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IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA
CONSUMULUI DE DROGURI PRINTRE ADOLESCENTI

Andreea-Daniela Bacanu1

Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Bacanu Andreea-Daniela - andreea_bacanu99@yahoo.com

Introducere:

Astazi, drogurile au devenit o problema mai frecventa, diversitatea produselor disponibile a
crescut, asemenea numarului de persoane care le consuma. De la inceputul anului 2020,
pandemia de COVID-19 a avut un efect asupra industriei drogurilor sub toate aspectele sale:
productie, trafic, distributie si consum, schimbandu-se piata europeana prin cantitatea
mare si disponibilitatea crescuta a drogurilor de diferite puritati sau potente.

Obiective:
Scopul analizei oferite este de a expune o privire de ansamblu si o sinteza a impactului
pandemiei de COVID-19 asupra situatiei drogurilor in Europa.

Metode:
Aceasta lucrare de cercetare are la baza rezultatele sondajelor online ale consumatorilor de
droguri, apartinatori ai statelor membre ale Uniunii Europene.

Rezultate:

Piata drogurilor a fost extrem de rezilienta la perturbarea provocata de pandemie. Traficantii
de droguri s-au adaptat restrictiilor de caldtorie si inchiderii frontierelor. La nivelul
comertului cu ridicata, sunt evidente schimbari in rutele si metodele, al caror scop este
cresterea volumului de marfuri transportate prin containere intermodale si scaderea
cantitatii de personal folosit pentru indeplinirea sarcinii. In urma limit&rilor initiale privind
circulatia oamenilor, au existat unele lipsuri sporadice de droguri in pietele stradale. Cu
toate acestea, vanzatorii si consumatorii de droguri par sa fi adoptat o noua abordare, ei
efectueaza mai frecvent tranzactii prin servicii de mesagerie criptate, aplicatiile platformelor
de socializare, surse online si servicii de livrare prin posta si la domiciliu. A fost observata o
utilizare crescuta a benzodiazepinelor in randul consumatorilor de droguri de mare risc si al
unor grupuri de consumatori de droguri in scop recreational. Acest lucru poate fi atribuit
accesibilitatii ridicate si costului scazut al acestor substante, precum si aparitiei tulburarilor
mintale asociate cu pandemia. Un semn al dependentei recente de droguri este statistica
consumului de droguri in ultimul an, observandu-se o frecventa crescuta a consumului in
randul adultilor tineri. Statisticile arata ca 17,4 milioane de adulti tineri (15-34) au consumat
droguri in ultimul an (16,9%), majoritatea raportate de barbati (21,6%), proportia femeilor
fiind aproape jumatate (12,1%).

Concluzii:
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Aceste substante sunt capabile sa produca efecte nocive singure, cu atat mai mult
consumul lor in combinatie cu alte substante psihoactive mareste riscul de supradozaj fatal
si non-fatal si poate fi asociat cu comportamente violente sau deviante.

Impact si Relevanta:
Reglementarile in urma pandemiei COVID-19 au dus la adoptarea crescuta a noii tehnologii
care faciliteaza distributia de droguri, cu accelerarea tendintei de digitalizare a pietei.

Bibliografie:

Raportul European Privind Drogurile Tendinte Si Evoluti RO MDMA Canabisul Cocaina
Consumul de Droguri Injectabile, 2021 Georgescu, Daniela, et al. Ghid de Prevenire a
Consumului de Droguri In Randul Adolescentilor Si Tinerilor. 2007, ana.gov.ro/wp-
content/uploads/2022/07/Ghid-de-prevenire.pdf.

Cuvinte-cheie:
pandemie, droguri, adulti tineri, policonsum



CUM AFECTEAZA ,, MINDLESS SCROLLING-UL”
SANATATEA MINTALA?

Andreea-Daniela Bacanu’

Universitatea “Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Bacanu Andreea-Daniela - andreea_bacanu99@yahoo.com

Introducere:

»Mindless scrolling-ul” ne impiedica sa luam parte la interactiuni pozitive care sunt prezente
in jurul nostru tot timpul, dar pe care nu reusim sa le recunoastem atunci cand suntem
atasati de telefoanele noastre. Notificarile si continutul captivant ne determina sa dorim sa
continuam sa utilizam telefoanele noastre.

III

Obiective:
Scopul acestei analize este de a evidentia modul in care afecteaza dependenta de telefoane
viata cotidiana.

Metode:

Portretul robot al unei persoane dependente de telefon Oamenii dependenti de tehnologie
au anumite caracteristici in comun: au ochii infundati, pielea cenusie si comunica mai
degrabd cu mormaituri decat prin cuvinte. Doar degetele lor se miscau in continuare,
deplasandu-se in sus si in jos pe dreptunghiul luminos din mainile lor. In momentul in care
se forteaza sd iasa din acea transad, se descopera deconectati de lumea reala.

