, investigatii necropsice, decese post-Covid.
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POT OFERI ANTIPSIHOTICELE DE TIP LAl
PROTECTIE IMPOTRIVA SUICIDULUI?

Aliana Miron; Andreea Teodorescu; Andreea Popa; Mirela Chifor

Riscul de suicid la pacientii cu schizofrenie este de aproximativ 5%, de 20 de ori mai mare
decat in populatia generald, riscul fiind mai mare in faza initiald a bolii sau la primul episod
psihotic.

Persoanele cu schizofrenie sunt mai predispuse sd experimenteze dificultati in atingerea si
mentinerea obiectivelor legate de functionarea psihosociald (relatii interpersonale, scoald si
munca). Aceasta poate produce anxietate si dispozitie trista, tulburari de adaptare sau episoade
depresive majore cu tentativa autolitica. Pacientii cu schizofrenie de tip paranoid au riscul de
suicid de 8 ori mai mare fatd de pacientii cu schizofrenie de alt tip. Ideile delirante si
halucinatiile auditive imperative sunt frecvente in comportamentul suicidar.

Antipsihoticele LAI sunt folosite de obicei la pacientii cu recaderi frecvente, asociate cu
degradari Tn aria sociala si profesionald, fiind o optiune de tratament ce scade riscul de recadere
si de progresie a bolii.

Cea mai mica mortalitate a fost observatd la pacientii tratati cu antipsihotice LAI de a doua
generatie, acestea fiind asociate cu o mortalitate mai mica cu 33% decat antipsihoticele orale
echivalente.

Singurul factor de protectie fiabil Tmpotriva suicidului la pacientii cu schizofrenie este
respectarea unui tratament antipsihotic corespunzator.

LAI sunt asociate cu riscuri mai mici de recadderi, reinternari si abandon terapeutic. De
asemenea, sunt asociate cu aderenta crescuta la tratament, 0 mai mica fluctuatie a bolii, recidive
mai putine, 0 Tncetinire a progresiei. Toti acesti factori determina rezultate mai bune in privinta
mortalitatii de orice cauza, inclusiv prin suicid, la pacientii tratati cu LAIL

Cuvinte cheie: antipsihotice LA, suicid, schizofrenie

RISCUL DE SUICID CAUZAT DE RETELELE SOCIAL-MEDIA

Daniel Iliutid?, Cornelia Florentina Tenea?, Andreea Tiucu 12, Madilina Aldea®?, Daniela-Gabriela
Glivan'?

1 Universitatea de Medicina si Farmacie, Disciplina Psihiatrie, Craiova, Romania
2 Clinica Il Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Romania

Anual se sinucid Tntre 800.000 si un milion de oameni, aceasta fiind a zecea cauza a mortalitatii
la nivel mondial. Retelele sociale au depasit metodele traditionale de comunicare si au devenit
fundamentale pentru modul in care oameni si organizatii comunica si impartdsesc opinii, idei,
informatii.

Pe masurd ce platformele de socializare au devenit din ce in ce mai angrenate in vietile
oamenilor, a crescut afectarea emotionala a utilizatorilor prin faptul ca acestia vad versiuni
editate si nu de putine ori fictive ale modului in care viata ar trebui sa arate.

Rolul pe care Internetul si mai ales social media il are In comportamentul cu risc autolitic este
un subiect cu un interes crescand. Teoria cognitiva sociala este centrala in tentativele de suicid
influentate de social media. Aceasta este evidentd atunci cand utilizatorii isi posteaza
tentativele autolitice online sau promoveaza comportament autolitic in general, cei care le
vizioneaza fiind influentati prin diverse procese cognitive ce se concretizeaza ulterior n
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modele de comportament. De asemenea, se popularizeaza metode de sinucidere si pacturi
suicidare.

Un alt factor de risc important ar putea fi promovarea in social media a diverselor tipuri de site-
uri pro-suicid, forumuri, camere de chat in care se romanticizeaza actul de sinucidere sau exista
relatari dramatice ale unor morti prin suicid, toate avand un impact puternic mai ales asupra
mintilor tinere adolescentine care ajung sa idolatrizeze oamenii care s-au sinucis sau conceptul
de sinucidere.

Desi retelele social-media au fost prevalente in cresterea ratei sinuciderilor in randul
adolescentilor, sunt multi utilizatori care gasesc alinare in aceste platforme de socializare.
Este important sa avem in vedere retelele social media ca instrumente de preventie impotriva
suicidului mai ales in randul tinerilor, si in acelasi timp o modalitate de a evidentia diverse
probleme de sinitate mintald nediagnosticate. In era digitalad actuald in care majoritatea
tinerilor isi petrec majoritatea timpului interactionand pe retelele de socializare, argumentul nu
poate fi decat pentru utilizarea acestora in programe de preventie. Prin social media pot fi
accesati cu o mai mare usurintd o multitudine de oameni posibil reticenti la interventii fata in
fatd iar acestia isi pot impartasi experientele pe forumuri In mod anonim, fara teama de
judecata, si pot fi redirectionati mai departe la ajutor specializat.

SANATATEA MINTALA SI FORENSICA LA COPII SI
ADOLESCENTI- PRINCIPII ACTUALE DE PRACTICA SI DIRECTII
VIITOARE

Elena Predescu?, Roxana Sipos!

tUniversitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Serviciile de sanatate mintala si forensica dedicate copiilor si adolescentilor sunt orientate n
general pe procesul de evaluare, diagnostic si managementul riscului. Complexitatea si
dificultatea acestor evaludri este explicatd de factorii multipli care trebuie luati in considerare
(particularitatile si dinamica developmentald a acestei categorii populationale, prevederile
statutare sau legislative specifice, tulburdrile mintale sau retelele profesionale care difera
semnificativ de cele regdsite in serviciile pentru adulti). Situatiile frecvente pentru care se
solicita aceste servicii sunt reprezentate de cererile din sistemul de justitie (in special solicitarea
de evaluare a discernamantului), procesele de divort care necesita stabilirea custodiei, situatiile
de abuz sau vatamare corporala. Desi abordarile si practicile difera uneori semnificativ intre
tari, la nivel international se regasesc elemente comune reprezentate in principal de respectarea
drepturilor copilului sau competentele si obiectivitatea personalului implicat. Principiile de
bazd mentionate in ghiduri pun accent pe necesitatea delimitarii clare a rolurilor de evaluator
si terapeut, definirea clara a scopului evaluarii, pe asigurarea coerentei serviciilor la nivel local,
regional sau national, precum si sprijinirea tranzitiei tinerilor catre serviciile de sanatate mintala
pentru adulti daca este necesar. Cu toate acestea, exista inca dificultati majore descrise de tineri,
familiile acestora dar si de personalul implicat, inclusiv inconsecvente la nivelul forurilor de
decizie Tn sistemul de justitie Tn a recomanda consultatii, evaluari sau tratament adecvat pentru
minorii cu tulburiri de sanitate mintald. In consecintd, directiile viitoare in acest domeniu
necesitd orientare pe imbunatatirea procesului de evaluare forensica si tratament al copiilor si
adolescentilor din sistemul de justitie si imbundtatirea facilitatilor si tipului de resurse pentru
acesti tineri, facilitarea educatiei unitare a personalului si a cercetarii comune internationale.

Cuvinte cheie: sanatate mintala, sanatate forensica, copii si adolescenti

46



Conferinta
»,PSIHIATRIE SI PSIHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA - CAZ CLINIC MEDICO-
LEGAL

Daniel Iliut#?, Cornelia Florentina Tenea?, Diana Micu?, Daniela-Gabriela Glivan'?, Midailina Aldeal?

! Universitatea de Medicina si Farmacie, Disciplina Psihiatrie, Craiova, Romania
2 Clinica Il Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Romania

Tulburarea afectiva bipolara este o tulburare cronica si complexa a dispozitiei, care se
caracterizeaza printr-o combinatie de episoade maniacale, hipomaniacale si depresive.

Am decis sa prezentam un caz clinic al unui pacient diagnosticat cu tulburare afectiva bipolara,
n care sa evidentiem si consecintele medico-legale asociate acestei patologii.

Pacientul a fost diagnosticat cu Tulburare afectiva bipolara la varsta de 17 ani. Din anul 2002
pana in anul 2007 a fost compliant la terapie, prezentandu-se lunar in ambulatoriu pentru
consult si prescriptie medicala. Acesta avand o buna insertie profesionala cu finalizarea liceului
si continuarea studiilor superioare, inclusiv masterat. Din 2007 pana in 2014, a urmat o
perioada cu multiple decompensari afective de tip mixt, pentru care a fost internat atat in
servicii psihiatrice de acuti cat si de cronici. In anul 2015 pacientul a fost internat la Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, conform articolului C.P. 110 pentru tentativa
de omor, unde a petrecut aproximativ 5 ani.

Tn 2015, pe perioada interndrii in Spitalul de Psihiatrie Jebel s-a efectuat un exament CT craniu,
ce a evidentiat o atrofie cerebrald frontala bilaterala.

La cea mai recentd internare pacientul a fost adus in Serviciul de Urgenta Psihiatrie de catre
Ambulanta si Politie pentru o decompensare afectiva de tip maniacal, in urma unui conflict cu
fratele, cu o simptomatologie dominata de agitatic psihomotorie, oscilatii timice,
heteroagresivitate verbala, iritabilitate, tensiune intrapsihica, nevoie scazuta de somn,
interpretativitate, suspiciozitate, idei delirante de persecutie, intricate cu idei de grandoare. A
urmat tratament cu antipsihotice, timostabilizatoare, anxiolitice, hipnoinductoare cu evolutie
trenantd, fiind transferat intr-o sectie de pacienti cronici pentru tratament de lunga durata si
consolidare terapeutica.

Problemele intdmpinate de echipa terapeuticd care a manageriat cazul pacientului in cursul
internarilor, a constat in imposibilitatea de a evalua corect complianta la tratament a pacientului
in ambulator, acesta prezentandu-se regulat sa isi ridice tratamentul din CSM-ul teritorial.
Decompensarile pacientului au fost frecvente si marcate de un grad Tnalt de agresivitate verbala
st fizica, fapt ce a pus cadrele medicale in fata intrebarii dacd este oportun sa fie anuntata
justitia.

SUICIDUL PACIENTILOR INTERNATI

Doina Cozman?

UMF Cluj-Napoca

La nivel mondial nu exista o statistica generald despre numarul de sinucideri care au loc in
spitale. Tn SUA, suicidul este a 10-a cauzi a mortalitatii, cu un numar de 35,000 decese anual.
Dintre acestea 1800 (6%) se petrec in spitale

Subtipuri de suicid la pacienti internati: 1. Suicidul in spital; 2. Suicidul Tnafara spitalului
(pacienti fugiti din spitale); 3. Suicidul in intervalul de invoire “terapeutica”; 4. Suicidul
imediat dupa externare (in primele 72 de ore).
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Caracteristici ale pacientilor spitalizati cu risc suicidar: persoane internate non-voluntar, si/sau
pe termen lung; persoane n varsta; persoane cu tentative de suicid anterioare; persoane cu boli
psihice; persoane cu depresie; persoanele cu adictii.
Sinuciderea pacientilor internati este considerata ca o actiune ce poate fi evitatd si prevenita
intrucat ea are loc Tn imediata proximitate a personalului spitalicesc. Principala cauza clinica a
suicidul pacientilor internati este evaluarea clinica deficitara.
Pentru evaluarea multidimensionala a riscului crescut de suicid general se pot folosi o serie de
indicatori: demografici (varsta, sex, status marital, etc); Indicatori situationali (stil de viata,
abilitati de coping si resurse);Indicatori psihologici (pierderi recente, izolare, lipsa sperantei,
realitate deformatd); Indicatori psihiatrici ( istoric de boli psihiatrice, istoric de sinucideri in
familie, istoric de boli grave, boli depresive, consum de alcool, consum de droguri, ideatie
suicidard); Instrumente de evaluare a riscului suicidar (Collaborative Assessment and
Management of Suicidality)
Preventia suicidului pacientilor internati Se realizeaza prin masuri vazand:
1. Organizarea spitalelor
2. Monitorizarea pacientilor
3. Managementul folosirii medicatiei (doza pe zi, ritm de administrare, durata administrarii). Se
vor evita prescriptiilee medicamentoase pe termen lung!
4. Dupa comiterea suicidului trebuie luat in calcul impactul acestuia asupra familiei,
asupra altor pacienti, asupra personalului de supraveghere, dar si asupra medicilor
(masuri de postventie).

SUICIDUL - COORDONATE PSIHO-CULTURALE

Lavinia Duici®?

tUniversitatea “Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina
2Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Factorii de risc individuali biologici si psiho-sociali sunt cei mai importanti Tn aparitia
suicidului, dar nu trebuie ignorati nici factorii populationali care vizeaza caracteristici psiho-
culturale ale diferitelor regiuni geografice.

Cele mai recente statistici arata ca in Coreea de Sud s-a inregistrat o ratd de 25.7 la 0 populatie
de 1000000 de locuitori, cea mare rata in OECD (Organizatia pentru cooperare si dezvoltare
economicd), un factor determinant important in aceasta tara fiind cultura de munca si scoald
potential “toxice” din punct de vedere psihic. In Rusia si Lituania ratele suicidului sunt in jur
de 20/100000, la aceasta contribuind consumul de alcool si alte aspectele culturale in legatura
cu normele traditionale ale masculinititii din aceastd zona. In Africa se gasesc 6 dintre primele
10 tari cu cele mai mari rate de sinucidere din lume, tari cu venituri mici (de ex, Lesotho,
Eswatini, Zimbabwe, Eritrea) cu rate de suicid de peste 40/100000, factorii socio-economici
fiind principalii factori determinanti. Groenlanda, o regiune autonoma din cadrul Danemarcei
inregistreaza rate de suicid de peste 80/100000, principalii factori fiind dificultatile de adaptare
ca urmare a schimbarilor economice din ultimii ani precum si accesul crescut la armele de foc.
In concluzie, factorii de risc psiho-culturali ai suicidului au un rol important in aparitia
suicidului si, de aceea interventiile in domeniul psiho-socio-cultural si politicile organizatorice
pot conduce la controlul fenomenului suicidar.
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SUCIDUL - IMPLICATII MEDICO-LEGALE

Ciprian Bicila* 2

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu
2Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Fenomenul suicidar este un complex alcatuit din tentativa suicidard, ideatia suicidara insotita
sau nu de plan. Aspectele medico-legale implicate in abordarea acestui fenomen sunt realizate
in asa maniera incat si se realizeze o balanta intre beneficiu si abuz. In Codul Penal nu apare
incriminat suicidul sau tentativa suicidara, insa determinarea sau inlesnirea sinuciderii este
pedepsita conform art.191 C.P.

Prezenta riscului suicidar reprezinta criteriu de urgenta psihiatrica care necesitd tratament de
specialitate asigurat Tn conditii de spitalizare asociat cu un climat de maxima sigurantd pentru
pacient. In situatiile in care unii pacienti nu prezinti capacitatea psihici de a intelege
necesitatea si beneficiul tratamentului, Ordinul 488/15 aprilie 2016 privind aprobarea
normelor de aplicare a “Legii Sanatatii Mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice”
numarul 487/2002 a reglementat acest lucru prin crearea cadrului legislativ pentru internarea
nevoluntara a acestora.

Evalurarea eronata a nivelului de risc sau neinternarea subiectului in regim de urgenta, atunci
cand pacientul refuza si astfel se intrunesc criteriie de internare nevoluntara, reprezinta o
incapacitate de mentinere a protectiei si sigurantei pacientului cu risc suicidar.

Cuvinte cheie : suicid, implicatii medico-legale, Cod Penal, urgenta psihiatrica

AGRESIVITATEA iN VIATA MEDICALA SAU DESPRE CRIZE,
PSIHOPATIE SI BURN-OUT

Anca-Livia Panfil', Cristina Claudia Vasilian?, Simona Claudia Timisan!

1Compartimentul Psihiatrie de Legatura, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Brinzeu” Timisoara

Obiectiv: Aducerea in atentia publica si propunerea de solutionare a unor probleme din cadrul
psihiatriei de legdturd, unde practicienii gestioneaza situatii complexe si intalnesc tulburari
mintale cu grad nalt de dificultate, mai putin prezente in spitalele de psihiatrie, foarte adesea
insotite de grade variabile de agresivitate.

Material si metoda: In urma identificarii unor carente sistemice in cursul practicii clinice, s-a
procedat la o documentare legislativa si deontologica pentru a propune optimizarea
interventiilor sau optiuni practice de abordare.

Rezultate: Pornind de la normal la patologic in sanatatea mintald, de la paleta largd de situatii
de criza, modelele de agresivitate si deviatiile de comportament, sunt aduse in discutie cateva
situatii din practica psihiatrului din spitalul general. Avizul psihiatric pentru inscrierea la
examenul de rezidentiat aduce ambiguitate atat prin formularea standard cerutd, cat si in
legdtura cu eventualele restrictii generate, nereglementate legislativ. Sindromul de epuizare
profesionald a personalului din spital este o problema mai ales sistemicd si rareori exclusiv
individuald, ridicdnd intrebari importante legate de rolul psihiatrului de legdtura in relatie cu
specialistul de medicina muncii. In privinta pacientilor, tratamentul in cadrul tulburirilor
psihotice decompensate dar cu patologie somatica grava, dar non-urgente medico-chirurgicale,
este restrictionat legal si temporizat, ceea ce poate conduce la agravarea bolii de bazd pana
cand se instituie tutela. Similar, acordarea tratamentului psihiatric si somatic in cadrul
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tulburarilor alimentare, in spitalul general, este restrictionata de acordul pacientului care, mai
ales in contextul anorexiei severe si realimentarii necesare, nu este dat chiar din cauza
simptomatologiei tulburarii mintale (e.g. tulburarea de schema corporala).

Concluzii: Avizul psihiatrului pentru inscrierea la examenul de rezidentiat trebuie modificat
atat ca si formulare dar si reglemetat clar legislativ si procedural. Sindromul epuizarii
profesionale necesita mai ales o interventie sistemica. Acordul pacientului este obligatoriu, dar
trebuie precizate situatiile Tn care acesta sa suporte temporizarea necesara demersurilor
legislative n vigoare fara consecinte deosebit de importante pentru pacient.