Rezultate:

Creierul nostru este pregatit sa raspunda la social media, deoarece este un sistem de
recompensa consistent. Cautam experiente online care duc la o eliberare continua de
dopamina. Cum recunoastem persoanele dependente de scrolling: preocuparea pentru
social media alaturi de pierderea interesului pentru activitatile din lumea reald; simptome
de retragere, precum iritabilitatea, tristetea si anxietatea; toleranta crescutd, care reprezinta
nevoia de a petrece mai mult timp online. Un studiu a demonstrat ca peste 60% dintre
oameni se confrunta cu anxietate cand sunt fara telefoane mobile. Efectele dependentei de
telefon sunt prezente si dupd indepartarea ecranului telefonului, acestea incluzand
oboseala ochilor si a creierului, lipsa de concentrare, deconectarea emotionala si alte
simptome asociate cu dependenta de telefon.

Concluzii:

In concluzie, modalitatea de a opri ,mindless scrolling-ul”este de a inlocui dependenta cu
obiceiuri care incurajeaza dezvoltarea personald, cum ar fi un stil de viatd sanatos prin
obiceiuri de ingrijire de sine, munca care se simte semnificativa si inspiratoare si construirea
de relatii in viata reala.

Impact si Relevanta:
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Dependenta de telefonul mobil, afectarea sanatatii mintale si privarea de somn sunt
asociate cu scaderea stimei de sine, cu reducerea abilitatilor de adaptare si cu performante
academice mai slabe. Este necesar sa i sprijinim pe cei care sunt dependenti de utilizarea
continua a telefoanelor sa construiasca legaturi autentice atat cu ei insisi, cat si cu ceilalti.

Bibliografie:

Haynes, Trevor. “Dopamine, Smartphones & You: A Battle for Your Time.” Science in the
News, Harvard University, 1 May 2018, sitn.hms.harvard.edu/flash/2018/dopamine-
smartphones-battle-time/. Harry-londonyouth. “Mindless Scrolling.” London Youth, 3 Feb.
2022, londonyouth.org/time-to-talk-2022-mindless-scrolling/. “The Scary Truth about How
Zombie Scrolling Impacts Mental Health.” Newport Institute, 18 Oct. 2021,
www.newportinstitute.com/resources/mental-health/zombie_scrolling/.

Cuvinte-cheie:
mindless scrolling, dopamina, dependenta de telefon
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TULBURAREA AFECTIVA BIPOLARA.EPISODUL
MANIACAL-PREZENTARE DE CAZ

Despina Maria Hedes', Lavinia Corina Duica?

IULBS, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania

2Spitalul Clinic de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, Sectia clinica Psihiatrie Il, Sibiu,
Romania

Hedes Despina Maria - despina.hedes@ulbsibiu.ro

Introducere:

Tulburarea bipolara, cunoscuta si sub denumirea de tulburare maniaco-depresiva, este o
afectiune psihica caracterizata prin schimbari extreme de dispozitie, energie si activitate.
Persoanele afectate de aceasta tulburare experimenteaza episoade de manie, caracterizate
printr-o crestere semnificativa a energiei, a stimei de sine si a activitatii mentale, alternate
cu episoade de depresie, in care se simt adesea foarte triste, lipsite de energie si fara
speranta. Intr-un episod maniacal, pacientii pot prezenta agitatie severa, impulsivitate
crescuta si potential de a se auto-vatama sau a vatama alte persoane. Contentia mecanica
poate fi considerata in aceste situatii pentru a preveni situatiile de risc.

Obiective:
Tratamentul in timpul unui episod maniacal implica adesea medicamente antipsihotice,
terapie si suport adecvat pentru a gestiona simptomele si comportamentele periculoase.

Metode:

Pacienta P.I in varsta de 54 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice se prezinta la
actuala internare de la domiciliu, adusa de SAJ si insotita de sora, pentru un tablou
psihopatologic de aspect maniacal.Heteroanamnestic, sora pacientei afirma ca de
aproximativ 3 zile a fost instiintata de vecini ca pacienta vorbeste continuu, nu mai doarme
siaduna obiecte intr-un mod haotic. Nu poate preciza daca urmeaza un tratament. Pacienta
afirma ca ,Dumnezeu i s-a aratat ,, . Subliniem existenta unei internari pentru un episod
depresiv in luna precedenta episodului maniacal actual pe fondul compliantei partiale la
tratament, cu urmatoarea medicatie recomandata la externare : Cinolazepanum 40 mg 0-0-
1, Trazodonum 150 mg 0-0-1, Aripiprazolum 15mg 1-0-0, Venlafaxinum 75 mg 0-1-0. Din
antecedentele personale patologice retinem: tulburare schizoafectiva de tip mixt, HTA gr. I,
CIC de etiologie nespecificata, IVC (periferica).

Rezultate:

Examenul psihiatric releva mimica si gestica hipermobile,tinuta ingrijita cu multe bijuterii,
constiinta clara, orientata auto si alopsihic, perceptie fara elemente psihoproductive la
momentul examinarii, atentie distractibila, gandirea tahipsihica cu ideatie deliranta mistica,
logoreica, dispozitie disforica,agitatie psihomotorie, insomnii. Pe parcursul internarii
pacienta constienta devine necooperanta, agitata psihomotor, tahipsihica, logoreica, cu
atitudine disforica, limbaj coprolalic, heteroagresiva fizic si verbal. Se decide
contentionarea mecanica totala conform normelor legislative in vigoare in asociere cu
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medicatie antipsihotica (Haloperidolum 5mg/ml sol. inj.1f) si anxiolitica/sedativa
(Diazepanum 5mg/ml sol.inj. 1f) sub supraveghere si monitorizare a functiilor vitale.

Concluzii:

Episoadul acut delirant-halucinatoriu in psihoza(schizofrenie,tulburare afectiva bipolara)
este o0 urgenta psihiatrica .Utilizarea contentiei mecanice este 0 masura extrema folosita
doar atunci cand toate celelalte optiuni au fost epuizate sau sunt considerate ineficiente
pentru a preveni vatamarile grave. Contentionarea nu reprezinta o pedeapsa, santaj sau
metoda de tratament si este interzisa agresiunea verbala, lovirea si purtarea nedemna fata
de pacient in contextul actului de imobilizare. Pozitionarea pacientului se face in decubit
dorsal cu bratele pe langa corp cu mansete care permit miscari minime, cu interzicerea
totala a imobilizarii capului sau gatului. La pacientul peste 18 ani examinarea semnelor
vitale se impune la fiecare 15 minute cu nedepasirea duratei maxime impuse legislativ.
Tulburarea schizoafectiva de tip mixt reprezintd o combinatie complexd intre simptomele
schizofreniei si cele ale tulburarilor afective (manie sau depresie). In cadrul acestei
afectiuni, simptomele schizofrenice pot coexista cu episoade maniacale sau depresive
care, desii se afla in opozitie privind simptomatologia pot ridica nevoia de restrictionare a
libertii de miscare a pacientului.

Impact si Relevanta:

Relevanta tulburarii bipolare in cadrul sistemului sanitar este semnificativa, deoarece
afecteazd nu doar starea de bine a individului, ci si capacitatea sa de a functiona in
societate. Pacientii cu tulburare bipolard pot avea dificultdti in mentinerea relatiilor
interpersonale, in indeplinirea sarcinilor zilnice si in mentinerea unei stari generale de
sanatate mentald. Impactul asupra sistemului sanitar este notabil, deoarece necesita o
gestionare complexa si integrata.

Bibliografie:

1.https://legislatie.just.ro/Public/DetaliDocumentAfis/217735 2. Wy TJP, Saadabadi A.
Schizoaflective Disorder. [Updated 2023 Mar 27]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541012/ 3.Tondo L, Vazquez GH, Baldessarini RJ.
Depression and Mania in Bipolar Disorder. Curr Neuropharmacol. 2017;15(3):353-358.
doi:10.2174/1570159X1466616060621 081

Cuvinte-cheie:
episod maniacal, tulbulare afectiva bipolara, episod depresiv
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Schizofrenia dezorganizata - prezentare de caz

Diana Stefania Popa’, Razvan Marian Popescu’

lUniversitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicind , Sibiu , Romania
Popa Diana Stefania - dianas.popa@ulbsibiu.ro

Introducere:

Schizofrenia reprezinta o tulburare psihica ce este prin caracterizata prin simptome in sfera
perceptuala (halucinatii), ideatie deliranta, simptome afective (anhedonie, aplatizare
afectiva) si tulburari de comportament (retragere socialda, comportament dezorganizat).
Boala este determinatd de factori genetici si de mediu afectand dezvoltarea la nivel cerebral.
In schizofrenia dezorganizatd, principalele caracteristici se manifestd in vorbire si
comportament, discursul este confuz si repetitiv, se utilizeaza cuvinte care nu au nicio
semnificatie sau legaturd intre ele.

Obiective:

Simptomatologia pacientei s-a manifestat in mod acut, in urma cu doud saptdmani. Non-
complianta pacientei si abandonul terapeutic au ca rezultat compromiterea rezultatelor,
agravarea afectiunii, scaderea calitatii vietii pacientului, suferinta emotionalda a
apartinatorilor, in cazul de fata sora pacientei, care la randul ei prezintd aceeasi boala dar
cu respectarea tratamentului.

Metode:

Pacienta R.D.in varsta de 58 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice s-a prezentat,
adusa de ambulanta, de la domiciliu la Spitalul de Psihiatrie Sibiu pentru o simptomatologie
manifestata prin neliniste psihomotorie, halucinatii auditive deduse din comportament,
ideatie deliranta paranoida, comportament dezorganizat.