Cuvinte cheie: psihiatrie de legatura, agresivitate, acordul pacientului, epuizare profesionala

INTERNAREA PRELUNGITA A PACIENTILOR iNCADRATI iN COD
PENAL 110
DIN SPMS JEBEL - PROBLEME MEDICALE, SOCIALE SI LEGALE

Marius Olaru?, Elena Tinase!, loana Rivis*?, Claudia Homorogan®=

ISpitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, Timis
2Universitatea de Medicina si Farmmacie “Carol Davila” Bucuresti
3Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes” Timisoara

In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti (SPMS) Jebel care ingrijeste
pacienti incadrati in art. 110 al codului penal, exista interndri, in general de lunga durata, care
variaza (in cel mai bun caz) intre 6 luni, ca o perioadd minima, si pe perioadd nedeterminata.
Durata internarii este determinata de multipli factori externi, care implica multiple probleme si
afecteaza diverse paliere: medical, social, legal, unele dependente de durata, iar altele,
independente de aceasta.

Problemele medicale sunt multiple, acestea necesitand abordari multidisciplinare, avand in
vedere cronicizarea patologiei psihiatrice, precum si debutul/agravarea patologiilor somatice
asociate, pacientii necesitand uneori chiar ingrijiri paliative.

Din punct de vedere social, problemele sunt cu atdt mai complexe, cu cat unitatea noastra are
n prezent arondate 15 judete ale tarii, astfel incat, pacienti din judete indepartate, cu alta cultura
de fond, ajung in judetul Timis fiind nevoiti sd se adapteze la multiple situatii noi pentru ei si
sa se integreze in colectivitate. Nu de putine ori, pacientii incadrati in art. 110 cod penal, nu
mai pot parasi unitatea spitaliceasca din cauza lipsei unui sistem de suport social, astfel incat,
presiunea asupra colectivului medical creste.

Atat pacientii, cat si personalul medical implicat 1n Ingrijirea acestora au nevoie de asistenta
juridicd din partea persoanelor competente. Deseori pacientii necesitd indrumare in vederea
continudrii procesului, contestarii unor decizii judecatoresti etc. Juristii mentin legatura cu
structurile statului implicate in tot procesul de incadrare a pacientilor in articolele 110 si 109
ale codului penal.

Cunoscand cauzele si problemele medicale, sociale si legale, determinate de internarile
prelungite ale pacientilor incadrati in cod penal 110 din SPMS Jebel, este necesara identificarea
de solutii pentru a reduce durata acestora, pentru a facilita reintegrarea socio-familiala si pentru
a preveni eventualele recaderi determinate de o slaba aderenta la tratament.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE TN CONTEXTUL ABORDARII
MEDICO-LEGALE SI PSIHIATRICE A PACIENTULUI

Eduard Egri

Tema abordeaza rolul medicului de familie in abordarea medico-legala si psihiatrica a
pacientului in contextul atat a cresterii incidentei tulburdrilor psihiatrice in ultimii ani cat si a
actelor de violenta domestica, respectiv violenta impotriva copiilor. Astfel, medicul de familie
datoritd cunoasterii pacientilor si a familiilor acestora (bolile cronice, eventuala patologie
psihiatricd, abuzul de substante, conditiile de trai, etc), poate avea un rol important atat in
prevenirea cat si In raportarea suspiciunilor de violentd domestica si se afla intr-o pozitie in
care pot interveni in cazurile de violentad asupra copiilor. Suicidul, reprezinta o altd provocare
pentru medicina de familie deoarece asistenta medical primara este un important punct de
contact pentru acesti pacienti in sistemul de sanitate. In concluzie, modelele
colaborative/abordarile multidisciplinare, medic de familie-psihiatru-medic legist-psiholog-
autoritati pot reprezenta solutia in managementul acestor cazuri.

Cuvinte cheie: suicid, violentd domestica, medic de familie, abordare multidisciplinard

ACTIUNI DE CRESTERE A REZILIENTEI COPIILOR iN MEDIUL
SCOLAR - O PRIORITATE IN CONTEXTUL SITUATIEI ACTUALE
DE RISC

Raluca Nicat!

!Liga Romana pentru Sanatate Mintala

Dezvoltarea copiilor din toata lumea este afectatd de diverse evenimente negative, cum ar fi
dezastre, violenta politicd, pandemii, care au consecinte asupra dezvoltarii ulterioare a copiilor,
familiilor si societatii (Masten, 2014). Secolul 21 este marcat de o serie de evenimente care au
consecinte dramatice, afectand un numar mare de persoane. Conform Natiunilor Unite
aproximativ 10 milioane de copii sunt expusi in fiecare an dezastrelor si conflictelor (UNICEF,
2011, 2012). De asemenea, milioane de copii sufera in urma diferitor forme de abuz, neglijare
din partea parintilor sau exploatare (Cicchetti, 2013; Hartjen & Priyadarsini, 2012).

Toate aceste evenimente au crescut nivelul de Tngrijorare al societatii cu privire la pericolele la
care sunt expusi copiii, guvernele si agentiile internationale cdutand dovezi si strategii cu in
scopul de a reduce riscul si de a promova rezilienta si recuperarea dupa confruntarea cu aceste
amenintari (Masten, 2014).

Programele de crestere a rezilientei care s-au dovedit a fi eficiente iau ca obiectiv dezvoltarea
competentele S0Cio-emotionale care servesc ca factori de protectie pentru copiii prescolari pana
la cei din clasa a opta: constientizarea de sine, constientizare sociald, managementul de sine,
comportamentul orientat spre scop, abilitdti relationale, responsabilitate personala, luarea
deciziilor si gandire optimista.
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PRINCIPALII PREDICTORI INALNITI iN CAZUL INTERNARILOR
NEVOLUNTARE
iN SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE “DR. GHEORGHE PREDA”-
SIBIU

Elena Mihalache?, Simona Butnirasu?, Andreea Maria Grama?, Zaharie Andreea Daniela®

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu

Introducere: Exista putine date despre predictorii intalniti in spitalizarile nevoluntare n
serviciile de urgenta psihiatrice din Romania, care sunt sub egida legii nr. 487/2002.

Metoda: Acest studiu a inclus toate cazurile consecutive de spitalizare acuta psihiatrica propuse
spre internare nevoluntara in Spitalul de Psihiatrie Dr Gheorghe Preda Sibiu, in perioada 2019-
2021.

Rezultate: Analiza Chi Patrat a identificat ca predictor pozitiv pentru confirmarea propunerii
de internare nevoluntara simptomele productive. Predictorii inversi observati au fost: insotirea
pacientului de catre un agent de politie, comportamentul heteroagresiv si consumul de alcool
si de alte substante psihoactive.

Majoritatea celor propusi spre internare nevoluntard au fost de sex masculin, insa in cazul
persoanelor de sex feminin, probabilitate de a fi confirmate a fost mai mare. De asemenea,
probabilitatea confirmarii a fost mai crescutd in cazul persoanelor cu nivel educational ridicat
si n cazul persoanelor cu simptome din spectrele psihotic si afectiv elevat.

Concluzii: Datele cele mai relevante ce pot ghida totalitatea propunerilor si confirmarilor
internarilor nevoluntare sunt prezenta simptomelor din spectrul psihotic, consumul de alcool
si alte substante psihoactive si insotirea pacientului de catre un agent de politie. Datele obtinute
ridicd o provocare in ceea ce priveste standardizarea unor portrete a pacientilor propusi spre
internare nevolutara si este ar fi indicatd o revizuire a strategiei de ingrijire si gestionare a
pacientului ce beneficiaza de protectia Legii nr. 487/2002.

DELIRUL RELIGIOS — IMPLICARE MEDICO-LEGALA

Cornea Monica® Pop Raluca?

Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Background: Religia este adesea considerata in comunitate ca fiind o busola morala care poate
realiza un control social intern, mpiedicand indivizii sa se implice Tnh comportamente
antisociale. Datoritd implicarii spirituale crescute ale unor membrii care apartin comunitdtilor
religioase, este adesea dificil de diferentiat nivelul crescut de religiozitate si delirul religios.
Delirul religios este adesea insotit de manifestari discomportamentale. Nivelul de severitate al
acestor manifestari are un puternic impact asupra vietii socio-profesionale, nu doar asupra
individului, cat si a celor din jur.

Prezentarea cazului: Pacient in varstd de 36 de ani, cunoscut cu antecedente patologice
psihiatrice si penale, este adus la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu
de un echipaj al Politiei. Internarea a fost de tip nevoluntar si este a fost realizatd cu acordul
echipajului Politiei, care a escortat pacientul din serviciul de Arestari in cadrul camerei de garda
al spitalului. Pacientul este internat cu diagnosticul de Schizofrenie paranoida. Pacientul este
retinut pentru urmatoarele simptome: tentativa de omor prin injunghiere, agitatie psiho-
motorie, halucinatii auditive si vizuale complexe, idei delirante mistice si de grandoare, care
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au aparut pe fondul abandonului terapeutic. Ulterior, in confirmarea de internare nevoluntara,
sunt detaliate motivele urmaririi penale: tentativd de omor si perturbarea linistii publice.
Pacientul ramane Tn internare nevoluntara in cadrul spitalului pentru o perioada de 103 zile. Tn
cursul internarii, pe numele pacientului este emisa o decizie de dispunere a internarii medicale
a pacientului in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de siguranta Stei. In cursul internrii in
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda”, pacientul a prezentat simptome pozitive cu
continut religios, trenante sub tratament corect administrat. Datoritad acestui fapt, pacientul
prezintd un risc crescut de periculozitate si necesitd implementarea unor masuri radicale de
management al cazului.

Concluzii: Pacient cu antecedente psihiatrice si penale, cu manifestari discomportamentale
severe, este internat intr-un serviciu de Psihiatrie Adulti. Datorita persistentei simptomelor
pozitive ale bolii de fond si a nivelul crescut de periculozitate, internarea pacientului intr-un
spital de maxima securitate este absolut necesara.

Cuvinte cheie: delir, schizofrenie, periculozitate, penal, omor

TULBURAREA DE PERSONALITATE ANTISOCIALA — IMPLICATII
MEDICO-LEGALE

Victoria Cioca

Tulburarea de personalitate antisociald este caracterizata prin manifestari discomportamentale
dominate de nerespectarea drepturilor celorlalti si a normelor sociale sau morale de baza, la
care se asocieaza impulsivitatea, agresivitatea si lipsa de empatie. Debutul acestor manifestari
poate apdrea incd din copilarie sau din adolescenta timpurie. Cu toate acestea, conform
studiilor, doar un procent de 25% dintre fete si 40 % dintre baieti vor dezvolta tulburarea de
personalitate de tip antisocial la varsta adultd. De altfel DSM — 5 conditioneaza diagnosticul
pus la varsta adulta de prezenta diagnosticului de tulburare de conduitd pana la varsta de 15
ani. Un factor important in augmentarea acestor manifestari este comportamentul toxicofil.
Implicatiile medico-legale ale acestor comportamente, fara a avea discernamantul abolit, se
observa si prin numarul crescut de infractori ce se regasesc in penitenciare. Aplicarea testului
Minnesota Multiphasic Personality Inventory si dezvoltarea de anumite programe de sdnatate
mintald pentru pacientii cu tulburari de personalitate ar putea duce la scaderea ratei de
infractionalitate in rdndul acestor pacienti.

Cuvinte cheie : tulburarea de personalitate antisociala, implicatii medico-legale, programe de sanatate mintala, pacienti,

DSM -5

IMPLICATII MEDICALE SI JURIDICE IN COMUNICAREA CU
PACIENTUL TRATAT IN AMBULATORUL DE SPECIALITATE

Maria Antonia Stetiu®
tUniversitatea Lucian Blaga Sibiu, Facultatea de Medicina

Tn prezenta lucrare sunt prezentate templat-uri ale unor protocoale si declaratii ce sunt necesare
a fi prelucrate pacientului pentru o cat mai buna informare a acestuia asupra manoperelor si
terapiei ce i se instituie. Pornim de la asumarea unei fise generale, cu date personale, pentru a
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trece la acordul privind prelucrarea datelor. Mai avem nevoie de o fisa a "pacientului informat™
in care sunt prezentate diagnosticele, prognosticele precum si manoperele si tratamentul ce se
indica pentru realizarea tratamentului. Sunt prezentate si asumate de catre pacient si riscurile
interventiilor propuse. Toate aceste elemente sunt necesare atat pentru o mai buna colaborare
medic-pacient in sensul informarii corecte si complete a acestuia, dar si pentru protectia
juridica a medicului.

INTERNAREA MEDICALA PREVAZUTAADE ART. 110 C.P. SI
LEGISLATIA APLICABILA iIN MATERIE INTR-UN SPITAL DE
PSIHIATRIE

Claudia Anghel.2

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu
2Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Internarea medicala prevazuta de art. 110 C.P. se aplica fata de persoana cu afectiuni psihice
sau suferinda de o boald infecto-contagioasa care a savarsit o faptd prevazuta de legea penala
pana la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sa inlature starea de pericol.
Obiectivele concrete urmarite de internarea medicala sunt : ameliorarea psihica — similara altei
internari, scaderea periculozitatii, reintegrarea familiala, ocupationala si sociala, securizarea
societatii si asigurarea drepturilor acestor pacienti la servicii medicale, la demnitate, la
informatie, la comunicare, etc.

Prin urmare masura de sigurantd a internarii medicale are o dubld finalitate : scoaterea
bolnavului psihic care prezinta pericol pentru societate din randurile ei , impiedicandu-I astfel
sa sdvarseascd noi fapte prevazute de legea penald si Inlaturarea sau atenuarea cauzei care a
creat starea de pericol, prin supunerea persoanei bolnave unui tratament medical corespunzator,
n vederea insanatosirii sau unei ameliorari semnificative.

Cuvinte cheie: internarea medicala, masura de siguranta, art. 110 C.P, spital de psihiatrie, afectiuni psihice

APRECIERI MEDICO-JURIDICE PRIVIND NOTIUNILE DE
CONSIMTAMANT SI CONSTRANGERE MORALA LA PERSOANELE
CU PATOLOGIE PSIHIATRICA, VICTIME ALE INFRACTIUNII DE
VIOL

Horatiu Dura?, loana Carstoc!

Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu - Facultatea de Medicina

In investigarea infractiunilor de viol/agresiune sexuald, circumstantele de producere au o
importantd fundamentala deoarece ele conduc la Incadrari juridice diferite, respectiv pedepse
diferite.

Lucrarea de fatd analizeazd notiunile juridice de consimtamant si constrangere morald, la 4
persoane de sex feminin, internate intr-o unitate medicala psihiatrica, victime ale infractiunii
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de viol, imputata unui angajat din acea institutie. La solicitarea organelor de cercetare penala
s-a dispus efectuarea unor expertize medico-legale psihiatrice, care sa stabileasca ,,daca
persoana vatamata a avut un consimtdmant valabil exprimat In momentele in care a intretinut
raporturi sexuale si acte sexuale orale cu inculpatul, sau acest consimtdmant a fost viciat;”,
respectiv daca ,,actiunile inculpatului au avut efectul suprimarii libertatii sexuale a persoanei
vatamate si pot fi considerate din acest punct de vedere constrangere morala”.

In urma examinarii medico-legale psihiatrice s-a stabilit ca desi, toate victimele din cazurile
prezentate s-au aflat intr-o pozitie de depedenta similara fata de faptuitor, capacitatea psihica
de a-si exprima consimtamantul a fost diferita, in functie de natura afectiunii psihice de fond,
precum si de stadiul afectiunii la momentul producerii faptei. Astfel, s-a demonstrat, cu ajutorul
expertizei medico-legale psihiatrice, ca diagnosticul de boala psihica nu conduce a priori la
concluzia cd victima are alteratd/abolitd capacitatea psihicd de a consimti, fiind esentiala
stabilirea tipului de afectiune si, mai ales, a stadiului afectiunii (ex. decompensare psihotica,
remisiune sub tratament) la momentul producerii faptei.

Cuvinte cheie: constrangere morald, consimtamant, viol, agresiune sexuala

ABORDARI JURUDICE ASUPRA CONSIMTAMANTULUI
MINORILOR TN CAZUL ACTULUI SEXUAL DIN PERSPECTIVA
JURISPRUDENTEI ACTUALE. IMPORTANTA EXPERTIZEI
MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE A VICTIMELOR MINORE ALE
INFRACTIUNILOR SEXUALE

Maria Cristina Precup?, Florin Mihai Sandor'?, Mariana Adelina Maris'?, Elisaveta Ligia Piros?,
Rizvan Zamfirl, Romina Zamfir!, Denis Butari!, Camelia Daciana Stoian?, Cris Precup*?

ISpitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad
2Universitatea de Vest ,,Vasile Goldis” din Arad — Facultatea de Medicini
SUniversitatea ,,Aurel Vlaicu” din Arad — Departamentul Discipline Economice, Facultatea de Stiinte Economice

Desi la finele anului 2020, prin Legea nr. 217 a fost modificat si completat Codul Penal, acest
act normativ nu a adus cu sine din partea legiuitorului si clarificari referitoare la imposibilitatea
existentei consimtdmantului minorului in conditiile inexistentei discernamantului acestuia.
Apreciem ca acest impediment in judecata instantelor trebuie inlaturat cat mai urgent, in
conditiile Tn care legea penald nu doar sanctioneaza Ci Thainte de orice protejeaza, iar de aceasta
datd absenta previzibilitatii in protectia minorului nu doar ca@ nu existd, ci chiar este acceptata
tacit in conditiile in care Codul Penal lasa libertate asupra interpretarii conform careia minorul
sub 14 ani sau intre 14 si 16 ani, poate avea consimtdmant la acte de naturd sexuala. Una din
caracteristicile discernamantului este consimtamantul.

Pentru a fi valabil, a dobandi valoare juridica si a produce efecte juridice, consimtdmantul
trebuie sa indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii: sa emane de la 0 persoana cu
discernamant, sa fie serios si exprimat in cunostinta de cauza, sa fie exteriorizat, sa fie neviciat.
Tn cadrul expertizei medico-legale psihiatrice a victimelor minore ale infractiunilor sexuale se
poate stabili daca persoana vatamata minora prezinta urmari traumatice post abuz fizic, sexual
sau altele si cum se manifesta acestea.

Cuvinte cheie: consimtamant, discernamant, infractiuni sexuale, minore, Cod Penal
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PATOLOGIA INDUSA DE ALCOOL
TN EXPERTIZA MEDICO - LEGALA PSIHIATRICA -
ENCEFALOPATIA WERNICKE

- Prezentare de caz —
Mariana Maris?, Ligia Piros', Romina Zamfir?, Rizvan Zamfir?, Robert Almasan', Maria Precup?,
Corina Crisan®

'Universitatea de Vest Vasile Goldis Arad
2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad
3Serviciul Judetean de Medicina Legala Arad

Expertizarea medico-legala psihiatrica a cazurilor cu patologie indusa de alcool in vederea
stabilirii discernamantului raportat la comiterea unei fapte penale, poate genera dificultati in ce
priveste stabilirea diagnosticului psihiatric.