Rezultate:

Pacienta prezinta mimicda mobila mentine contactul vizual, gestica ampla.Tinuta
vestimentard este neingrijitd, igiena precard.Atitudine - suspicioasd.Contactul verbal este
posibil, discursul partial eficient.Constiinta este prezenta, constiinta bolii absenta.Orientare
- OTS, orientata auto si allopsihic.Exista tulburari de perceptie: halucinatii auditive deduse
din comportament.Atentia este distractibila.Hipomnezie de fixare si evocare.Fluxul ideativ
este coerent, cu ritm accelerat, ideatie deliranta paranoida.Limbajul este simplu, intelectul
este conform pregatirii. Este prezenta iritabilitatea cu tolerantd scazuta la frustrari si
contrarieri si comportament dezorganizat.Viata instinctuala este diminuata,este prezentd
insomnie mixta.Personalitatea este modificatd in contextul patologic. In urma examenului
psihic s-a stabilit diagnosticul de schizofrenie dezorganizata.

Concluzii:

Evolutia bolii in timpul spitalizarii este relativ favorabild, in urma administrarii tratamentului
pacienta este linistita psihomotor, cooperanta, neaga elemente de psiho-productivitate
senzoriald, totusi a persistat ideatia deliranta paranoida. La domiciliu, nu se poate spune ca
prognosticul va fi unul favorabil, deoarece exista un istoric de refuz al tratamentului
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farmacologic. In acest caz, monitorizarea cazului la domiciliu ar fi cheia unui prognostic
favorabil.

Impact si Relevanta:
Non-complianta si abandonul terapeutic au ca rezultat compromiterea rezultatelor si
agravarea afectiunii.

Bibliografie:
Diagnostic and  Statistical ,Manual of Mental Disorders. 4th ed.text
reviosion.Washington,D.C:American Psychiatric Association,2000:297-343

Cuvinte-cheie:
Schizofrenie dezorganizata

14



TENTATIVA DE SUICID, O COMPLICATIE A
SCHIZOFRENIEI PARANOIDE

PREZENTARE DE CAZ

Antonia Maria Popa’, Lavinia Corina Duica’

lUniversitatea "Lucian Blaga" Sibiu, Facultatea de Medicind, Sibiu, Romania
Popa Antonia-Maria - antoniamaria.popa@uilbsibiu.ro

Introducere:

Schizofrenia este o tulburare psihica severa, caracterizata de o varietate de simptome,
incluzand halucinatii (mai ales auditive), idei delirante si deficite cognitive. Rata tentativei
de suicid in randul pacientilor cu schizofrenie este situata intre 10% si 15%.

Obiective:

Scopul este de a identifica si analiza factori specifici care contribuie la cresterea riscului de
suicid in randul pacientilor schizofrenici si evaluarea eficacitatii psihoterapiei si a
tratamentelor farmacologice specifice.

Metode:

Pacienta Z. L. in varsta de 52 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice s-a prezentat in
regim de urgenta la Spitalul de Psihiatrie Sibiu, adusa de S.A.J. din U.P.U pentru ingestie
voluntara medicamentoasa in scop autolitic. Pacienta se prezintd cu o simptomatologie
manifestata prin: neliniste interioara, dispozitie trista, halucinatii auditive, idei delirante de
referinta, randament util diminuat si insomnii mixte.

Rezultate:

In urma examenului psihiatric reiese: gestica restransd, mentine contactul vizual;
vestimentatie de spital; relativ cooperanta, usor suspicioasa; contact verbal posibil, discurs
eficient; constiinta prezenta, insight partial prezent; OTS, auto si allopsihic; halucinatii
auditive; hipoprosexie sectoriala; hipomnezie de fixare; bradipsihie, ideatie de
incurabilitate; idei de referinta; limbaj normal, tonalitate scazuta a vocii; intelect: mediu;
dispozitie depresiva; anhedonie; viata instinctuala diminuata; insomnii mixte; personalitate
modificatd in contextul bolii. In urma anamnezei si a examinadrilor clinice somatice si
psihiatrice, aldturi de examinarile paraclinice, s-a stabilit diagnotisticul de Schizofrenie
Paranoida. Tentativa autolitica prin ingestie voluntara medicamentoasa.

Concluzii:

In timpul spitalizarii evolutia bolii a fost favorabild sub tratament farmacologic cu
antipsihotice, anxiolitice, antidepresive si tratament psihoterapeutic. Evolutia
simptomatologiei pe termen lung este in legdturd cu respectarea recomandarilor
terapeutice precum si de relatiile interpersonale in mediul familial si, in general cu situatia
sa existentiald.
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Impact si Relevanta:

Simptomatologia ce a determinat tentativa suicidara a aparut in mod brusc, ca reactie la o
situatie usor stresanta din cadrul familial si pe fondul unei ideatii negative cronice. Progresia
bolii, recidivele frecvente, severitatea crescuta a afectiunii, reducerea semnificativa a
functionarii sociale si profesionale, impreuna cu o perceptie realista a impactului negativ al
bolii reprezinta factori de risc specifici pentru tendintele suicidare asociate cu schizofrenia.