Prezentarea de caz aduce in atentie o afectiune care apare cel mai frecvent la consumatorii
cronici de etanol, ca urmare a deficitului de tiamina la nivel cerebral — Encefalopatie Wernicke.
Dezorientarea temporo-spatiala, sindromul confuzional, deficitul mnezico-prosexic,
coroborate cu indici de psihoza si disfunctia cognitivd confirmate de evaluarile psihologice
repetate ridicd suspiciunea unei organicitti cerebrale, care a fost confirmatd de evaluarea
radio-imagistica.

Cuvinte cheie: Expertiza medico-legala psihiatrica, Encefalopatie-Wernicke, Discernamant

PROFILUL CONSUMATORILOR DE DROGURI SUPUSI
MONITORIZARII PSIHIATRICE OBLIGATORII

Secelean Ana loana!

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu

Tn cadrul patologiei corelate cu consumul de droguri, un mic procent intra in circuitul psihiatric
si este supus monitorizarii psihiatrice obligatorii. Instanta de judecatd decide cu privire la
monitorizarea psihiatrica a persoanelor care sdvarsesc o infractiune sumara sau o infractiune
sub influenta drogurilor. Cele mai utilizate droguri sunt marijuana, drogurile etnobotanice,
alcoolul, amfetaminele, cocaina, mefedrona, hexadrona, LSD-ul si jocurile de noroc
patologice. Infractiunile pentru care au fost supusi supravegherii obligatorii au fost: conducerea
si accidentele rutiere sub influenta drogurilor, traficul si consumul de droguri, delapidarea,
furtul si comportamentul heteroagresiv.

Tn perioada 2019-2022, un numir de 182 de persoane cu o patologie corelati cu consumul de
droguri au raportat la spital, pentru tratament ambulatoriu si la Centrul de Sanatate Mintala
pentru Adulti, 16 dintre acestea necesitdnd internare. In timp ce, n anul 2019, varsta
predominantd a celor obligati la monitorizare psihiatrica era de 15 pana la 45 de ani, in anii
2020 si 2021 au aparut si persoane cu varsta Intre 45 si 55 de ani, din cauza consumului de
alcool. Tn perioada 2019-2020, persoane cu tulburare de personalitate de tip antisocial,
impulsiv, dependent de evitare, paranoid, cu Tulburare afectiva bipolara, si retard mintal usoara
au raportat pentru monitorizare psihiatrica la Centrul de Sanatate Mintala pentru Adulti din
Sibiu.

Cadrul juridic utilizat este alcatuit din Codul de procedura penala (Legea nr. 135/2010 privind
Codul de procedura penald) si Codul penal (Legea 286/2009 privind Codul penal, nr. 135/2010
privind Codul de procedura penala).
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TULBURARE DEPRESIVA MAJORA
SI PROVOCARILE CU CARE SE CONFRUNTA CLINICIENII

Secelean Ana loana!

1Spitalul Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda”, Sibiu

Persoanele cu tulburare depresiva majora ridicd numeroase provocari, de la non-raspuns pana
la slaba aderenta la tratamentul medical, managementul simptomelor reziduale fiind ceea ce
cauzeaza afectarea functionalitatii.

Diagnosticul si tratamentul precoce, precum si monitorizarea simptomelor si functiilor, sunt
esentiale.

Utilizarea unei abordari centrate pe pacient conduce la elaborarea unui plan de tratament ajustat
la caracteristicile, preferintele si asteptarile individuale ale fiecarui pacient.

Debutul rapid al efectului antidepresiv este un predictor al rezultatului pe termen lung.
Tratamentul optimizat precoce este un factor crucial pentru recuperarea simptomatica si
functionala.

In timp ce clasa terapeutici SSRI/SNRI are un debut intarziat al actiunii antidepresive, dupa
inhibarea exclusiva a serotoninei, clasa de medicamente SARI determina un debut mai rapid al
actiunii, prin inhibarea serotoninei, la care agonismul partial al 5-HT1A. iar antagonismul
S5HT2A, 5HT7 sunt asociate.

Pentru a Imbunatati tratamentul pentru tulburarea depresiva majora, antidepresivele trebuie sa
indeplineasca urmatoarele criterii: raspuns terapeutic mai rapid, tolerabilitate Tmbunatatitd; de
asemenea, ar trebui sa fie eliminate de efectele initiale de activare/inducere a anxietatii.
Trazodona poate fi o alegere eficientd si bine toleratd in tratamentul tulburarii depresive
majore, in special formularea cu eliberare prelungita, toleranta acesteia fiind mai bund decat
cea veche, eficacitatea apare inca din a 7-a zi.

PROMOVAREA UNUI NOU MODEL DE PREGATIRE iN PSIHIATRIA
MEDICO-LEGALA iN ROMANIA

Ana Giurgiucal?3

ISpitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”
2Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, Catedra Psihiatrie
$Asociatia Romana de Psihiatrie si Psihoterapie

Psihiatria medico-legala este o ramura medicala la interfata cu sistemul juridic. Desfasurarea
activitatii profesionale psihiatrice in sfera medico-legald implica o cunoastere aprofundata a
serviciilor juridice nationale si intelegerea atributiilor psihiatrului ca medic expert. Dobandirea
experientei este necesar sa fie realizatd in institutii care sa implice servicii particulare acestui
domeniu.

In ciuda variatiilor dintre sistemele medicale si juridice din diferite tiri este necesard o
colaborare eficienta intre specialistii din cele doud domenii cu obiectivul comun de tratament
al persoanelor cu tulburari de sanatate mintala care au comis o fapta penala.

Numeroase asociatii nationale, europene si internationale de psihiatrie au recunoscut recent
necesitatea unor programe standardizate de formare la nivel european. Federatia Europeana a
Rezidentilor Tn Psihiatrie (EFPT) a contribuit la dezvoltarea competentelor

Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) este organizatia responsabild cu
stabilirea recomandarilor de specialitate Tn ceea ce priveste competentele necesare pregatirii
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medicilor psihiatri. Tn colaborare cu Asociatia Europeana de Psihiatrie (EPA), Federatia
Europeand a Rezidentilor in Psihiatrie (EFPT), Asociatia Mondiald de Psihiatrie (WPA),
organizatiile de pacienti si ingrijitori si asociatiile nationale de psihiatrie, in anul 2009 a fost
creat ,,Cadrul European pentru Competente Tn Psihiatrie”. Documentul descrie rolurile
psihiatrului european si este folosit ca referintd pentru programele nationale de de pregatire in
rezidentiat. Tn anul 2004, asociatiilor mentionate li s-a alaturat Grupul Ghent, o retea europeana
de psihiatri legisti cu rol major in uniformizarea pregatirii in psihiatria medico- legala.

In Europa, anumite tari ofera supraspecializare in psihiatria forensici, cu certificare
recunoscuta la nivelul Uniunii Europene. Alte tipuri de formare includ atestate de competenta,
programe de master sau stagii de practica. In cadrul rezidentiatului de psihiatrie din Romania,
stagiul de psihiatrie medico-legala este prevazut in anul III si are o duratd de o luna, aceasta
optiune devenind insufucientd pentru necesitatile contextului actual.

La nivel national, Se remarca necesitatea unei schimbari de paradigma, cu actualizarea
curriculei de rezidentiat si crearea unei pregatiri bazate pe competente. Modificarea formarii in
psihiatria medico-legala impune adoptarea initiativelor europene si reorganizarea sistemului la
nivel national, astfel incat medicii psihiatri sd isi poatd dezvolta cunostintele si abilitatile
specifice psihiatriei medico-legale si sa ofere servicii deontologice la standarde europene
populatiei din Romania.

PROFILE OF GREEK NGRI PATIENTS COMMITTING A CRIME IN
THE FIRST PSYCHOTIC EPISODE

Maria Markopoulou?, Athanassios Douzenis?

'Departament of Forensic Psychiatry- Psychiatryc Hospital of Theasaloniki, Greece
2A-T National and Kapodistrian University of Athens

The aims of this presentation were first to describe the baseline characteristics (demographic,
psychiatric-psychopathological and legal) of Greek forensic patients found not guilty by reason
of insanity and then try to differentiate those who committed a criminal offence during their
first psychotic episode from the ones who did so later in the course of their illness. All patients
were hospitalized in the Department of Forensic Psychiatry (DFP) of the Psychiatric Hospital
of Thessaloniki (PHT) from January 2015 to January 2020. The final research sample consisted
of 78 patients (70 males and 8 females) aged 18 and older, 21 of whom committed a criminal
offense during their first psychotic episode (FEP, N=21) and 57 did so later on in the course of
their illness (Course, N=57). Data were collected from multiple sources and several
psychometric tools were used (Positive And Negative Syndrome Scale-PANSS, Addiction
Severity Index-ASI, CAGE Questionnaire, Hostility and Direction of Hostility Questionnaire-
HDHQ, and Aggression Questionnaire). Comparing the two groups (FEP vs. Course) we found
that patients in FEP were younger, had experienced stressful life events in the last 24 months,
committed more serious violent crimes, and more frequently attempted suicide after the crime.
Their victims were usually members of their family. The main psychometric differences
between the two groups were found in the “Hostility” score of the Aggression questionnaire,
and the items “Criticism of Others” and “Paranoid Hostility” of the HDHQ questionnaire,
where patients in FEP scored lower. Patients in FEP scored significantly higher in items P1
(delusions), P4 (excitement), P6 (suspiciousness/persecution) and P7 (hostility) of the PANSS
scale. When comparing the patients’ present scores in PANSS scale, the patients in FEP had
lower total scores in the Positive and the General Psychopathology subscales. Both groups
showed significant improvement during hospitalization in all scales (PANSS & GAF), except
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for the Negative Subscale of the PANSS scale. Through logistic regression analysis, we found
that patients in FEP were younger, more likely to have recently experienced stressful life events
and more likely to have assaulted a member of their family. Patients with higher scores in the
“Hostility” subscale of the Aggression questionnaire were found to remain at risk for
committing a crime during the course of their illness. These findings underline the need to
design and develop specialized mental health services in order to identify and treat patients
involved in violent crime in a timely and effective manner addressing their multiple needs.

SUICIDUL LA COPII SI ADOLECENTI — IMPLICATII MEDICO-
LEGALE

Diana Gavril*, Andrei Scripcaru?, Mid:lina Diac?, Cilin Scripcaru?

Hnstitutul de Medicina Legala lasi

Suicidul este cu certitudine a treia cauza de deces In lume pentru populatia situata intre 15-24
ani si a patra cauza de deces 1n randul copiilor intre 10-14. Frecventa suicidului la adolescenti
s-a cvadruplat in ultimele decenii. Comportamentul suicidar se poate datora unei veritabile
dorinte de a muri, dar poate reprezenta si un strigat disperat de ajutor a unui copil/adolescent
care se simte coplesit de anumite situatii de viata, neputdnd sa intrevada 0 perspectiva
favorabila. Teoriile privind determinismul actului suicidar au oscilat polar intre cele pur
patologice (biologice) si cele sociologice (ecologice). In vechime oamenii de stiinta ai vremii
erau in marea lor majoritate adepti ai teoriilor biologice. Convingerea acestora era ca suicidul
este de cauza exclusiv patologica (consecinta unei boli psihice sau organice manifeste) dar in
primul rand a unei afectiuni psihiatrice. Datoritd acestui fapt s-a elaborat si termenul de
“suicidopatie”.

Factorii determinanti ai comportamentului suicidar la copii si adolescenti sunt depresia,
tulburdrile de conduita, familiile disfunctionale, abuzul de substante, esecul scolar si abuzul
emotional sau fizic.

In concluzie, este necesar un studiu mai aprofundat al problemei, dati fiind dramatica crestere
a frecventei suicidului la copil si la adolescent, coincizind totodata si cu intensificarea aparitiei
determinantilor acestuia. Principalul obiectiv in domeniu ar trebui sa fi e acela de a stabili
protocoale de diagnostic/depistare precoce a factorilor de risc, care sa poatd conduce apoi la
elaborarea de metode eficiente de preventie a comportamentului suicidar in general si a
suicidului in particular. Copiii care manifestd conduitd autolitica nu trebuie subestimati, in
ciuda unui potential scop manipulativ, acestia fiind extrem de expusi la a comite suicidul in
viitor.

Cuvinte cheie: suicidul in copilarie si adolescentd, comportament suicidar.

TULBURARILE SOMATOFORME — IMPLICATII MEDICO-LEGALE

Gabriela Craciun?, Silvia Spac?, Andrei Scripcaru?, Tatiana lov?

nstitutul de Medicina Legala lasi

Tulburarile somatoforme sunt un grup de tulburari caracterizate prin acuze fizice care
sugereaza 0 afectiune medicala, dar pentru care nu exista un substrat organic demonstrabil.
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Trasatura comuna a acestora este prezenta simptomelor fizice, care sugereaza o afectiune
apartinand medicinei interne, dar care nu poate fi explicatd de o situatie care tine de medicina
generald, de efectele directe ale unei substante sau de alta tulburare mintala. In contrast cu
simularea, simptomele somatice nu sunt sub control voluntar. Persoanele cu tulburare de
somatizare au multe deficiente in capacitatea de functionare, prin urmare, pe langa costurile de
ingrijire ale unui astfel de pacient, pierderea productivitatii muncii este o povard sociala
semnificativa. Astfel, acesti pacienti se simt indreptatiti ca Tn momentul in care, Tnh urma unei
multitudini de investigatii, sd nu primeasca un diagnostic sau un tratament care sa le aline
simptomatologia, sd actioneze In instantd, acuzand incompetenta cadrelor medicale. Prin
urmare, simptomele si acuzele fizice sunt frecvent initiatoare ale proceselor civile sau penale,
fiind adesea motive majore pentru cererea unor compensatii banesti.

Cuvinte cheie: somatizare, simulare, tulburare somatoforma

IMPLICATII MEDICO-LEGALE ALE TULBURARILOR
COMPORTAMENTULUI SEXUAL LA ADULTI

Bogdan-Daniel Chirila!, Antonela Ostafi', Codrin Lucasievici!, Diana Bulgaru-Iliescu?

Hnstitutul de Medicina Legala lasi

Parafilia reprezinta interesul sexual fatd de obiecte, situatii, tinte atipice sau extreme.
Focusul acestora este specific si cel mai adesea, greu de modificat. In egala masura, criteriul
temporal si tendinta la recidiva sunt factori care pot conduce spre diagnosticul de tulburare
parafilicd- minimum 6 luni. Tulburdri aparent rare, considerate ca fiind subdiagnosticate,
prezinta cel putin 40 de variatii, avand in numeroase cazuri clare implicatii medico-legale.
Dintre cele mai vizate parafilii Tn aceasta directie sunt pedofilia, voyeurismul, exhibitionismul,
sadismul si frotteurismul. Lucrarea de fata se constituie ca o sinteza a literaturii de specialitate
cu privire la datele clinico-diagnostice si la implicatiile forensice ale parafiliilor. In plus,
prezentarea este completata de un studiu de caz de frotteurism, tratat din perspectiva psihiatrica
si medico-legald, pentru a ilustra in mod concret dinamica tulburarilor comportamentului
sexual la adult, precum si consecintele acestuia.

Cuvinte cheie: frotterurism, parafilie, comportament sexual

ROLUL SOCIETATII iN PROCESUL DE REABILITARE
PSIHOSOCIALA

Alexandru Paziuc!, Lucian Paziuc!

ISpitalul De Psihiatrie Campulung Moldovenesc

Lucrarea 1si propune sd defineasca procesul complex de reabilitare psihosociald, proces prin
care pacientul poate avea posibilitatea de a fi respectat, incurajat si ajutat in efortul de a avea o
viatd normala, permisiunea de a trai in comunitate si de a se bucura de viata sociala, la propriul
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ritm, oportunitatea de a lucra, de a te simti util si responsabil, sansa de a contribui la bunastarea
intregii comunitati.

Mare parte din ceea ce pretindem ca fiind normal astdzi in societatea noastrd nu este sanatos,
nici natural, ci dimpotriva, pentru a indeplini criteriile de normalitate ale societatii moderne,
trebuie sd ne conformam, in multe feluri, cerintelor care sunt profund anormale impotriva
nevoile noastre naturale, sunt nesdnatoase si ddundtoare la nivel fiziologic, mental si spiritual.
centrald. Problemele critice ale discutiei privind Ingrijirea sdnatatii mintale includ abordarea
tulburdrilor de stres social, strategiile de redefinire a reabilitarii psihiatrice intr-un context
social-economic schimbat si consolidarea retelelor de sprijin social pentru persoanele cu boli
mintale.

Psihiatria nu poate fi pur si simplu analizata sau inteleasa independent de mediul social.

CONSECINTE ALE INCAPACITATII ANGAJATULUI DE A MUNCI,
DETERMINATE DE AFECTIUNI PSIHICE, ASUPRA RAPORTULUI
DE MUNCA

Monica Gheorghe!

tUniversitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Drept

Prezentul studiu prezinta consecintele pe care 0 afectiune psihica a salariatului le poate genera
asupra relatiei de munca. Capacitatea de a munci, inteleasa ca fiind posibilitatea persoanei de
a desfasura 0 activitate organizata pentru a-si asigura intretinerea sa si a familiei, trebuie sa fie
evaluata atat cu ocazia incheierii unui contract individual de munca, cét si pe durata executarii
acestuia. Problemele de sanatate mintald pot afecta si modul de executare a contractului de
muncd. Studiul analizeaza consecintele pe care afectiunile psihice ale unui salariat le poate
determina la locul de munca, dar si identificarea unor cauze ale acestora in legatura cu locul de
munca, precum si a unor metode si practici pentru a dezvolta si sustine locuri de munca din
punct de vedere psihologic sigur si sanatos.

Cuvinte cheie: salariat, contract de munca, afectiune psihica.
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TULBURARE DELIRANTA DE TIP EROTOMAN - PREZENTARE DE
CAZ

Denisa-Alexandra Banu, Banita Ana-Maria

Coordonator: Conf. univ. dr. Lavinia Duica
Universitatea ”Lucian Blaga” din Sibiu — Facultatea de Medicina

Erotomania se caracterizeaza prin convingerea deliranta a unei persoane ca este iubita, de
obicei de 0 persoana de rang nalt (vedeta, om politic, medic, superior de serviciu etc).
Notiunea de erotomanie a fost initial introdusa ca "delir pasional”, in 1921 de catre Medicul
psihiatru Gaétan Gatian de Clérambault (1872-1934).