Bibliografie:
. https://www.uptodate.com/contents/schizophrenia-in-adults-maintenance-
therapy-and-side-eflect-
management?search=schizophrenia&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage
type=default&display _rank=2 e Psihiatrie clinica, Dan Prelipceanu, Editia 2019 e
https://www.uptodate.com/contents/depression-in-
schizophrenia?source=mostViewed_widget .
https://www.uptodate.com/contents/suicidal-ideation-and-behavior-in-
adults?search=suicidal%20schizophrenia&source=search_result&selectedTitle=2~150&u
sage_type=default&display rank=2 e https://annals-general-
psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1744-859X-6-10

Cuvinte-cheie:
schizofrenie paranoida, tentativd de suicid, psihoterapie, factori de risc
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APRECIEREA DISCERNAMANTULUI LA O PERSOANA CU
TULBURARE DE PERSONALITATE ASOCIATA CU
DEPENDENTA ETANOLICA

Luisa Maria Popescu’, Horatiu Dura’

IFacultatea de Medicina, Universitatea,, Lucian Blaga ,, Sibiu, Romania
Popescu Luisa Maria - luisamaria.popescu@uilbsibiu.ro

Introducere:

Aprecierea discernamantului in practica medico-legala psihiatrica este necesara in vederea
stabilirii raspunderii penale fata de fapta savarsitd, precum si a stabilirii masurilor de
siguranta cu caracter medical ce se impun. Pe langa aspectul juridic, expertiza medico-
legala in astfel de spete, are si o contributie medicala in conduita curativa si preventiva a
afectiunii psihice.

Obiective:

Din documentele medicale avute la dispozitie si in urma examinadrii inculpatului in cadrul
Comisiei medico-legale psihiatrice, s-a stabilit ca acesta prezinta ,Tulburare de
personalitate de tip instabil-emotional. Sindrom de dependenta etanolicd.” Aceasta
asociere, a psihopatiei (tulburare de personalitate de tip instabil-emotional) si abuzului de
alcool a necesitat, in timp, tratament psihiatric, pacientul totalizand, din anul 2012 pana in
prezent, un numar de 19 internari in unitatea psihiatrica. De asemenea, aceasta asociere,
predispune la comiterea de fapte antisociale, insa, avand in vedere lipsa unor elemente
psihotice, precum si consumul de alcool care are regimul voluntar, capacitatea psihica de a
intelege semnificatia si consecintele faptei pentru care este cercetat este pastratd. De altfel,
toate cele 4 expertizari medico-legale anterioare (pentru infractiuni privind fapte de violenta
in familie, distrugere, incendiere, incalcare ordin de protectie) au relevat discernamant
pastrat. O astfel de capacitate psihicd, si implicit discernamantul pastrat, nu inlaturad
raspunderea penald, iar terapia psihiatrica indicatd poate fi efectuatd in cadrul retelei
medicale din sistemul penitenciar.

Metode:

Prezentam cazul unui adult de 42 ani, de sex masculin, din mediu urban, cu antecedente
psihiatrice, cu antecedente penale, pentru care Organele de Cercetare Penala au solicitat
efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice ca urmare a comiterii pentru comiterea
infractiunii de ,incdlcarea ordinului de protectie”. Expertiza medico-legald trebuie sa
stabileasca: 1. dacd la momentul savarsirii faptelor suspectul se afla intr-o stare de
tulburare psihica; 2. daca a actionat cu discerndmant in momentul savarsirii faptelor in
raport cu infractiunile pentru care este acuzat; 3. sa se aprecieze periculozitatea sociala
(posibilitatea ca persoana sa mai comita fapte prevazute de legea penala din bauza bolii
psihice) in functie de eventuala patologie psihica; 4. care sunt tulburdrile de personalitate
ale suspectului si ce legatura au cu predispozitia la acte antisociale.