Erotomania este o tulburare care afecteaza de obicei femeile, psihanalistii considerand ca
mecanismul erotomaniei se bazeaza pe rastdlmacirea dorintei iubirii prin negare si protectie.
Erotomanul va interpreta gesturile persoanei vizate drept semne de Thcurajare sau testare,
inclusiv gesturile de respingere sau indiferenta.

Pacienta in varsta de 54 de ani cunoscuta cu antecedente psihiatrice se prezinta in serviciul de
psihiatrie cu buletin de trimitere pentru un tablou psihopatologic manifestat prin: ideatie
deliranta erotomana, suspiciozitate, interpretativitate, acuze somatice (vertij, fatigabilitate) si
tulburari hipnice, tablou simptomatologic ce persista de mai mult timp, tratamentul
ambulatoriul fiind urmat intermittent.

Erotomania nu apare ca boala 1n sine ci este un subtip de tulburare din spectrul schizofreniei.
Este un diagnostic dificil de pus, si poate fi usor omis daca discutia cu pacientul nu-i ofera
acestuia suficient comfort emotional pentru a se destainui.

Este, deci, necesara o discutie profunda si sincera cu pacientul care poate nu va fi deschis de
la primele vizite.

Este important de mentionat ca in ultima faza a delirului, pacientul prezinta un risc important
de acte heteroagresive, cazuri in care este de luat in considerare internarea acestor pacienti
care devin astfel un pericol pentru cei din jur.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA AL UNUI PACIENT
CU TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA ACUZAT DE CONDUCERE
UNUI VEHICUL FARA PERMIS DE CONDUCERE SI FURT iN SCOP

DE FOLOSINTA — PREZENTARE DE CAZ

Radu Cosmin-Andrei, Pirlea loana-Raluca

Coordonator: Sef de lucrari Bacila Ciprian
Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina

Barbat, 31 ani, cunoscut cu tulburare afectiva bipolara, cu episoade maniacale in remisie sub
tratament este acuzat de conducerea unui vehicul fara permis de conducere si furt.

Tn urma examinarii psihiatrice s-a constatat: gesticd usor nelinistitd; tinuti vestimentara
corespunzatoare; atitudine cooperanta; contact verbal eficient; orientat temporospatial, auto si
allopsihic; fara elemente de psihoproductivitate senzoriala in momentul examinarii;
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hipoprosexie; flux ideativ partial coerent, ritm accelerat, ideatie de grandoare; limbaj logoreic;
dispozitie disforicd; comportament dezorganizat; nevoie scdzutd de somn, constiinta bolii
pastrata; hipomnezie de fixare; usoara bradipsihie; labilitate psihoemotionala; toleranta scazuta
la frustriri si contrarieri; hipobulie, tendint la retragere sociali. In urma acestei examindri, s-
a stabilit diagnosticul de TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA, EPISOD ACUT
MANIACAL.

Avand in vedere cele de mai sus, apreciem ca, fatd de faptele imputate, pacientul a actionat cu
discerndmantul abolit, de asemenea, este oportuna instituirea masurii de siguranta cu caracter
medical (obligare la tratament medical).

Tulburarea afectiva bipolara este considerata a fi una dintre primele sase cauze de dizabilitate
mondiald cu impact asupra functionalitatii psihosociale si profesionale si patologia cu cea mai
mare rata a suicidului dintre tulburarile psihiatrice.

Prognosticul in acest caz este negativ, fapt ce releva cronicizarea bolii ce se va solda in viitor
recaderi multiple.

SINUCIDERE TN CAZUL UNEI PERSOANE CU ANTECEDENTE
PSIHIATRICE
- PREZENTARE DE CAZ -

Pirlea loana-Raluca, Radu Cosmin-Andrei

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea “Lucian Blaga”, Sibiu, Facultatea de Medicina

Barbat, 62 de ani, cunoscut cu tulburare depresiva recurentd si dependenta de alcool este gasit
spanzurat ulterior sesizarii prin 112 cu privire la un eveniment de violentd domestica, ce s-a
soldat cu o plaga penetrantd abdominald sotiei sale.

Examenul extern releva semne de violenta: sant de spanzurare - la nivelul regiunii cervicale, n
1/3 craniala, doud santuri subdenivelate, discret pergamentate, delimitate de o creasta
epidermica de 0,2 cm; semne diverse: protruzia limbii intre arcadele dentare, cu pergamentarea
varfului.

Examenul intern relevd cap de aspect normal, fracturd os hioid, torace cu petesii asfixice
subpleurale, emfizem pulmonar acut, distrofie grasa hepatica.

Examenele complementare arata ca alcoolemia a fost zero grame la mie, iar examenul
histopatologic un tegument cu modificari posibile la nivelul unui sant de spanzurare; emfizem
pulmonar, staza pulmonara; hepatopatie cronica, staza hepatica.

Pe baza constatarilor necrotice si a rezultatelor investigatiilor efectuate, s-a stabilit cd moartea
a fost violent si s-a datorat ASFIXIEI MECANICE PRIN SPANZURARE.

Analizand cazul expus apreciem ca antecedentele pshihiatrice precum si consumul de alcool
cronic reprezinta factori contributivi pentru actul suicidal.
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COMORBIDITATEA iINTRE DEPRESIE SI DEPENDENTA
ETANOLICA - PREZENTARE DE CAZ -

Pirlea loana-Raluca. Radu Cosmin-Andrei

Coordonator: Conf. univ. dr. Lavinia Duica
Universitatea “Lucian Blaga”, Sibiu, Facultatea deMedicina

Pacienta in varsta de 59 de ani, cunoscuta cu depresie, diagnosticata in 2020, se interneaza
pentru dispozitie depresiva, anxietate generalizata, toleranta scazuta la frustrari, idei de
vinovatie, consum abuziv de etanol.

Examenul psihiatric releva gestica restransa, tinutd vestimentara ingrijitd cu igiend pastrata,
atitutidine cooperantd, contact verbal eficient, orientatd temporo-spatiala, auto si allopshic,
fara elemente de psihoproductivitate senzoriala sau de gandire la momentul examindrii,
hipoprosexie, hipomnezie de fixare, flux ideativ coerent, ritm usor Tncetinit, idei de neputinta,
de vinovatie, dispozitie depresiva, anxietate, episodic iritabilitate, randament util scézut,
retragere sociald, comportament toxicofil. In urma efectudrii examenului psihiatric, putem
pune diagnosticul de EPISOD DEPRESIV SI DEPENDENTA ETANOLICA.

Complicatiile depresiei sunt cresterea In greutate, ce poate duce la boli de inima si diabet
zaharat, abuzul de alcool sau droguri, conflicte familiale si dificultati de relationare, izolare
sociald, suicid. Complicatiile dependetei etalonice sunt AVC, tulburari cerebeloase,
dementd, neuropatie periferica, ciroza hepatica, diabet zaharat, hipertensiune arteriala.
Depresia contribuie la incapacitatea bolnavilor de a se autoingriji si de asemenea, acestia ajung
in imposibilitatea de a-si realiza datoria socio-economica. Dependenta de alcool, pe de

alta parte, 7i determina pe cei suferinzi sa aiba tendinta de a se izola si de a se distanta de alti
oameni.

Consumul de alcool supraadaugat unui fond depresiv poate conduce la o degradare
accelerata a calitdtii vietii.

EXPERTIZA UNUI PACIENT CU TULBURARE DE CONDUITA
SOCIALIZATA ACUZAT DE CONDUCEREA UNUI VEHICUL FARA
PERMIS DE CONDUCERE ST CONDUCEREA UNUI VEHICUL CU
NUMAR FALS

Lancranjan Antonius, Fira Bianca Alexandra

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea “Lucian Blaga”, Sibiu, Facultatea de Medicina

Introducere

Expertiza medico-legala psihiatrica are scopul depistarii tulburarilor psihopatologice si
influenta acestora asupra capacitatii individului de a putea aprecia continutul si consecintele
faptelor sale, oferind justitiei 0 proba obiectiv-stiintificd referitoare la discernamantul
Material si metoda

Expertiza medico-legala psihiatrica a unui pacient de sex masculin, in varsta de 16
ani, cunoscut cu tulburare de conduitd socializata si tulburare de atasament cercetat pentru
savarsirea infractiunii de ,,conducere a unui vehicul fara permis de conducere” si ,,conducerea
unui vehicul cu numar fals”.

Metodele folosite sunt examenul starii psihice actuale si examenul psihologic.
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Rezultate

La examenul starii psihice actuale s-a constatat: facies expresiv, stare de igiena
corespunzatoare, atitudine cooperantd, contact pshihoverbal stabilit cu usurintd, constiinta
clara, orientat temporo-spatial, fara tulburari calitative de perceptie, atentie Si memorie
selectiva in functie de interese, gandire-ritm normal, limbaj adecvat, intelect normal,
Imaturitate afectiva, toleranta scazuta la frustrari, carente afective, conduita inadecvata.
Examenul psihologic releva performante cognitive situate in limite normale, abandon
scolar, tolerantd scdzutd la frustrare cu impulsivitate, agresivitate, carente educative (furt,
conducere fara permis), norme etico-morale insuficient structurate, impresionabil.

Concluzii

S-a constatat ca pacientul prezinta ,, Tulburare de conduita socializata. Tulburare de atasament”,
iar in consecinta se aprecieaza ca pacientul a actionat cu discernamant.

Cuvinte cheie: tulburare de conduita socializata, expertiza medico-legala psihiatrica.

EXPERTIZA UNUI PACIENT CU SCHIZOFRENIE PARANOIDA
ACUZAT DE TENTATIVA LA FURT CALIFICAT, TALHARIE, FURT
IN FORMA CONTINUATA SI FURT TN SCOP DE FOLOSINTA

Bianca-Alexandra Fira, Antonius Lancrinjan

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea “Lucian Blaga”, Sibiu, Facultatea de Medicina

Introducere

Determinarea capacitatii psihice a unei persoane sau discernamantul, se face prin efectuarea
unei expertize medico-legale psihiatrice, pentru a putea oferi justitiei o proba obiectiva, in
vederea stabilirii responsabilitatii juridice a acestuia.

Material si metoda

Va prezentam expertiza medico-legala psihiatrica a unui pacient de sex masculin, Tn varsta de
58 de ani care vizeaza infractiunile de tentativa la furt calificat, talharie, furt 1in
formd continuata si furt in scop de folosintd; si care prezintd multiple interndri in perioada
1992-2021 cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie” Dr. Gheorghe Preda" din Sibiu, cunoscut cu
diagnosticul de Schizofrenie Paranoida.

Metodele folosite: examenul psihic si examenul psihologic

Rezultate

Examenul starii psihice: cooperant, usor interpretativ, discurs stabil facil, orientat auto-
allopsihic, spatial, partial temporal, insight diminuat, fard elemente de psihoproductivitate
senzoriala, hipoprosexie spontand, voluntard, hipomnezie de evocare si fixare, bradipsihic
secundar medicatiei psihotrope, ideatie delirantd paranoidd fragmentard, modulare
afectiva scazuta, hipobulie, hipokinezie secundara medicatiei psihotrope, metamorfoza pe
model psihotic.

Examinarea psihologica: intelect normal dezvoltat, indici de regresie, dezorganizare a eului,
dificultati Tn testarea realitatii ,superficializarea, destructurarea sferei afectiv-motivationale.
Concluzii. Din examinarea pacientului reiese diagnosticul de Schizofrenie Paranoida , fata de
faptele imputate, a actionat cu discerndmant abolit si se apreciaza ca oportund obligarea la
internarea medicala intr-un spital de psihiatrie si obligarea la tratament medical.

Cuvinte cheie: expertiza medico-legala psihiatrica, schizofrenie paranoida
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SFARSIT LETAL AL UNUI MINOR CARE A UTILIZAT TROTINETA
CA MIJLOC DE DEPLASARE

Gandila Cosmin-loan, Pampu Ramona-Mioara

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea “Lucian Blaga”, Sibiu, Facultatea de Medicina

Introducere. Utilizarea trotinetelor a crescut considerabil deoarece acestea sunt un mijloc de
transport accesibil. Odata cu aceasta crestere numarul accidentelor cauzate de caderi si
coliziuni a crescut semnificativ.

Material si metoda. Minor, 11 ani, de sex masculin implicat intr-un incident in curtea unei
scolii gimnaziale, fiind lovit in timp ce se afla pe trotinetd. A fost acrosat de un vehicul,
decedand imediat dupd aceea. Decesul a fost confirmat de echipajul de ambulantd dupa
Tncercarea nereusita de resuscitare.

Rezultate. Autopsie (examen intern/extern)

Cadavru de sex masculin, in vérsta de 11 ani, cu talia 136 cm, tesutul musculo-adipos
proportional reprezentat.

Extremitatea craniana deformata

Oasele craniului cu prezenta unui focar de fractura fronto-temporal stdng corespunzator fetei
convexe a neurocraniului, extins catre baza in etajul anterior, bilateral si in etajele mijlocii,
Dura mater alb sidefie, cu multiple solutii de continuitate.

Suprafata creierului cu santuri sterse

Tesut cerebral dezorganizat ce intereseaza substanta cenusie si partial substanta alba

Ficat: capsula cu solutie de continuitate la nivelul fetei viscerale a lobului hepatic stang.
Examinari complementare

Diagnostic histopatologic:

Dilacerare la nivelul cerebelului.

Dilacerare cerebrala.

Modificari distrofice hepatocitare. Ruptura hepatica.

Concluzii. Moarte violenta, datorata unui traumatism cranio-cerebral.

Leziunile traumatice constatate la autopsie s-au putut produce la data de 25 iulie 2021, prin
lovire de catre un autovehicul in miscare si comprimare intre acesta si un plan dur, in conditiile
unui eveniment de trafic rutier.

CANCERUL GASTRIC IN ETIOLOGIA MORTII SUBITE
Pampu Ramona-Mioara, Gandila Cosmin-loan

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean

Introducere. Cancerul gastric este a 5-a afectiune maligna ca frecventa si a 4-a ca mortalitate
la nivel mondial.

67



Conferinta
»,PSIHIATRIE SI PSIHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

Material si metoda. F, 67 ani, din mediul urban, avand in antecedente trombocitopenie si
anemie, a fost gasita in stare de inconstienta la domiciliul sau. La sosirea echipajului SAJ s-au
constatat semnele mortii reale instalate, cadavrul fiind transportat la SIML.

Rezultate. Autopsie (Examen extern/ intern):

La examenul extern s-a constatat prezenta semnelor mortii reale, fara semne de violenta

La examenul intern al stomacului s-a evidentiat o formatiune tumorald ulcero-infiltrativa
antrala, forma neregulatd, imprecis delimitata, consistenta crescutd, necroza centrala, unde are
consistentd pastoasd; intereseaza intreaga grosime a peretelui, fiind plombata cu fata viscerala
a lobului stang hepatic. La nivelul ficatului s-a observat o arie de necroza ulcerativa pe fata
viscerala a lobului stang (in contact cu tumora), brun-negricioasd pe sectiune. Cordul a
prezentat travee albicioase, fibroase, miocardice.

Examinari complementare:

Examen toxicologic - alcoolemia a fost 0 grame la mie.

La examenul histopatologic s-au constatat: perete gastric cu tumora - adenocarcinom gastric,
esofag cu focare de necrozd, ficat cu necroza masiva si cord cu modificari microscopice
posibile in cadrul unei tulburari circulatorii acute.

Moartea a fost neviolenta, datoratd insuficientei cardio-respiratorii acute consecutive
decompensarii cardio-pulmonare survenite in evolutia unui tumori gastrice necrozate
perforanta Tn ficat.

Concluzii

Adresabilitatea scazuta la serviciile medicale, la consulturi de specialitate, reprezinta unul
dintre factorii etiologici importanti ai deceselor care ar putea fi evitate.

ASPECTE PRIVIND INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEMENTA
VASCULARA

Mandrean loana, Bogdana Elisabeta

Coordonator: Sef Icr. dr. Diaconu Cosmina
Universitatea Lucian Blaga din Sibiu — Facultatea de Medicina, specializare Asistenta Medicala Genrala

Dementa vasculara se manifestd prin deteriorarea cognitiva bruscd sau cronica datorita
existentei unor infarcte cerebrale difuze sau focale, asociate frecvent bolii cerebro-vasculare,
fiind frecvent intalnitd in randul populatiei varstnice, predominant la genul masculin, cu
precadere la persoanele care au factori de risc vascular ( HTA, diabet zaharat, hiperlipidemie
sau multiple ACV-uri).

In cazul de fata avem un pacient pacient, 74 ani, diagnosticat cu ictus lacunar in urma cu o
luna, BRD major, leucoaraioza, HTA stadiul 11/C, ateromatoza carotidiana,
hipertrigliceridemie, care se interneaza in compart. recuperare neurologica- sectia Reabilitare
Medicala I. In momentul internirii acesta prezintd deficit motor membre drepte, tulburari de
vorbire tip dizartric, tulburiri de memorie si atentie, tulburare de coordonare si mers. In urma
observatiilor echipei medicale se solicitd consult psihiatric, fiind diagnosticat cu dementa
vasculara si tulburare de personalitate, recomanandu-se tratament medicamentos adecvat.

Un rol important in tratarea pacientul este reprezentat de asistentul medical. Acesta va educa
pacientul si familia acestuia privind importanta respectarii recomandarilor medicale:
intreruperea fumatului si a consumului de alcool, regim alimentar bogat in fructe, legume si
fibre, hiposodat, hipolipidic si hidratare corespunzatoare, respectarea schemei de tratament,
controlul cardiologic, neurologic si psihiatric. Nu in ultimul rand asistentului 1i revine atributia
de a recunoaste si de a aprecia gravitatea tulburarilor psihice.
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DIFICULTATI IN APRECIEREA DISCERNAMANTULUI IN
TULBURAREA DE PERSONALITATE DE TIP ANTISOCIAL

Pour Molaei Zahra

Coordonator: Conf. univ. dr. Horatiu Dura

A fost examinat in cadrul Comisiei de expertiza medico legala psihiatrica (in vederea stabilirii
discernamantului in legatura cu o fapta penala), un pacient de sex masculin, in varsta de 21ani,
din mediul rural, care a fost adus in regim de urgenta in serviciul psihiatrie, de catre politie
pentru fapte repetate de furt calificat si talharie.