Rezultate:
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Pacientul prezinta un istoric psihiatric cu multiple internari, incepand cu anul 2012, pentru:
Tulburare de personalitate de tip instabil emotional (tipul impulsiv). Sindrom de dependenta
etanolica. De asemenea, a fost expertizat in mod repetat medico-legal psihiatric, pentru
infractiuni privind fapte de violenta in familie, distrugere, incendiere, incalcare ordin de
protectie. Cu ocazia examinarii in Comisia medico-legala psihiatrica privind fapta pentru
care este cercetat in prezent, s-au constatat urmatoarele: - La examenul psihiatric:
mimica mobila, gestica pastrata, contact vizual evitant; tinuta vestimentara adecvata;
atitudine relativ cooperanta; contact verbal posibil, discurs verbal relativ eficient; constiinta
clara, insight prezent; usor dezorientat temporal, orientat spatial, auto si allopsihic; fara
elemente de productivitate senzoriala la momentul examinarii; hipoprosexie spontana si
voluntard; usoara hipomnezie de fixare; gandire coerentd, bradipsihica, ideatie centrata pe
tematica problemelor socio-familiale, minimizarea consumului de etanol si a consecintelor
acestuia; limbaj simplu, raspunsuri cu latenta crescuta; intelect conform pregatirii;
toleranta scazuta la frustrari si contrarieri, iritabilitate, irascibilitate, conflictualitate;
comportament toxicofil, crize clastice si heteroagresivitate fizica; viata instinctuala
diminuatd; insomnii mixte. -La examenul psihologic: implicare superficiala la probele
propuse, fara modificari in sfera perceptuald, dificultdti de concentrare a atentiei;
personalitate instabil emotionald, toleranta scazuta la frustrare, tendinte toxicofile, lipsa de
control asupra impulsiilor, functionalitate sociala diminuata. S-a stabilit diagnosticul:
»Tulburare de personalitate de tip instabil-emotional. Sindrom de dependenta etanolica.”

Concluzii:

:Cazul releva importanta examinarii medico-legale psihiatrice la o persoana cu istoric
psihiatric bogat si cu multiple antecedente penale.Asocierea tulburarii de personalitate cu
dependenta etanolica este un puternic factor predictiv pentru comportamentul
antisocial.Lipsa elementelor psihotice si regimul voluntar al consumului de alcool nu
inldtura raspunderea penald.Terapia psihiatrica necesara ameliorarii starii psihice poate fi
efectuata in cadrul retelei medicale din sistemul penitenciar.

Cuvinte-cheie:
Cuvinte cheie:tulburare de personalitate ,raspundere penala,expertiza medico-legala

18



Implicatii medico-legale la pacientii cronici cu
schizofrenie

Adriana-Luciana Luca’, Laura, Abagiu?, Felicia, Militaru’, Victor,
Gheorman’, lon, Udristoiu’

lUniversitatea de Medicina si Farmacie Craiova, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova,
Roméania.

2Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Romania.

Luca Adriana-Luciana - since1878@yahoo.com

Introducere:

Schizofrenia constituie apanajul psihiatriei, fiind patologia cea mai severa si cu cel mai mare
grad de dizabilitate, in 2020 aflandu-se intre primele 25 de cauze de dizabilitate la nivel
mondial.

Obiective:

Dincolo de povara bolii asupra pacientului, ingrijitorilor si societdtii, poate asocia
comportament antisocial cu implicatii medico-legale importante. Se estimeaza ca 1 din 7
bolnavi de schizofrenie comite infractiuni [1]. Desi nu exista factori de risc care sa prezica
eventualul comportament infractional, o serie de itemi pot avea valoare de probabilitate:
mediul intrafamilial tensionat, istoricul personal de interndri repetate si prelungite in
serviciile nationale de psihiatrie, consumul de alcool si/sau substante psihoexcitante [2].

Metode:
Cazul clinic expus prezinta particular latenta de aproximativ 14 ani de la momentul primei
prezentari in clinica si aparitia comportamentului cu implicatii medico-legale.

Rezultate:

Confirma studiile care au aratat ca majoritatea actelor infractionale survin la scurt timp
dupa externararile prelungite repetate [3] . Pacientul nu este consumator de alcool sau
substante psihoexcitante care sa precipite si sa agraveze decompensarile psihotice cu
potential antisocial. Nu prezinta factori de risc precum cei de ordin familial. Posibil rol
protector dat de nivelul superior de pregatire. Continutul productiv perceptual s-a modificat
de-a lungul evolutiei bolii - de la halucinatiile vizuale si auditive cu continut pozitiv, la
halucinatii auditive imperative insotite de heteroagresivitate, culminand cu halucinatii
auditive mistice, prezente la ultima internare, care imprimd un grad mare de
imprevizibilitate, posibil cu risc suicidar crescut. Comportamentul antisocial persistd in
ciuda administrarii corecte a terapiei medicamentoase.

Concluzii:
In concluzie, schizofrenia este asociata cu un risc de 4-6 ori mai mare de comitere de acte
antisociale.

Impact si Relevanta:

19


mailto:since1878@yahoo.com

Antipsihoticele ajutd pacientii cu schizofrenie in aceeasi masura in care insulina ajuta
pacientii diabetici — ele stabilizeaza functiile biologice, reduc simptomele pozitive si
anxietatea, dar nu pot creste integrarea profesionala si sociala.

Bibliografie:

1. Munkner R, Haastrup S, Joergensen T, Kramp P. The temporal relationship between
schizophrenia and crime. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2003 Jul;38(7):347-53. doi:
10.1007/s00127-003-0650-3. PMID: 12861439. 2. Fazel S, Langstrom N, Hjern A, Grann M,
Lichtenstein P. Schizophrenia, substance abuse, and violent crime. JAMA. 2009 May
20;301(19):2016-23. doi: 10.1001/jama.2009.675. PMID: 19454640; PMCID: PMC4905518.
3. Fazel S, Wolf A, Palm C, Lichtenstein P. Violent crime, suicide, and premature mortality in
patients with schizophrenia and related disorders: a 38-year total population study in
Sweden. Lancet Psychiatry. 2014 Jun;1(1):44-54. doi: 10.1016/S2215-0366(14)70223-8.
PMID: 25110636; PMCID: PMC4124855.

Cuvinte-cheie:

schizofrenia, implicati  medico-legale, halucinatii, = comportament  antisocial,
imprevizibilitate
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Aspecte psihologice la pacientii supravietuitori unui
accident vascular cerebral si nevoi de ingrijire paliativa

loana Tudor', Ana Maria Luisa Traistaru’, Catalin Cosmin Mutu?

YUniversitatea "Lucian Blaga", Sibiu, Facultatea de Medicina
2Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica Neurologie
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Introducere:

Accidentul vascular cerebral este o patologie care presupune recuperare indelungata, de
unde rezulta impactul puternic asupra vietii pacientului. Ingrijirile paliative abordeaza in
mod holistic acest aspect, dar putini pacienti beneficiaza de acest serviciu.

Obiective:

Obiectivul studiului este sublinierea importantei ingrijirilor paliative, dar si evidentierea
acuzelor care apar cel mai frecvent la pacientii cu accident vascular cerebral in functie de
severitatea acestuia.

Metode:

Un esantion de 35 de pacienti, institutionalizati si internati, a fost evaluat folosind scala
NIHSS pentru aprecierea severitatii bolii impreund cu scala SPARC pentru evaluarea
problemelor de ordin psihologic.

Rezultate:

Avand in vedere severitatea accidentului vascular cerebral, cel moderat a fost predominant,
urmat de cel sever. Acuzele principale de ordin psihologic au fost fatigabilitatea si
singuratatea cu un procent de 46%, urmate de depresie si anxietate. Gandurile suicidale au
fost negate in totalitate. Problemele de concentrare au fost exprimate la aproximativ
jumatate dintre pacienti, insa cu o intensitate scazuta.

Concluzii:
Ingrijirile paliative ar trebui integrate cat mai precoce in managementul acestor pacienti, cu
accentul pe componenta spirituala frecvent neglijata.

Impact si Relevanta:

Este important s3 avem in vedere si vindecarea fizicd, dar si cea spirituald, lucru scos in
evidenta prin studiu efectuat. Implementarea unor strategii pentru reducerea problemelor
de ordin psihologic ar putea avea un impact pozitiv in acest sens.

Bibliografie:

1. https://mystrokeguide.com/information-and-advice/emotional-eflects-of-a-
stroke/emotional- changes-after-stroke 2. Cowey E, et. al. Palliative care after stroke: A
review. Int J Stroke. 2021 Aug;16(6):632-639. doi: 10.1177/17474930211016603. 3. Kim JS.
Post-stroke Mood and Emotional Disturbances: Pharmacological Therapy Based on
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Mechanisms. J Stroke. 2016 Sep;18(3):244-255. doi: 10.5853/j0s.2016.01144. 4. Yang, K., et.
al. (2021). The meaning of loneliness to stroke survivors: A qualitative study in Northeast
England. Journal of Health Psychology. https://doi.org/10.1177/13591053211017198. 5.
https://www.paliatia.eu/new/ro/2018/10/ingrijirea-paliativa-a-pacientului-cu-accident-
vascular/

Cuvinte-cheie:
accident vascular cerebral, ingrijiri paliative, probleme de ordin psihologic
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TULBUR,Z:RI COGNITIVE CI DE ATENTIE LA PACIENTII CU
DEMENTA
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Introducere:

Dementa este un sindrom clinic, caracterizat prin afectarea functiilor corticale superioare,
incluzand memoria, gandirea, intelegerea, invatarea, limbajul si judecata. Tulburarile
cognitive si de atentie sunt extrem de frecvente in majoritatea formelor de dementa si includ
agitatie, agresivitate, iluzii, halucinatii, paranoia, sindrom confuzional, depresie, apatie si
dezinhibitie.

Obiective:

A fost realizat un studiu pe un esantion de 36 de persoane diagnosticate cu dementa,
internate in Clinica de Neurologie a SCIU Sibiu sau institutionalizate. Scopul studiului este
de a evidentia prevalenta si severitatea tulburarilor cognitive si de atentie la pacientii cu
dementa si cum afecteaza acestea viata pacientilor, a familiilor si/sau ingrijitorilor.