Argumente care sustin diagnosticul de psihopatie - modul de operare similar; lipsa ideatiei
delirante si a tulburarilor perceptuale; prezenta antecedentelor penale timpurii; predispozitia
spre consum de substante; personalitate premorbida cu indici psihotici.

APRECIEREA DISCERNAMANTULUI LA O PERSOANA CU TULBURARE
ORGANICA DE PERSONALITATE, UZ NOCIV DE ETANOL, EPILEPSIE GRAND
MAL

Pour Molaei Zahra

Coordonator: Conf. univ. dr. Horatiu Dura

Alcoolul este una dintre cele mai consumate substante psiho-active, in special in randul
tinerilor si adolescentilor de 15-24 ani, din intreaga lume.

A fost examinat in cadrul Comisiei de expertiza medico legala psihiatrica (in vederea stabilirii
discernamantului in legatura cu o fapta penala), un pacient de sex masculin, in varsta de 54 ani,
pensionar, din mediul urban, care a fost adus in regim de urgenta in serviciul psihiatrie, de catre
politie si apartinatori pentru o tentativa de omor

Pe baza antecedentelor psihopatologice (tulburare organica de personalitate, epilepsie grand
mal, tulburare psihotica acuta) si a diagnosticului de externare din serviciul de psihiatrie
(tulburare psihotica) s -a apreciat ca, fata de fapta imputata (tentativa se omor), persoana a
actionat cu discernamantul abolit.

Avand in vedere potentialul de periculozitate si tulburarea psihopatologica a acestuia, s-a
apreciat ca oportuna instituirea masurii de siguranta cu caracter medical prevazuta de art. 110
cod penal (obligare la internare medicala).
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DECOMPENSAREA CARDIACA iN CONTEXTUL APARITIEI
UNEI FRACTURI DE FEMUR

Ghenoiu Ana-Bianca, Grosu Cristian

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu- Facultatea de Medicina

Circa 1,6 milioane de fracturi de femur se intregistreaza anual la nivel global, dintre acestea
70% apar la femei (riscul creste odata cu varsta).

Natura fracturilor intertrohanteriene de femur este fie traumatica, in cazul tinerilor (daca
energia traumatica este foarte mare), fie in cazul varstnicilor cand fractura survine in cazul
caderii de la acelasi nivel (de multe ori pe fondul osteoporozei).

Prezenta lucrare a urmarit cazul unui pacient, de sex masculin, in varstd de 88 de ani s-a
prezentat in UPU Sibiu pentru dureri si impotenta functionala a membrului inferior stang.

Din istoricul pacientului, se mentioneaza rezultatul examenului clinic si radiologic, fractura
intertrohanteriana femur stang, produsa Tn urma caderii de la acelasi nivel. Tratamentul pentru
care s-a optat: osteosinteza de femur cu tija Gamma. Antecedentele patologice personale releva
flutter atrial, boala cardiaca ischemica, fibrilatie atriala persistentd si insuficientd cardiaca
cronica NYHA 111

Postoperator, pacientul a prezentat tahicardie, urmata de episoade de bradicardie, initial
responsive la tratament, care ulterior au evoluat spre asistolie si SCR, soldat cu decesul
pacientului.

Autopsia medico-legala a prezentat urmatoarele modificari la examenul intern: cardiomiopatie
dilatativa, hipertrofie ventriculara stanga, ischemie acuta miocardicd Si ateroscleroza
generalizata, inclusiv coronaroscleroza. Examinarile complementare au pus in evidenta
troponina pozitiva, iar examenul histopatologic al cordului a evidentiat modificari posibile in
contextul unei tulburari circulatorii acute.

Astfel s-a concluzionat o moarte violentd, datorata insuficientei cardio-respiratorii acute
consecutive decompensdrii cardiace survenitd pe fondul unei fracturi intertrohanteriene de
femur stang, la o persoana cu patologie cardio-vasculara.

Fracturile de femur la varstnici pot constitui un trigger pentru decompensarea unor afectiuni
preexistente, cu potential evolutiv letal. Astfel, studiile ar trebui sa se concentreze pe
identificarea grupurilor populationale la risc, constituid baza pentru elaborarea de masuri
profilactice specifice adresate diminuarii acestui fenomen.

POSIBILE CONSECINTE ALE NESUPRAVEGHERII MINORILOR -
PREZENTARE DE CAZ

loana Hanzu, Denisa Rodica Gutiu

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Tn fiecare an mor mai multi copii accidental decat din cauza tuturor bolilor copilriei la un loc.
Poate cea mai importanta bariera in prevenirea lor se afla in termenul ,,accident” in sine: faptul
ca un accident este un eveniment imprevizibil si deci imprevenibil, nu o leziune cu o
epidemiologie specifica care poate fi monitorizata si prevenita. Totusi, Se consdiera ca 0 mare
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parte a accidentelor din copilarie ar putea fi prevenite printr-o mai buna supraveghere a
minorilor.

Au fost analizate trei cazuri reprezentative din cazuistica Serviciului Judetean de Medicina
Legala din Sibiu.

Primul caz este reprezentat de un deces prin asfixie mecanica al unui copil in varsta de doi ani
gasit decedat intr-o fosa septica, la domiciliu. Necroptic, au fost decelate alimente digerate n
caile respiratorii superioare, petesii asfixice subpleurale si emfizem pulmonar acut.

Al doilea caz contureaza decesul printr-un accident agricol al unui copil de un an si patru luni.
Decesul a survenit in incinta unei ferme prin compresiunea intre un corp si un plan dur.

Necroptic au fost evidentiate echimoze, excoriatii, plagi, fracturi
de bolta si baza craniand, hemoragie meningo-cerebrala, aspirat sanguin pulmonar, ruptura de
splina.

Al treilea caz este reprezentat de decesul unui copil in varstd de trei ani prin ingestie
accidentala de Dentocalmin. Necroptic s-au observat eroziuni ale mucoasei gastrice si ale
vezicii urinare, edem pancreatic, distrofie acutd miocardica si hepato-renala.

Aceste cazuri au evidentiat fenomenul lipsei de supraveghere a copilului, cu sfarsit letal -
fenomen subraportat la nivel national. S-a observat caracterul polimorf al circumstantelor si
modului de producere al decesului, precum si caracterul evitabil al acestora.

Lipsa de supraveghere a copilului poate conduce la final letal in variate circumstante, dificil
de anticipat. Medicina legala are rolul de a puncta felul si cauza mortii, precum si mecanismul
de producere al leziunilor tanatogeneratoare, iar prin acestea poate contribui la elaborarea de
masuri profilactice adecvate.

VIOLENTA DOMESTICA CU SFARSIT LETAL PREZENTARE DE
CAZ

loana Hanzu, Denisa Rodica Gutiu

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Schizofrenia este denumirea unui grup de boli mintale incluse in categoria psihozelor
endogene. Caracteristicd este aparitia unor manifestari psihopatologice majore, cum sunt
halucinatiile, deliruri, tulburari formale de gandire, tulburari afective, tulburari de
comportament, dezorganizarea personalitatii. Disfunctia neurocognitiva, o caracteristica de
bazd a schizofreniei, contribuie la agresivitatea impulsivd manifestata de unii indivizi cu
aceasta patologie.

In luna ianuarie a anului 2021 este solicitat Biroul de Investigatii Criminale pentru o persoana
decedata la domiciliu. In urma cercetirii la fata locului au fost depistate multiple leziuni
traumatice. Victima locuia cu fiica, cunoscutd cu antecedente psihiatrice si diagnosticata cu
schizofrenie. Au fost analizate raportul de necropsie si expertiza medico-legald psihiatrica
efectuata ulterior autoarei (fiicei).

La autopsia medico-legala au fost decelate extern multiple leziuni traumatice la nivelul
extremitatii cefalice, gatului si membrelor, iar intern: hemoragie meningo-cerebrala, edem
cerebral masiv, fracturi ambe oase gamba dreapta in treimea superioara si gambe bilateral
treimea inferioara, cu infiltrate sanguine adiacente.
Tn urma necropsiei, s-a concluzionat ci moartea a fost violenta si s-a datorat unui traumatism
craniocerebral cu hemoragie meningo-cerebrala si fracturi deschise la nivelul membrelor
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inferioare.

Expertiza medico-legala psihiatrica a fiicei, acuzate de omor, a obtinut istoricul unei femei de
64 de ani, cu antecedente personale patologice de schizofrenie paranoida, necomplianta
terapeutic (de circa doud saptamani). La examenul psihiatric si psihologic, inculpata este
ostila, revendicativa, agitata psihomotor, prezinta disforie, impulsivitate, instabilitate
psihocomportamentald, tolerantd scazuta la frustrare si afect; MMSE 18 puncte, scala
Reisberg std. 5.
Fata de cele constatate, s-a concluzionat cd prezinta ,,Schizofrenie paranoida”, precum si
faptul ca nu a avut capacitate psihica de apreciere critica asupra faptei de care este Invinuita
si fatd de care discernamantul a fost absent. S-a recomandat aplicarea masurii de siguranta
conform art.110 CP, cu internare obligatorie intr- o unitate de specialitate pana la insanatosire
sau panad la obtinerea unei ameliorari.

Tn acest caz omorul patologic a fost nepremeditat si a aparut instantaneu, absurd si fara mobil,
situatie caracteristica starilor paroxistice ale tulburarilor de constiinta, respectiv psihozelor.

PREZENTAREA UNUI CAZ DE OMUCIDERE CU AUTOR BOLNAV
PSIHIC

Denisa Rodica Gutiu, loana Hanzu

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Schizofrenia se manifesta frecvent prin halucinatii auditive, iluzii paranoide sau bizare, limbaj
si gandire dezorganizate, fiind acompaniata de disfunctie sociala sau ocupationala. Aceasta
este asociata infractiunilor violente, in special omuciderea. Cu toate acestea, cea mai mare
parte a riscului pare sd fie mediatd de abuzul de substante. Riscul la acesti pacienti cu
comorbiditate este similar cu cel pentru abuzul de substante fara psihoza.

Este solicitat Biroul de Investigatii Criminale pentru o persoana decedatd cu multiple arsuri,
la domiciliu. Victima locuia cu concubina. In urma cercetrii la fata locului, se depisteazi
arsuri pe 40% din suprafata corpului.

La necropsie se constatd doud plagi tdiate-intepate cervical anterior paramedian stang, cu
infiltrate sanguine adiacente - una ce intereseaza artera carotidd comund stanga, precum si
arsuri de gradele II-1V la nivel facial, toraco-abdominal si membre superioare. S-a constatat
ca moartea a fost violenta, datorandu-se hemoragiei externe consecutive unui traumatism
cervical cu sectiune de artera carotida comuna.

Plagile constatate la autopsie s-au putut produce prin lovire cu un corp taietor-intepator (cutit)
si au avut rol determinant in survenirea decesului, iar arsurile s-au putut produce sub actiunea
flacarilor, dupa stropirea hainelor cu lichid inflamabil. Din datele de ancheta a reiesit ca
barbatul a fost ucis de concubina, cunoscuta cu antecedente personale patologice psihiatrice -
schizofrenie paranoida, uz nociv de alcool, precum si acte de violentd asupra propriului tata.
Strategiile de sanatate publica pentru reducerea violentei ar putea lua Tn considerare
concentrarea pe prevenirea primara si secundara a abuzului de substante Th cadrul patologiilor
psihiatrice.
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PERSPECTIVA ASUPRA UNEI DECADE A SUICIDULUI IN JUDETUL SIBIU

Denisa Rodica Gutiu, loana Hanzu

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

In 2015 au avut loc 800.000 de sinucideri la nivel mondial, 78% dintre acestea in tarile slab
dezvoltate. Exista diferente intre regiuni si tari privind vérsta, sexul, statutul socio-economic,
metoda de sinucidere.

Tn perioada 1999-2012, judetul Sibiu s-a situat la mijlocul clasamentului in ceea ce priveste
rata sinuciderilor, cu o tendinta in continua crestere, contrar majoritatii.

Au fost analizate 433 cazuri de sinucideri din judetul Sibiu, in perioada 2009-2018. Datele au
fost culese din rapoartele de necropsie medico-legala si buletinele de analiza toxicologica, iar
parametrii luati Tn considerare au fost: véarsta, genul, mediul de provenienta, tipul de
sinucidere, luna, alcoolemia.

S-a constatat ca sinuciderile reprezintd 22% din mortile violente, evolutia lor fiind una
ondulatorie. Raportul pe sexe este M/F=4,48/1, iar cel mai frecvent interval de varsta este
cuprins Intre 61 si 70 de ani. Mediul de provenientd este mai frecvent cel urban (cu 35 de
cazuri mai mult). Metoda de electie este asfixia mecanica prin spanzurare la barbati, respectiv
intoxicatia acutd medicamentoasa la femei. La peste jumatate din cazuri alcoolemia a fost
0g%o, iar in cazul asocierii alcoolului, mai frecvente valorile intre 1 si 1,5 g%o.

Desi observam o evolutie ondulatorie per total in ultimii ani se constatd un trend ascendent.
Barbatii aleg metode autolitice mai brutale si violente. Mai frecvent sinuciderile au survenit
n septembrie si aprilie (posibila legatura cu depresiile sezoniere). Consumul de alcool este un
factor favorizant, dar nu si determinant al sinuciderilor, majoritatea efectuandu-se in absenta
sa.

Prin studiul de fatd ne-am propus sa identificim amploarea fenomenului suicidal in judetul
Sibiu precum si grupurile populatilonale vulnerabile. Rezultatele aecstui studiu pot constitui
premise ale elaborarii de mijloace profilactice specifice, adresate populatiei din judetul Sibiu.

AVC-UL HEMORAGIC - CAUZA UNUI EVENIMENT DE TRAFIC RUTIER?

Grosu Cristian, Ghenoiu Ana Bianca
Coordonatori: Asist. univ. dr. Elena Topircean

Accidentul vascular cerebral hemoragic consta in revarsarea sangelui in parenchimul cerebral,
produsd prin ruptura vasculara sau eritrodiapedeza. Ruptura unui vas mic determina
hemoragie cu cresterea presiunii Tn parenchim si ruptura secundara a altor arteriole si capilare.
AV C-ul hemoragic reprezinta circa 10- 30% din totalul accidentelor cerebrale, iar mortalitatea
variaza ntre 51% si 65% (jumatate dintre decese au loc in primele doua zile).

Am analizat cazul unui barbat de 72 de ani, victima unui accident rutier, in calitate de
conducator auto - din cazuistica SIML Sibiu. Din datele puse la dispozitie de organele de
cercetare penala reiese ca a pierdut controlul autoturismului si a parasit carosabilul, oprindu-
se ntr-un copac. Decedat la locul producerii evenimentului rutier.

Autopsia medico-legala a prezentat urmatoarele modificari: echimoze, excoriatii si plagi
contuze, inclusiv plagd anfractuoasa cranio-duro-cerebrala frontala dreapta si otoragie
dreaptd. S-au observat schimbari la nivelul capului si toracelui, fracturi de bolta si baza
craniand, hemoragie meningeala, contuzii si dilacerari cerebrale, hemoragie
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intraparenchimatoasa si panventriculara, fractura de stern si fracturi costale bilaterale.
Examenele complementare solicitate au evidentiat alcoolemia din sangele recoltat ca fiind 0
g% si modificari la nivel de creier, focare hemoragice cerebrale corticale, hemoragie
intraparenchimatoasa si HSA, iar la nivelul plamanilor prezenta emfizemului pulmonar.

Pe baza rezultatelor necroptice si a examinarilor histopatologice s-a stabilit cd moartea a fost
violenta si s-a datorat unui traumatism cranio-cerebral complex cu fracturi de bolta si baza
craniand si hemoragie meningo-cerebrala. Hemoragia cerebrala intraparenchimatoasa,
confirmatd microscopic, este aptd de a determina simptome neurologice, precum scaderea
capacitdtii de concentrare, obnubilare si chiar pierderea cunostintei.

Pornind de la cazul prezentat, opiniem asupra utilitatii unor testari medicale suplimentare, la
intervale mai mici de timp, la persoanele varstnice (peste 65 de ani) cu patologie cronica
asociata. Astfel pot fi identificate afectiuni acute sau cronice cu risc crescut de a interfera cu
calitatea de conducator auto.

INCIDENTA DECESELOR DATORATE TRAUMATISMELOR
CRANIO-CEREBRALE TN JUDETUL SIBIU, TN PERIOADA 2019-2021

Pampu Ana-Maria

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina

OMS aratd ca in Europa, 245.000 de persoane sunt spitalizate anual cu traumatisme cranio-
cerebrale, iar 66.000 mor din cauza complicatiilor. Roménia are o rata a deceselor survenite in
urma accidentelor rutiere de 92 cazuri la un milion de locuitori ocupand astfel locul 1 in Europa
(media de 52).

Am realizat un studiu statistic retrospectiv cu privire la incidenta deceselor datorate
traumatismelor cranio-cerebrale in judetul Sibiu, Tn perioada 2019-2021. Datele au fost preluate
din cazuistica SJML Sibiu si rapoartele de necropsie medico-legala.

Pe perioada studiata s-au produs 1261 de decese,din totalul de 611 MV 40,09% au fost datorate
TCC.In ceea ce priveste raportarea pe sex, 198 de perosane au fost barbati si 47 femei rezultand
un sex ratio M/F=4.2/1.1n perioada analizati au fost afectate toate varstele dar cel mai frecvent
cei cu varsta cuprinsa intre 61-70 ani. Decesele au fost mai frecvente in mediul urban. Cauzele
deceselor au fost multiple : accident rutier, cadere, agresiune, eveniment forestier si eveniment
feroviar dar cel mai frecvent deceseul s-a datorat accidentului rutier. Locul cel mai frecvent al
deceselor este spitalul. Tn urma analizarii datelor s-a constatat o evolutie ondulatorie a
numarului de cazuri.

Tn anul 2021 s-au Inregistrat cele mai multe cazuri de decese survenite in urma TCC - 42,85%.
Incidenta a fost mai crescuta la sexul masculin.

Atéat traumatismele cranio-cerebrale care evolueaza spre deces, analizate in prezentul studiu,
cat si cele care determind sechele morfofunctionale importante au impact socio-economic
serios, iar identifica-rea factorilor de risc constituie punctul de pornire pentru diminuarea
acestora.
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DECES DATORAT COMPLICATIILOR SEPTICE APARUTE iN
EVOLUTIA UNUI AVC HEMORAGIC- PREZENTARE DE CAZ

Nicolae Andruta-Gabriela, Raducanu Alexandra

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere

Accidentul vascular cerebral (AVC) reprezintd una dintre cele mai frecvente urgente
neurologice. La nivel global, exista peste 12,2 milioane de cazuri noi de AVC, in fiecare an.
Dintre acestea, 6,5 milioane reprezintd numarul deceselor. Dintre AVC urile hemoragice
inregistrare la nivel global, anual, 3,4 milioane sunt hemoragii intracerebrale, iar 1.2 milioane,
hemoragii subarahnoidiene.

Cuprins

Pacienta de sex feminin, in varsta de 78 de ani, cu multiple antecedente personale patologice
din sfera cardiovasculard, este adusa in serviciul de Urgenta in stare comatoasa (GCS=5), cu
midriazd dreapta. S-a decis internarea n Sectia de Neurochirugie a SJU Sibiu. Din relatarile
apartinatorilor, pacienta a cazut, la domiciliu.

Ulterior, pacienta a decedat, autopsia medico-legala efectuandu-se in cadrul SIML Sibiu. Tn
urma efectuarii autopsiei, examenul histopatologic a decelat urmatoarele rezultate: edem
cerebral, hemoragie cerebrala veche, focare hemoragice cerebrale recente, ramolisment
ischemic cerebral, pneumonie lobara, modificari distrofice hepatocitare, pionefroza, distrofie
tubulara renala.

Concluzii

S-a concluzionat ca decesul pacientei a aparut in urma complicatiilor septice survenite in
evolutia unui accident vascular cerebral ischemic, cu componenta hemoragica, cu efractie in
spatiul subdural, la o persoana tarata.

Antecedentele personale patologice precum hipertensiunea arteriald, insuficienta bi- si
tricuspidiand, anomaliile de coagulare, dar si hidronefroza, au contribuit, inca de la internare,
la evolutia nefavorabila a pacientei, aceasta fiind preluata de serviciul de Neurochirurgie cu
GCS=4, protezata respirator si ventilata mecanic.

DEMENTA CU SIMPTOME DEPRESIVE
- PREZENTARE DE CAZ-

Nicolae Andruta-Gabriela, Miron Andreea

Coordonator: Conf. Univ. Dr. Lavinia Duicé
Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere
Dementa este un sindrom clinic cu multiple cauze, definit prin pierderea functiei mintale
superioare, afectand doua sau mai multe domenii cognitive ce includ: memoria episodica
(achizitia de noi informatii), functia limbajului, functia executiva frontal, functia vizuo-
spatiala, apraxia. Studii multiple sugereaza ca istoricul depresiei este asociat cu un risc crescut
de dementa.
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Cuprins

Am examinat o pacientd de sex feminin, in varsta de 80 de ani, fard interndri anterioare pe
sectia de psihiatrie, care se prezintd pentru labilitate psihoemotionald, neliniste interioara,
tulburari mnezice si prosexice, dispozitie depresiva, motiv pentru care se decide internarea in
Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu.

Tn urma examenului psihiatric, psihologic, somatic, dar si a examinarilor paraclinice, s-au
conturat urmatoarele diagnostice pozitive: dementd mixtd cu simptome depresive
(neurodegenerativa si vasculard) forma usoara, lacunarism cerebral, hipertensiune arteriala.
Concluzii

Dementa priveaza pacientii de autonomia lor, transformandu-se intr-o povard importanta
pentru apartindtori si o problema socioeconomica majora pentru societate in ansamblul ei.
Studiile au ardtat ca riscul de a face dementa a crescut la pacientii cu episoade recurente de
depresie, motiv pentru care, unii autori considera ca depresia reprezintd o etapa prodromala a
dementei.

La varstnici, depresia poate fi consideratd comorbiditate, ducand la alterarea afectiunilor
preexistente. Depresia cu debut tardiv dubleaza riscul de a dezvolta tulburari cognitive usoare,
precum si probabilitatea evolutiei acestora spre dementa.

COMORBIDITATEA INTRE ALCOOLISM SI DEPRESIE

Riaducanu Alexandra, Miron Andreea

Coordonator: Conf. univ. dr. Lavinia Duicé

Introducere

Tulburarile depresive sunt cele mai frecvente tulburari psihice aparute in randul persoanelor
cu TCA-tulburare asociata consumului de alcool.

Aparitia concomitenta a acestor tulburari este asociata cu 0 severitate mai mare si un
prognostic mai prost, incluzand un risc crescut de comportament suicidar.

Cuprins

Pacienta in varsta de 57 ani cunoscutd cu antecedente psihiatrice (diagnostic de tulburare
depresiva recurenta asociatd cu dependenta etanolica si Tulburare de personalitate borderline)
se prezinta la Spitalul de Psihiatrie in urma unei incoxicatii acute etanolice-1,93 g% in aerul
expirat, asociind simptomatologie manifestata prin dispozitie depresiva, plans facil, stari de
neliniste interioara, labilitate phisoemotionald, anhedonie, idei prevalente de neputintd si
deznadejde prezentand frica pt auto-vatamare si insomnii mixt

Datele amanestice, clinice somatice si psihiatrice in colaborare cu documentele medicale
actuale si anterioare sustin diagnosticul de: Sindrom de dependentd etanolica, Tulburari
depresive recurente, Tulburare de personalitate Borderline, HTA st.2B, Hepatita etanolica,
Hepatite cronice B si C

In urma episodului acut, descris anterior, pacienta este internata.

Tratamentul administrat pe perioada internarii este: Dulcevia, Tiapridal, Zolpidem ,Timonil, in
urma caruia, starea acesteia s-a ameliorat dupa 2 zile.

Concluzii

Comorbiditatea intre Tulburarea Depresiva si Alcoolism afecteazd complianta la tratament,
responsivitatea la medicatie sau psihoterapie, creste riscul suicidar sau de comportament
agresiv, creste frecventa spitalizarilor, intensifica suferinta pacientilor si a familiilor acestora.
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Pacienta prezentand episoade repetate, pot spune ca este intr-un stadiu destul de avansat al
bolii. Aceasta trebuie sa tina cont de staful medicului si sa respecte tratamentul cu strictete.

ANALIZA AGRESIUNILOR SEXUALE TN CAZUISTICA SJML SIBIU,
IN PERIOADA 2018-2020

Buniu Bianca-Georgiana, Alecu Sorina-Adelina, Banita Ana-Maria, Badircu Oana-Maria

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Introducere

Agresiunea sexuala reprezintd actul de natura sexuald, cu 0 persoand, savarsit prin
constrangere.

Material si metoda

S-a efectuat un studiu statistic retrospectiv observational in perioada 2018-2020. Studiul s-a
efectuat pe un numar de 149 persoane care au fost examinate pentru acuze de agresiuni sexuale.
Datele au fost clasificate Tn fuctie de varsta, sex, semne ale unui raport sexual.

Rezultate

Dintre cele 149 persoane examinate, 107 au fost minori, raportul fiind de 2,5:1.

Din 2018 pana in prezent a existat un trend descendent la minori corelat cu dinamica generala.
Sexul feminin este predominand fata de sexul masculin cu un raport de 3,5:1.

79 din cazuri au prezentat semne ale unui raport sexual, iar la circa un sfert nu a fost probat
actul sexual.

Discutii

75%-90% din cazuri nu ajung in atentia autoritatilor; oricine poate experimenta violenta
sexuala, indiferent de sex.

Tn 2019, comparativ cu 2018 au existat cresteri de viol cu 15,8%, agresiune sexuala cu 27,6%
si hartuire sexuald cu 100%.

Concluzii

Violenta sexuald constituie un eveniment extrem de traumatizant, mai ales in cazul celei
repetate.

Consecintele violentei Sexuale nu se limiteaza doar la impactul imediat, ci si la cel pe termen
lung.

Exista potentiale consecinte asupra reproducerii, sanatatii sexuale si sanatatii mintale.
Victimele sunt mai predispuse la depresie si consum de toxice.
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ASFIXIE MECANICA CU BOL ALIMENTAR CU SFARSIT
LETAL

Biadircu Oana-Maria, Alecu Sorina-Adelina, Banita Ana-Maria, Banu Denisa, Buniu Bianca

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere

Asfixia cauzeaza hipoxie generalizata care afecteaza in principal tesuturile si organele. Exista
multe circumstante care pot induce asfixia, toate fiind caracterizate de incapacitatea individului
de a dobandi suficient oxigen.

Asfixia poate provoca coma sau moarte.

Este mai frecvent intalnta la varstnici si la persoane cu patologie neurologica si psihiatrica.
Material si metoda

Barbat, 54 ani, gasit decedat n locuinta de domiciliu, cunoscut cu sechele post AVC ischemic
(de circa 2 ani) si tulburare depresiva.

Am studiat raportul de necropsie medico-legala si documente referitoare la istoricul medical.
Rezultate

Autopsie

Examenul extern, evidentiaza lividitati de culoare rosie-violacee, dispuse “ in pelerina®, pe
partile dorsale si laterale ale cadavrului. Corespunzator reliefului corpului mandibular de partea
stangd, se observa o excoriatie liniard de 1 cm, cu crustd serohematica uscatd pe suprafatd. De
asemenea, cadavrul prezinta si cianoza perioronazala si sublinguala.

La examenul intern, la nivelul aditusului laringian se evidentiaza un corp strain de culoare
brun-roscata de 6/4,5/2 cm (cu aspect de carne), ce se extinde la lumenul laringian. Plamanii
sunt mariti de volum, cu consistenta plasticd, de culoare cenusiu-rozatd pe fetele anterioare,
respectiv cenusiu-violacee pe fetele posterioare, cu petesii asfixice subpleurale.

Examinarile complementare evidentiaza o alcoolemie de 1,50 grame la mie in séngele recoltat
de la cadavru. lar la examenul histopatologic se observa emfizemul pulmonar acut, edemul
pulmonar acut, miocardiofibroza si distrofia grasa hepatica.

Discutii

Cazul expus confirma una din circumstantele de producere ale asfixiei mecanice, respectiv
asfixia mecanica cu bol alimentar survenitd la o persoand cu intoxicatie acuta etanolica si
sechele neurologice - recunoscuti ca factori de risc pentru astfel de asfixii.
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA LA PERSOANA VIZATA DE
INFRACTIUNEA “ INFLUENTAREA DECLARATIILOR ¢ —
PREZENTARE DE CAZ

Alecu Sorina- Adelina

Coordonator: Sef Icr. dr. Bicila Ciprian
Universitatea Lucian Blaga din Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere:

Tncercarea de a determina sau determinarea unei persoane, indiferent de calitatea acesteia, prin
corupere , prin constrangere ori prin alta fapta cu efect vadit intimidant , sa isi retraga declaratia
sau sa dea declaratii mincinoase ori sd nu se prezinte, se pedepseste cu inchisoare de la unu la
cinci ani, fapta prevazuta de art.272, alin 1 din Codul Penal.

Material si metoda:

Persoana T.l cercetatd pentru savarsirea infractiunii de : “influentarea declaratiilor” , a
constrans-o pe martora S.M sa isi schimbe declaratiile date in fata organelor judiciare cu privire
la savarsirea infractiunii de proxenetism de catre suspectul E.D. . Aceste incerciri de
determinare au fost facute prin amenintari si intimidari la adresa martorei.

Rezultate :

Date generale : cetatenie romana, sex masculin, 16 ani ,necasatorit

Fatd de cele constatate s-a stabilit cd nu prezintd tulburari psihopatologice la momentul
examinarii.

Investigatii complementare : Performantele cognitive situate la nivelul intelectului mediu ,
abandon scolar , tolerantd scazutd la frustrare , cu impulsivitate, atitudine partial pastrata ,
cooperant.

Concluzii:

Numitul T.I. nu prezinta tulburari psihopatologice la momentul examinarii. Fatd de fapta
imputanta ( comisa Tn data de 24 august 2022) a actionat cu discerndmant.

ANEVRISM CEREBRAL RUPT CU HEMORAGIE
SUBARAHNOIDIANA CONSECUTIVA - PREZENTARE DE CAZ

Alecu Sorina-Adelina, Banita Ana-Maria, Badircu Oana-Maria, Bunau Bianca-Georgiana

Coordonator: Asist. Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea Lucian Blaga din Sibiu- Facultatea de Medicina

Introducere:

Anevrismele cerebrale sunt mai frec-vente la adultii cu varsta cuprinsa intre 30 si 60 ani -
toate au potentialul de a se rupe si de a provoca sangerari In creier sau In zona inconjuratoare.
Simptomele din cadrul anevrismului rupt: cefaleea severa, greata, varsaturi, tulburari
neurologice, crize convulsive, tulburari respiratorii si circulatorii.

Material si metoda:

Barbat, 40 ani, cunoscut cu epilepsie, gasit decedat la domiciliu SAJ - constata decesul .

Am analizat un bilet de externare - in urma cu 5 ani TCC acut cu hemora-gie meningo-
cerebrald tratata conser-vator, cu evolutie favorabila.

Examen histopatologic:
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Creier: hemoragie meningeald, staza si edem cerebral acut, hemoragii la nivelul trunchiului
cerebral

Plaman: edem pulmonar acut

Cord: miocardofibroza.

Pe baza datelor necroptice si a examindrilor complementare s-a stabilit ca moartea a fost
neviolenta si s-a datorat stopului cardio-respirator consecutiv unei hemoragii meningo-
cerebrale survenita in urma unui anevrism al durei mater rupt.

Discutii :

Tn consecinta anevrismele du-rale rupte reprezinti o urgentd neurochirurgicali, procentul de
decese imediate Tn urma resangerarii fiind de circa 80%.

Concluzii :

Aceasta patologie, desi nu este foarte frecventa, reprezintd o problema importantd de sanatate
publica prin faptul ca afecteaza persoanele tinere, necesitand tratament de specialitate de
urgentd. In pofida interventiei rapide si eficiente, rata de deces este ridicatd, iar posibilele
consecinte Th caz de supravietui-re sunt invalidante.

PONDEREA MORTILOR VIOLENTE iN CAZUISTICA SJML SIBIU,
TN PERIOADA 2019-2021

Marchidanu Alina-lulia, Zafiu Constantin-Eduard

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Mortile violente sunt apanajul medicinii legale, reprezentand peste jumatate din cazuistica
inregistrata.

Conform Organizatiei Mondiala a Sandtatii aproximativ 6 milioane de oameni isi pierd viata
anual din cauza unui fel de ranire, iar circa o treime din aceste decese sunt cauzate de acte
violente (auto- si heteroagresiune).

In cadrul acestei prezentiri am realizat un studiu statistic retrospectiv desfasurat pe o perioada
de 3 ani (2019-2021), avand ca si material de bazacazuisticaServiciului Judetean de Medicina
Legala Sibiu. Criteriul de includere utilizat a fost felul mortii, interesdndu-ne exclusiv mortile
violente.

In urma analizei registrelor am constatat faptul ci in perioada 2019-2021 s-au Tnregistrat Tn
total 1434 de decese, dintre care 634 de cazuri s-au incadrat in categoria mortilor violente
(44,2%). Se observa un trend general descendent, in anul 2019 inregistrandu-se un numar de
244 de cazuri de moarte violenta (48%) , in 2020 186 de astfel de morti (43%), iar in 2021 au
fost constatate 204 cazuri (41%).

Remarcam faptul ca ponderea mortilor violente a fost apropiata de cea a mortilor neviolente,
diferenta osciland intre 4 si 18 procente. De asemenea se observa ca procentul mortilor violente
a fost Intr-o continua scadere pe parcursul celor trei ani investigati.

EFECTELE CURENTULUI DE INALTA TENSIUNE ASUPRA
CORPULUI UMAN - PREZENTARE DE CAZ
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Marchidanu Alina-lulia, Maioru Catilina loana, Maniutiu Andrei-Victor

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu - Facultatea de Medicina

Severitatea si consecintele leziunilor produse de curentul de inalta tensiune depind de o serie
de factori diversi. Astfel pentru o analizd completd si verosimila trebuie luate in considerare
tipul curentului, valoarea, calea si intensitatea, durata contactului si rezistenta organismului.
Tn cadrul acesteia prezentari voi aduce In discutie efectele pe care interactiunea cu un curent de
inaltd tensiune le poate avea asupra corpului uman. Pentru exemplificarea acestora am utilizat
un raport de necropsie medico-legalad din cadrul cazuisticii Serviciului Judetean de Medicina
Legala Sibiu.

Analiza se realizeazd asupra unui cadavru de sex masculin, descoperit in vecinatatea unui
transformator de inalta tensiune, apreciindu-se cd ar avea o varsta cuprinsa intre 55 si 65 de
ani.

Tn cadrul autopsiei se pun in evidentd modificari distructive termice extinse, lipsa de substanta
in diverse regiuni ale corpului, aspectul “fiert” al mai multor organe si consistentd crescuta
(creier, punte, cerebel, bulb, ficat). Examinarile complementare determina 0 troponina pozitiva
si 0 serie de modificari histopatologice importante (edem cerebral acut, edem si staza
pulmonara, miocardofibroza).

Informatiile relatate In aceasta prezentare redau consecintele efectului direct al curentului
electric si conversiei energiei electrice Tn energie termica. Au fost puse Th evidenta distrugerea
tesuturilor, tulburari functionale si deteriorarea corpului uman.

TULBURAREA CU SIMPTOME SOMATICE- PREZENTARE DE CAZ

Ana-Maria Banita, Denisa-Alexandra Banu

Coordonator: Conf. univ. dr. Lavinia Duicé
Universitatea ”Lucian Blaga” din Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere

Tulburarea simptomatica somatica (SSD) este un diagnostic definit recent in “Manualul de
diagnostic si statistica al tulburdrilor mintale”, editia a cincea (DSM-5). Este manifestarea
unuia sau mai multor simptome fizice insotite de ganduri, emotii si/sau comportamente
excesive legate de simptom, care provoaca suferintda si/sau disfunctie semnificativa. Aceste
simptome pot fi explicate sau nu printr-o afectiune medicala.

Fiziopatologia tulburarii cu simptome somatice este necunoscuta. Excitarea autonoma a
compusilor noradrenergici endogeni poate provoca tahicardie, hipermotilitate gastrica,
tensiune musculara si durere asociatd cu hiperactivitate musculara la pacientii cu SSD.
Studiile longitudinale arata o cronicitate considerabila, pana la 90% din cazurile de sindrom
somatic (SSD), acesta evoluand pe parcursul unei perioade de mai mult de 5 ani. Revizuirile
sistematice si meta-analizele au aratat ca interventiile terapeutice produc doar beneficii mici
spre moderate.

Material si metoda

81



Conferinta
»,PSIHIATRIE SI PSIHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

Pacienta in varsta de 63 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice (ultima internare 09.2022)
cu diagnostic de Tulburare cu simptome somatice. Tulburare afectiva persistentd) se prezinta
la actuala internare la Spitalul de Psihiatrie din Sibiu pentru tulburari mnestico-prosexice, acuze
somatice (cefalee fronto-occipitala, dureri la nivelul membrelor inferioare), functionalitate
diminuata aparute pe fondul compliantei partiale la tratament.

Rezultate

Examen psihiatric

Mimica: mobild, gestica pastratd, sustine contact vizual.

Tinuta vestimentara: de strada, igiena partial pastrata.

Atitudine: cooperantd, lamentativa.

Contact verbal: spontan, discurs eficient.

Constiinta: clara, insight partial prezent.

Orientarea: orientata temporo-spatial, auto si allopsihic.

Perceptia: fard elemente de psiho-productivitate la momentul examinarii, acuze somatice-
cefalee fronto-occipitala, dureri la nivelul membrelor inferioare, palpitatii la domiciliu.
Atentia: hipoprosexie de concentrare.

Memoria: hipomnezie de fixare, secundara tulburarilor prosexice.

Gandirea: flux ideativ coerent, ritm usor incetinit, idei de neputintd, incapacitate.

Limbaj: simplu.

Intelect: mediu-usor deteriorat.

Afectivitate: dispozitie depresiva, tolerantd scdzuta, iritabilitate, anhedonie

Vointa si activitatea voluntara: hipobulie.

Viata instinctuala: pastrata.

Ritm nictemeral: indus medicamentos.

Personalitate: modificata in contextul bolii.

Tn examenul obiectiv al pacientei nu se gisesc modificari patologice.

Examene complementare

Consult psihologic: MMSE=26

Examene de laborator: in limite normale

Consult neurologic: Spondiloza lombara

Discutii

DIAGNOSTIC:

Tulburare cu simptome somatice

Tulburare afectiva persistenta

Tulburare cognitiva usoara

Spondiloza lombara

TRATAMENT:

Dulsevia 60 mg 0-1-0

Trittico 150 mg 0-0-1

Rivotril 0,5 mg ¥2-1/2-1

Imovane 7,5 mg 0-0-1

Cerebrolysin 10 ml 1-0-0 10 zile

Omez 20 mg 1-0-0

Detralex 1000 mg 1-0-0

Concluzii

Un diagnostic de Tulburare cu simptome somatice nu este intotdeauna usor de stabilit.
Personalul medical, ar trebui sa incerce sa excludd mai intai tulburarile organice inainte de a
stabili un astfel de diagnostic, iar prognosticul pentru pacienti este unul bun, odata initiate
diagnosticul si tratamentul.
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In acest caz, pe langa simptomele somatice cronice si, de asemenea, simptomele depresiv-
anxioase reactive simptomelor somatice persistente s-a supraadaugat si un deficit cognitiv care
au crescut gradul de disfunctionalitate general.

LIPSA COMPLIANTEI TERAPEUTICE LA UN PACIENT CU
INFECTIE SARS-COV 2

Ana-Maria Baniti, Denisa-Alexandra Banu, Badircu Oana-Maria

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ”Lucian Blaga” din Sibiu — Facultatea de Medicina

Introducere

COVID-19 poate provoca complicatii la nivel pulmonar, cum ar fi pneumonia si, in cele mai
severe cazuri, sindromul de detresa respiratorie acuta.

Sepsisul, o alta posibila complicatie a COVID-19, poate determina, de asemenea, sechele
pulmonare si la nivelul altor organe.

Tn 2021, tarile din Intreaga lume au raportat peste 123 de milioane de cazuri - 0 crestere de
aproape cinci ori fata de raportul anterior si peste 2,7 milioane de decese atribuite bolii.
Material si metoda

-solicitare SAJ Sibiu, SCR, M, 59 de ani, APP - BPOC si cardiomiopatie ischemica - nu a
raspuns la manevrele de resuscitare declarandu-se decesul.

-am analizat FO referitoare la internarea recenta pentru infectic SARS CoV2 (s-a externat la
cerere, contrar recomandarilor medicale) si raportul de necropsie medico-legala.

Rezultate

Autopsie (examen intern/ extern):

Semnele mortii reale: lividitati de culoare rosie-violacee, dispuse pe partile dorsale
necomprimate ale cadavrului sub forma unor pete ce palesc la digitopresiune (stadiul de
difuziune); rigiditate cadaverica global instalata; fara semne de exteriorizare a putrefactiei.
Semne de tratament medical: solutii de continuitate punctiforme de aspect intepat la locurile
de electie.

Semne diverse: cianoza perioronazala si subunghiala.

Torace:

Pleurele cenusiu-albicioase, ingrosate, aderente, cu aderente pleuro-parietale

stranse la acest nivel, greu decolabile.

Plamanii de consistentd crescuta la nivelul lobilor inferiori, coloratie cenusiu-

violacee. Pe sectiune, culoare rosie-violacee intricatd cu arii cenusiu-galbui, ce

creeaza aspect marmorat; la sectiune se elimina sange rosu-negricios amestecat

cu spuma aericd cenusiu murdara, precum si dopuri cremoase galbui fetide de la

nivelul bronhiilor.

Examen histopatologic - bronhopneumonie si edem pulmonar

Prin coroborarea tuturor constatarilor, s-a concluzionat ca moartea a fost neviolenta si s-a
datorat insuficientei cardio-respiratorii acute consecutive bronhopneumoniei survenite n
evolutia infectiei SARS CoV2.

Concluzii

Pe baza cazului prezentat apreciem faptul ca externarea la cerere, respectiv nerespectarea
recomandarilor medicale, precum si lipsa compliantei terapeutice au contribuit la decesul
pacientului, care sub tratament corect ar fi putut fi evitat.
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNEI PERSOANE
FARA TULBURARI PSTHOPATOLOGICE, CONSECINTA A
INFRACTIUNII DE ,, VIOL”

Moise Elena lzabela, Grosaru Roxana Mariana

Coordonator: Sef Icr. dr. Bicila Ciprian
Universitatea Lucian Blaga Sibiu

Introducere:
In perioada adolescentei sunt evidentiate multiple modificari in dezvoltarea psihologica si
sociala a tinerilor. Implementarea timpurie a unor notiuni legate de: prevenirea unei sarcini si
a bolilor cu transmitere sexuald precum si supravegherea indeaproape a minorilor ar ajuta la
combaterea infractiunilor de ,, viol”.
Material si metoda:
Material:
Am selectat un caz reprezentativ din cazuistica Spitalului Clinic de Psihiatrie Sibiu care releva
consecintele pe care le poate genera lipsa de supraveghere a copilului.
1.Date generale si istoric
-11 ani , gen feminin, nationalitate romana, cetatenie romana, religie ortodoxa
-eleva n clasa a-V-a, locuieste cu mama si sora, tatal este plecat la munca in Anglia
-minora a intretinut relatii sexuale
Metoda:
-expertiza medico-legala psihiatrica, examenul psihologic, examenul psihiatric
2.Examenul starii psihice actuale:
-tinutd vestimentara ingrijita, mimica sintona
-atitudine cooperanta, demonstrativa
-contactul psihoverbal se stabileste cu usurinta, constiinta clara
-orientat temporo-spatial, auto si allopsihic
-gandirea: coerentd, desfasurata in ritm normal, fara elemente de psihoproductivitate
-perceptia, atentia, memoria : fara tulburari
- gandirea : coerenta
-descrie detaliat, logic evenimentele fara sa constientizeze urmarile acestora
-limbaj: adecvat varstei
- intelect normal
-imaginatie bogata, anxioasa
-afectivitate: imatura, influentabild, toleranta scazuta la frustrari, puerila
-vointa si activitatea voluntara: comportament hedonic
-viata instinctuald: prezentd, normala
- ritm nictemeral : prezent, normal
-personalitate Tn curs de dezvoltare
Rezultate:
Examenul psihologic releva:
O Performante intelective conform vérstei cronologice

O Atitudine cooperanta, extrovertita, curioasa, imaturitate psiho-afectiva, usor
influentabild, atitudine demonstrativa, labilitate emotionald, frecventeaza activitatea
scolara cu performante afirmativ bune.

Discutii:
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-Evaluarea periodica a minorei prin examen psihologic si psihiatric
Concluzii:
O Inurma examinarii S-a constatat ca minora nu prezinta tulburari psihopatologice.

O Nu s-au identificat semne ale unei traume fizice sau psihice.

O Dezvoltarea psihica si capacitatea intelectuala ale minorei sunt corespunzatoare varstei,
ceea ce determind imposibilitatea acesteia de a intelege semnificatia si consecintele
faptelor sale .

O Tn acelasi timp, varsta minorei 1i confera acesteia o influentabilitate crescuta.

O Tn urma examinarii minorei nu s-au remarcat elemente ale unui comportament
simulant.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNEI PACIENTE PEDIATRICE
CU TULBURARE DEPRESIVA, CONSECINTA A INFRACTIUNII DE VIOL PE
FOND PSIHOPATOLOGIC

Grosaru Roxana-Mariana, Moise Elena lzabela

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea Lucian Blaga Sibiu

Introducere

Lucrarea de fatd are rolul de a evidentia consecintele infractiunii de viol asupra minorilor si
rolul jucat de preexistenta unei fond psihopatologic in acest context.

Tn fiecare an creste cu o cincime numarul minorilor violati, n raport cu anul precedent. Astfel,
numarul fetelor violate a urcat cu 24%: de la 170 de cazuri raportate in anul 2019 pana la peste
221n anul 2021. Legea interzice relatiile intime cu minorii ce nu au implinit inca véarsta de 16
ani, chiar dacd existd acordul acestora. Numarul minorilor care au consimtit la astfel de acte,
urmate de dosare penale pentru adultii autori, a crescut cu 70%: de la 285 de cazuri acum trei
ani, la 428 de cazuri in anul trecut.

Material si metoda

Minora in varsta de 15 ani, victima a unui raport sexual vaginal si oral prin constrangere,
relationat cu data de 14 aprilie 2021 in jurul orei 23,00, necesita efectuarea unei expertize
psihiatrice pentru a determina care sunt consecintele infractiunii de viol si daca exista 0 legatura
de cauzalitate ntre afectiunile de natura pshica ale persoanei vatamate si infractiunea de viol
savarsita asupra acesteia.

Rezultate

Examenul starii psihice:

Atentia: usor deficit de concentrare

Afectivitate: imatura, marcata labilitate emotionald, iritabilitate, toleranta scazuta la
frustrari/contrarieri minore, tristete, anhedonie, capacitate scdzuta de adaptare si relationare,
dispozitie despresiva

Vointa si activitatea voluntard: comportament hedonic, consum cronic de acool si droguri,
tulburari de relationare, episoade de agitatie psinomotorie cu agresivitate

Ritm nictemeral: tulburari de somn

Personalitate: Tn curs de structurare dizarmonica pe linie border-line

Modificari constante la examinarile seriale: afirmativ tratament cu Amipirazol si Prozac.
Investigatii complementare:
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Buletinul de examinare psihologica releva performante cognitive situate la nivelul intelectului
mediu, labilitate emotionald, tolerantd scazuta la frustrare cu impulsivitate, agresivitate
(consum de alcool, droguri), dificultate de relationare, imaturitate, sentimente de tristete,
impresionabila.

Concluzii

Tn urma examindrii minorei s-a constatat ca aceasta prezinta tulburare depresiva de

conduita, personalitate in curs de structurare dizarmonica pe linie border-line, consum cronic
de substate si acool.

Se apreciaza ca pe fondul psihopatologic al minorei (personalitate in curs de structurare
dizarmonica pe linie border-line), evenimentul psihotraumatic descris si relationat cu data de
14.04.2021, a putut declansa starea psihica (tulburare depresiva de conduita), respectiv a putut
declansa/accentua consumul de substante si alcool.

Se apreciaza ca, la data evenimentului relatat (14.04.2021), pacienta a avut reprezentarea,
semnificatia si consecintele faptelor sale.

Tn vederea ameliorarii starii psihice se apreciazi ci pacienta a necesitat tratament de specialitate
(psihoterapie/medicamentos la recomandarea medicului curant)

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNUI PACIENT CU
DIAGNOSTICUL: TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA. EPISOD
ACTUAL HIPOMANIACAL, ACUZAT DE LOVIRE SAU ALTE
VIOLENTE, TENTATIVA LA INFRACTIUNEA DE VIOL

Danciu Diana Maria, Danciu Darius Vasile

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea Lucian Blaga Sibiu

Introducere

Lucrarea de fata are rolul de a evidentia problemele pe care tulburarea afectiva bipolara o
reprezinta in randul oamenilor.

Tulburarea afectiva bipolara este o tulburare psihica care afecteaza in principal dispozitia,
gandirea si comportamentul. Dispozitia- emotie atotcuprinzatoare si persistenta care
influenteaza comportamentul unei persoane si coloreaza felul in care aceasta percepe lumea.
Tulburarea afectiva bipolara reprezintd una dintre bolile psihiatrice majore si cele mai severe,
fiind caracterizata de un dezechilibru dispozitional cronic, manifestat prin episoade recurente
de depresie, manie sau hipomanie §i mixte, intercalate cu perioade de eutimie, remisiune.
Nenumarate adjective sunt folosite pentru a descrie dispozitia : depresiv, euforic, indurerat,
dezolat, melancolic, maniac, entuziasmat

Material si metoda

Pacientul B.M in varsta de 44 ani, nascut in data de 17 ianuarie 1978, cu domiciliul in judetul
Sibiu. In momentul examinarii, pacientul era internat in cadrul Spitalului de Psihiatrie.
Metode: expertiza medico-legala psihiatrica

Rezultate

Examenul starii psihice:

Atentia: usor deficit de concentrare

Afectivitate: intelect normal dezvoltat, eficienta functiilor cognitive usor diminuata - dificultati
usoare de concentrare a atentiei; flux ideativ coerent; nu se releva o ideatie autolitica activa,
scala de depresie Beck releva o intensitate minima a simptomatologiei depresive; probele
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protective releva indicatori de retardare/regresie psihoemotionald, control emotional si
pulsional deficitar, labilitate afectiva

Ritm nictemeral: tulburari de somn

Investigatii complementare:

Buletinul de examinare psihologica releva performante: la data evaluarii scala Beck
inregistreaza 35 puncte - intensitate severa a simptomatologiei depresive - dispozitie depresiva,
insomnie, petit alimentar scazut, anhedonie, repliere pe sine, pesimism si lipsa de perspectiva
asupra viitorului, ganduri legate de moarte, neliniste interioara, scaderea vitalitatii.

Concluzii

In urma examinarii numitului B.M si din documentele medicale avute la dispozitie rezulta ca
acesta prezinta "Tulburare afectiva bipolara. Episod actual hipomaniacal™

Din aceleasi documente medicale reiese ca sus-numitul a fost internat in Spitalul de Psihiatrie
in perioada 25 aprilie - 30 mai 2022, cu dg.: ,, Tulburare afectiva bipolard, episod maniacal fara
simptome psihotice.

Episodul maniacal este de natura a afecta capacitatea de control a impulsurile, inclusiv cele de
natura sexuala.

Fata de cele de mai sus, apreciem cé, fata de faptele imputate (relationate cu data de 25 aprilie
2022) sus-numitul a actionat cu discernamantul abolit.

Avand in vedere cele de mai sus, apreciem ca oportuna instituirea masurii de siguranta
prevazute de art. 109 CP.

EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNUI PACIENT CU
DIAGNOSTICUL: TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA. EPISOD
MANIACAL FARA ELEMENTE PSIHOTICE, UZ NOCIV PENTRU

SANATATE AL ALCOOLULUI

Danciu Darius Vasile, Danciu Diana Maria

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea Lucian Blaga Sibiu

Introducere

Lucrarea de fata are rolul de a evidentia problemele pe care tulburarea afectiva bipolara si
alcoolul afecteaza pacientii.

Tulburarea afectiva bipolara este o afectiune mintala ce se manifesta prin schimbarea brusca
a dispozitiei, de aici si denumirea de "bipolar". Persoana afectata oscileaza intre manie
si depresie, iar ambele stari au durate variabile. In intervale scurte de timp, persoanele care
dezvolta tulburare bipolara, trec de la lipsa de energie la un nivel ridical al energiei, de la
letargie la euforie, de la stima de sine scazuta la grandomanie, penduland intre doua extreme.
In functie de gradul de severitate si de durata episoadelor maniacale-depresive, se disting mai
multe tipuri de tulburare bipolara: tulburare bipolara de tip I, tip Il, ciclotimica (cea mai putin
severa forma de tulburare bipolara), rapid cycling si mixta.

Material si metoda

Pacientul G.D. in varsta de 23 ani, nascut in data 16 martie 1999, domiciliat in judetul Sibiu.
Sus-numitul a fost adus din arestul politiei. Raportul vizeaza infractiunile de ,,,conducerea unui
autovehicul sub influenta bauturilor alcoolice"., ,,conducerea unui autovehicul neinmatriculat",
uzurparea de calitati oficiale,,

Metode: expertiza medico-legala psihiatrica
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Rezultate

Examenul starii psihice:

Atentia: hipoprosexoie spontana

Afectivitate: elatie, hipertimie pozitiva, rezonanta afectiva diminuata.

Vointa si activitatea voluntara: hiperbulie electiva (in atingerea scopurilor momentului),
hiperkinezie, neliniste motorie.

Viata instinctuald: conservatd, cu exceptia instinctului de conservare (expunere la situatii
vulnerabile si de rise fata de propria persoana sau acelorlalti).

Ritm nictemeral: reducerea nevoii de somn; somn posibil 1-2 ore pe 24h.

Investigatii complementare:

Buletin de examinare psihologica a evidentiat: Scala YMRS: 40 puncte - inregistreaza o
intensitate severa simptomatologiei maniacale - functii cognitive cu eficientda diminuata
(deteriorare psihotica) - dificultati de concentrare a atentici, idei de grandoare, planuri
nerealiste de viitor. Dispozitie elevatd, logoree, instabilitate, toleranta scazuta la frustrare,
testare deficitara a realitatii.

Concluzii

In urma examinarii numitului G.D. si a documentelor medicale avute la dispozitie, reiese ca
acesta prezinta: Tulburare afectiva bipolara. Episod maniacal fara elemente psihotice, z nociv
pentru sanatate al alcoolului.

Fata de faptele imputate (comise la data de 21 octombrie 2022) a actionat cu discernamantul
abolit (nu realizeaza semnificatia faptelor sale).

Avand in vedere tulburarea psihopatologica a sus-numitului, precum si potentialul de
periculozitate aferent acesteia, apreciem ca oportuna instituirea masurii de siguranta cu caracter
medical prevazuta de art. 110 Cod Penal.

COMUNICAREA IN MEDIUL VIRTUAL CU PERSOANELE
STRESATE DE COVID-19

Rares Clopotel, Faisel Aliat

Coordonator: Sef Icr. dr. Bacila Ciprian
Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu

Introducere: Tncepand cu 11 martie 2020, OMS declara aparitia situatiei ,,Pandemie” din cauza
raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2 la nivel mondial.

Incepand cu data de 16 martie 2020, in contextul pandemiei, in Romania este interzisa
frecventarea serviciilor de ingrijire medicala ambulatorie, inclusiv acordarea de sedinte
terapeutice in spitalele de psihiatrie. Ca urmare a acestor restrictii, a existat un decalaj in
ingrijirea psihiatrica in tara noastra.

Materiale si Metode: Venit in premiera in Roméania pentru un spital de psihiatrie, Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu lanseaza in aprilie 2020 o linie telefonica de
sprijin psihologic atat pentru pacientii de psihiatrie cunoscuti de spital, cat si pentru toate
persoanele afectate. de pandemia de Covid-19. Tn cadrul liniei activeaza 10 psihologi clinicieni
din spitalul nostru, fiind disponibile doua linii telefonice dedicate suportului psihologic.
Rezultate: In urma activitatii liniei, s-au Tnregistrat in medie 15 apeluri pe zi, provenite de la
persoane din judetul Sibiu, precum si din alte 13 judete. Un numar semnificativ de apelanti au
fost reprezentati de pacienti cunoscuti cu probleme psihiatrice, linia telefonica venind ca o
completare a tratamentului medicamentos pe care il urmeaza, precum si de la persoane
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confirmate cu Covid-19, izolate la domiciliu sau internate, dar si membri ai familiei. a
persoanelor infectate.

Venite pe neasteptate, 0 parte importanta a apelurilor a venit de la personalul medical din prima
linie in lupta Tmpotriva pandemiei.

Principalele probleme intalnite au fost anxietatea, depresia, dificultétile relationale n familie
sau cuplu sau gestionarea dependentei de alcool.

Discutie: Activitatea liniei telefonice s-a dovedit a fi un ajutor important ih managementul
patologiei psihiatrice Tn perioada de izolare, dar mai ales in consilierea persoanelor care se
confruntd cu sentimente psthice in contextul constrangerilor sociale si dificultatilor financiare
n contextul Covid-19.

Cuvinte cheie: Pandemie, linie telefonica, suport psihologic

TRAUMATISM CRANIO-CEREBRAL ACUT IN CONTEXTUL UNUI
ACCIDENT CASNIC

Trufica ( Buciumanu ) Simona — Adriana

Coordonator: Asist. univ. dr. Elena Topircean
Universitatea ” Lucian Blaga” Sibu, Facultatea de Medicina

Traumatismele cranio-cerebrale reprezinta principala cauza de deces 1n patologia
neurochirurgicala. Incidenta acestora depinde de factori socio-economici si culturali,
constituind cauza a circa doud treimi din mortile violente.

Hipertensiunea intracraniana este cauza majord de morbiditate si mortalitate prin afectare
neurologica posttraumatica.

Material si metoda

Pacient de sex masculin, 61 ani, din mediul rural, este gasit in curtea imobilului de domiciliu,
prezentand otoragie dreapta si echimoza palpebrala dreapta.

Am studiat FO referitoare la internarea in sectia de Neurochirurgie a Spitalului Judetean de
Urgenta Sibiu si raportul de necropsie medico-legala din arhiva SIML Sibiu.

Rezultate

Istoric - documente medicale:

Pacient transferat de la Spitalul Municipal Fagaras unde a fost adus de la domiciliu, gasit cu
otoragie dreapta si echimoza palpebrala dreapta. Se stabileste diagnosticul: TCC acut, comotie
cerebrala, otoragie dreapta, halena etanolica, scor GSC 8 puncte.

Se transfera pe sectia de Neorochirurgie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu pentru
evaluare de specialitate si investigatii, pacientul este intubat oro-traheal pe durata
transportului. Se stabileste diagnosticul: hemoragie subduralda traumatica, TCC nivel 2 cu
pierderea starii de constienta si coma ( GCS 3 puncte), hematom subdural FTP drept, dilacerari
frontal dreapta, fractura boltei craniene (temporal dreapta), hematom extradural TP drept,
consum de alcool.

Se intervine chirurgical de urgenta practicandu-se volet FTP drept si evacuarea hematoamelor
subdural si extradural FTP drept, apoi se reintervine pentru evacuarea hematomului
intraparenchimatos stang, practicandu-se volet stdng. Postoperator evolutia este grava,
pacientul ramane sedat si intubat oro-traheal, ventilat mecanic, peste 48 h prezentand stop
cardio-respirator, se incearca resuscitarea dar fara rezultat, este declarat decesul.

Autopsie

Examen extern
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- cadavru de sex masculin, in varsta de 61 ani, fara semne de violenta

- incizii chirurgicale - parieto-temporal dreapta (15 cm lungime), parietal stanga (0,8
cm lungime) si fronto-temporo-parietal stdnga (17 cm lungime)

- la nivelul plicilor coatelor si pe fata dorsalda a mainilor-urme de injectii .

Examen intern

- tesuturile moi pericraniene roz-galbui, cu infiltrate sanguine brun-roscate, subiacente
inciziilor chirurgicale. Oasele craniului cu prezenta unui focar cominutiv de fractura, dispus
parieto-temporal dreapta marginit cranial de doua gauri de trepan , cu voletul osos traversat de
mai multe linii de fracturd extinse. Frontal stanga, orificii de craniectomie, marginite de trei
gauri de trepan, cu volet osos suturat cu trei fire de restul calotei. La nivelul durei mater prezinta
solutii de continuitate si lipsa substanta corespunzatoare inciziilor si orificiilor de craniectomie,
cu colectii lamelare sanguine brun-roscate dispuse fronto-parieto-temporo-occipital stanga si
parieto-temporo-occipital dreapta. La nivelul lobilor parietal si temporal de partea dreapta si
frontal stanga prezinta o zona formata din cheaguri sanguine roscat-negricioase amestecate cu
substanta cerebrald dezorganizata si marginitd de numeroase puncte rosiatic-negricioase cu
tendinta la confluare.

- cordul marit in dimensiuni, cu pereti ingrosati si cavitati goale, dilatate, miocardul de
consistenta flasca, vasele mari cu rare depuneri sub forma de placi de pana la 0,5 cm diametru,
coronarele cu pereti ingrosati, rigizi, lumen ingustat, permeabil la nivelul trunchiurilor
principale.

- ficat si splind usor marite de volum, pe sectiune ficatul prezinta modificari de distrofie grasa
Examen anatomopatologic:

- staza si edem cerebral, focare hemoragice cerebrale si aspect dezorganizat la acest

nivel

- posibila pneumonie LID

- modificari ale miocardului posibile in cadrul unei tulburari circulatorii acute.

Pe baza celor constatate, s-a concluzionat ca moartea a fost violenta si s-a datorat comei
consecutive unui traumatism cranio-cerebral acut cu fracturi de bolta si baza craniand si
hemoragie meningo-cerebrala. S-a apreciat ca leziunile traumatice, inclusiv cu rol
tanatogenerator, s-au putut produce prin cadere pe un plan dur neregulat, in conditii ce se vor
stabili din ansamblul probelor.

Concluzii

Tn cazul accidentelor casnice soldate cu decesul pacientului necropsia medico-legala are un rol
important Tn stabilirea felului si cauzei mortii, mecanismului de producere al leziunilor
traumatice si legaturii de cauzalitate Tntre leziunile traumatice si deces.
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EXPUNEREA LA FRIG LA O PERSOANA CU DEMENTA MIXTA

Popescu (Avram) Delia Luminita

Coordonator: Sef Icr. dr. Adrian Cristian
Universitatea “Lucian Blaga” Sibu, Facultatea de Medicina

Expunerea necontrolata si indelungata la frig poate avea urmari grave asupra starii de sanatate,
putand Tn unele situatii sa determine decesul persoanei respective.

Persoanele vulnerabile sunt cele cu conditie socio economica precara, cazurile sociale,
consumatorii cronici de alcool sau alte toxice.

Barbatul Tn varsta de 59 de ani a fost gasit decedat pe cdmp in extravilanul unei localitati. S-a
analizat Raportul de necropsie medico legald din arhiva SIML si Registrul de toxicologie al
aceleiasi unitati. S-au analizat biletele de iesire din spital referitoare la internarea in spitalul
de psihiatrie, cu diagnosticul: consum cronic de alcool si dementd mixta.

La autopsie s-a observat:

La examenul extern

- cadavru cu lividitati rosii-violacee cu tenta carminata, fard semne de violentd, depuneri de
pamant la nivelul membrelor inferioare.

La examenul intern

- creier - edem gelatinos al leptomeningelui, edem cerebral acut, atrofie corticala.

- torace - stazd si edem pulmonar acut, sechele TBC pulmonard apical, cardiomiopatie
dilatativa, miocardofibroza, minima ateromatoza aorticd si coronariana.

- abdomen - pete visnevski, steatoza hepatica, nefroangioscleroza.

La examiniri complementare:

- troponina: testul pentru determinarea acesteia a avut rezultat.

Alcoolemia: 0, 80 g la mie. Alcooluria: 1, 25 g la mie.

Examenul histopatologic: emfizemul pulmonar, edem pulmonar focal, miocardofibroza,
eroziuni si focare de necroza gastrice, steatoza hepatica.

Avand in vedere toate cele mentionate mai sus, s-a concluzionat: moartea personajului a fost
violenta si s-a datorat expunerii prelungite la frig la 0 persoana cu dementa mixta.

La cazul analizat s-a constatat prezenta petelor visnevski la nivelul mucoasei gastrice care
reprezintd un semn caracteristic expunerii la frig - hipotermiei cu sfarsit letal. Intrucét
stabilirea cauzei mortii in astfel de cazuri se bazeaza pe datele de istoric si pe excluderea altor
cauze de deces, prezenta modificdrilor la nivelul mucoasei gastrice contribuie semnificativ la
stabilirea cauzei unui astfel de deces. Expunerea la frig asociata cu consumul acut sau cronic
de alcool se poate solda cu deces, iar asocierea patologiei psihiatrice reprezinta un factor de
risc suplimentar pentru astfel de moarte violenta.
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AFECTAREA PSIHICA iN OBEZITATE

Pitrascu (Lata) Elena-Cristinal

Coordonator: Asistent Univ. Dr. Dascalu Daciana
Universitatea: Facultatea de Medicind ,,Victor Papilian’’, Universitatea ,,Lucian Blaga” din
Sibiu, Romania

In aceasta lucrare prezentim un studiu retrospectiv din care a rezultat ca 12% din pacientii
cu obezitate internati pe perioada pandemiei in cadrul Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu au avut tulburari psihice.

Obezitatea este o afectiune metabolica care se caracterizeazd prin acumularea de grasime in
organism in proportie crescuta fatd de substantele nonlipidice, obtinandu-se un exces de
greutate de peste 20% din greutatea individului. Obezitatea are un impact negativ asupra
sanatatii mintale, simptomele psihice si psihologice sunt manifestari frecvente in cazurile cu
obezitate : depresie, anxietate, stima de sine scazuta. Tulburarile psihice nu afecteaza doar
calitatea vieti, ci pot declansa si o serie de riscuri.

Studiu analitic, retrospectiv, al cazurilor de obezitate insotitd de tulburdri psihice si
comportamentale, internate pe perioada pandemiei in Spitalul Clinic de Urgentda Sibiu. 2.
Studii de caz — obezitate, in care au fost identificate tulburari psihice.

Din analiza datelor statistice analizate reiese ca in perioada pandemiei, mai multe persoanele
cu obezitate din diferite grupe de varstd au avut probleme de naturd psihica. Din studiul de
cercetare statisticd s-a semnalat prezenta tulburarilor psihice la aproximativ (12%) din
totalul cazurilor analizate (98 pacienti), afectiuni cerebro-vasculare (17%), afectiuni
metabolice (35%) si prezenta complicatiilor cardiovasculare (36%). Pacienta, 1n varsta de 39
ani, cunoscutd in antecedentele personale patologice cu Steatoza Hepatica, Obezitate gr.IlI,
Tulburare anxios-depresiva se prezinta in UPU cu dispnee, palpitatii, ameteli, cefalee
occipitald, astenie marcatd. Se recomanda internare in Sectia Medicala I pentru investigatii si
conduita terapeuticd de specialitate. Pe perioada interndrii pacienta este evaluatd de:
Pshioterapeut, Medic specialist in Diabet, Nutritie si Boli metabolice.

Excesul ponderal poate provoca probleme psihologice, dar si multe probleme fizice, fiind
asociat cu boli grave precum: diabet, bolile cardiovasculare si cerebrovasculare,
hipertensiune arteriala si chiar cancer.

Obezitatea are In prezent proportii majore, iar consecintele ei duc la o povara fara precedent
in domeniul sanatatii. Excesul de greutate si obezitatea sunt al cincilea factor de risc pentru
mortalitatea generala.

Cuvinte-cheie
Obezitate ,Afectiuni metabolice, Tulburari psihice, Stil de viata sedentar.
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AFECTAREA PSIHICA IN CIROZA HEPATICA
Neagoe ( Foficas) Mihaela

Coordonator: Asistent Univ. Dr. Dascalu Daciana
Universitatea: Facultatea de Medicind ,,Victor Papilian’’, Universitatea ,,Lucian Blaga” din
Sibiu, Romania

In aceastd lucrare prezentim un studiu retrospectiv, pentru pacientii cu cirozi hepatica
alcoolica internatii in SCJUS pe parcursul unui an, studii care au evidentiat tulburari psihice
la pacientii cu aceastd afectiune.

Ciroza hepatica alcoolica este consecinta unor procese degenerative ale parenchimului
hepatic, ce duc in final la insuficienta hepaticd. Afectiunea interesand sistemele metabolice,
umorale si endocrine in totalitatea lor, ciroza este catalogatd ca o boala a intregului
organism. Primele simptome ale bolii sunt manifestate prin anxietate, oboseala cronica,
insomnie, scaderea performantelor intelectuale, dependent psihica de alcool, degradare
psihosomatica progresiva. 1. Studiu de cercetare retrospectiv, aplicat unui numar de pacienti
internati cu ciroza hepatica, in Spitalul ClinicJudetean Sibiu, Sectia Medicala 1, pe perioada
anului 2021, la care au aparut tulburari de manifestare psihica.

2. Studiu clinic de caz — ciroza hepatica alcoolica

Studiu de cercetare retrospectiv: Analizand lotul in ceea ce priveste consumul de alcool,
precizam de la inceput ca rezultatele sunt extrem de subiective, foarte multi dintre bolnavi la
care alcoolismul a fost sau este inca prezent evita sa recunoasca acest viciu, din pricina
stigmatizarii sau a convingerilor de naturd socio-culturala. Stadiul compensat al cirozei
hepatice se caracterizeaza prin: manifestari digestive: dureri abdominale, tulburari de tranzit
intestinal; manifestari neuropsihice: irascibilitate, insomnie, cefalee, ameteli, astenie fizica si
intelectuald. Afectarea psihica se manifesta prin: depresie, astenie, comportament anxios,
iritabilitate. Din analiza studiului, a cazurilor spitalizate (70 pacienti), se observa ca Barbatii
au reprezentat aproximativ trei sferturi din toate cazurile de ciroza atribuite consumului de
alcool.

In studiul nostru am inclus si o apreciere subiectiva aflati la latitudinea bolnavilor de
evaluare a stresului in general si a celui produs de boala in special. Din analiza rezultatelor
reiese cd 70 bolnavi (20%) considera cad au un nivel mediu de stres, iar 28 pacienti (25%) un
grad de stres ridicat. Dependenta de alcool scade cu aproximativ 10-12 ani speranta de viata
si din acest motiv este foarte importanta constientizarea acestei probleme si prezentarea la
medicul specialist. Studii din literatura de specialitate cirozele de etiologie etanolica sunt
reprezinta aproximatic 20% din totalul cirozelor hepatice. Dependenta de alcool scade cu
aproximativ 10-12 ani speranta de viata si din acest motiv este foarte importanta
constientizarea acestei probleme si prezentarea la medicul specialist.
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA PENTRU
STABILIREA GRADULUI DE DISCERNAMANT A UNEI
PERSOANE

Faur (Bunea) Adela — Rodica

Coordonator: Sef lucrari Dr. Bacila Ciprian

Universitatea: Facultatea de Medicind ,,Victor Papilian’’, Universitatea ,,Lucian Blaga” din
Sibiu, Romania, Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Discernamantul = functia psihicd de sinteza prin care persoana este in masurd s conceapa
planul unei actiuni, etapele de desfasurare ale actiunii, cat si urmadrile ce decurg din
savarsirea actiunii.

Date generale: cetatenie romand, sex masculin, 84 ani. Elemente de sociopsihogeneza:
provine din fratie de 5, locuieste cu o cumnata din partea unui frate decedat; a absolvit 7
clase, a lucrat 33 ani ca muncitor necalificat, apoi pensionat.

In cazul examindrii individului mentionat, se constati ci acesta prezinti o serie de
caracteristici psihice si comportamentale. Aspectul exterior este ingrijit, iar constiinta sa este
clard. Totusi, existd anumite dificultati cognitive, precum hipoprosexie (dificultate in
concentrare), hipomnezie (probleme de memorie) si flux ideativ Incetinit. Gandirea este
concreta, iar limbajul sdu este sarac. De asemenea, prezinta o toleranta scazuta la frustrare si
labilitate psihoemotionala.

In concluzie, se constati un retard mental usor si o tulburare somatoforma nediferentiata. Cu
toate acestea, la momentul examinarii medico-legale din 25.04.2012, individul avea
capacitatea de a-si intelege si reprezenta propriile interese, ceea ce este important in
contextul responsabilitatii legale
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