Metode:

In vederea realizérii studiului, am aplicat initial scala MMSE pentru incadrarea fiecarei
persoane, pe baza scorurilor obtinute la o forma de severitate a dementei: forma severa
(scor <10), forma moderata (scor intre 11-20), forma usoara (scor intre 21-24) sau fara
dementa (scor intre 25-30). Pentru a oferi o gradare a tulburdrilor cognitive si de atentie
avute de pacienti in ultima lund/saptamana a fost aplicata scala Ipos-Dem, care abordeaza
pacientul intr-un mod holistic, severitatea simptomelor fiind: 0=deloc, 1=usor, 2=moderat,
3=sever, 4=coplesitor, 5=neevaluabil.

Rezultate:

Analiza datelor obtinute dupa aplicarea scalei MMSE, a evidentiat ca in acest lot de
pacienti predomina forma severa de dementa cu un total de 19 pacienti, urmata de forma
moderata cu 16 pacienti, doar o persoana prezentand forma usoara a bolii. Datele obtinute
dupa aplicarea scalei Ipos-Dem au evidentiat ca sindromul confuzional reprezinta cea mai
frecventa si importanta problema, severitatea fiind descrisa de 19 % dintre pacienti ca fiind
coplesitoare, 6 % severa, 17 % moderata, 36 % usoard, 14 % neaga prezenta episodului
confuzional, iar 8 % dintre acestia nu au putut fi evaluati din cauza severitatii bolii. Analizand
datele referitoare la agitatie, ce include si simptome ca neliniste, iritabilitate, agresivitate, 3
% dintre pacienti au prezentat un nivel coplesitor, 6 % sever, 8 % moderat, 22 % usor, 61 %
dintre acestia afirmand ca nu prezinta simptome de agitatie. Se evidentiaza ca un procent
de 67 % dintre pacienti nu au prezentat halucinatii, nu prezinta iluzii sau convingeri false, 3
% le resimt ca fiind coplesitoare, 8 % severe, 8 % moderate, iar un procent de 8 % dintre
pacienti nu au putut fi evaluati deoarece starea nu le-a permis.
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Concluzii:

Tulburarile cognitive si de atentie prezente la pacientii cu dementad, fie ca unic simptom
sau in asociere, au un impact semnificativ asupra calitatii vietii, contribuind la morbiditatea
si mortalitatea acestor pacienti.

Impact si Relevanta:

Screeningul pentru tulburarile cognitive la pacientii cu dementa trebuie efectuat regulat,
prezenta acestor tulburari fiind asociata cu un risc crescut de declin cognitiv si functional,
accelerarea procesului de institutionalizare si decesul precoce.

Bibliografie:
1 Dening, T. and Sandilyan, M.B. (2015) ‘Dementia: Definitions and types’, Nursing
Standard, 29(37), pp. 37-42. doi:10.7748/ns.29.37.37.€9405. 2.

https://www.uptodate.com/contents/management-of-neuropsychiatric-symptoms-of-
dementia 3. Radue, R., Walaszek, A. and Asthana, S. (2019) ‘Neuropsychiatric symptoms in
dementia’, Handbook of Clinical Neurology, pp. 437—-454. doi:10.1016/b978-0-12-804766-
8.00024-8. 4. Cipriani, G. et al. (2014) ‘Wandering and dementia’, Psychogeriatrics, 14(2),
pp. 135-142. do0i:10.1111/psyg.12044.

Cuvinte-cheie:
dementa, tulburéri cognitive si de atentie
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LEGATURA DINTRE DEMENTA CI DEPRESIE LA PACIENTII
INSTITUTIONALIZAT!
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Introducere:

Dementa si depresia reprezinta cele mai frecvente tulburari neuropsihiatrice la populatia
varstnica. Cercetdrile actuale sustin asocierea dintre depresia din timpul vietii sau
simptomele depresive si dementa, fie ca pacientul se prezinta cu depresie timpurie sau
tarzie.

Obiective:

A fost realizat un studiu pe un esantion de 30 de persoane institutionalizate, diagnosticate
cu dementa si care prezentau sau exista suspiciunea de simptomatologie depresiva. Se
cunoaste faptul ca depresia apare in cursul dementei, iar scopul acestui studiu il reprezinta
intelegerea persoanei institutionalizate cu privire la simptomele depresive si frecventa cu
care le resimte.

Metode:

In vederea stadializarii dementei a fost aplicatd scala MMSE care incadreaza dementa in
patru forme, in functie de scorul obtinut astfel: forma severa (scor <10), forma moderata (
scor intre 11-20), forma usoard ( scor intre 21-24), lipsa dementei (scor intre 25-30). Avand
in vedere ca lotul a fost format din pacienti institutionalizati, a fost aplicata si scala Ipos-
Dem care abordeaza pacientul intr-un mod holistic, pentru a oferi o apreciere a frecventei in
randul acestor persoane pe o perioada de o luna, notarea fiind: 0=deloc, 1=ocazional,
2=cateodatd, 3=1n cea mai mare parte a timpului, 4=mereu, 5=neevaluabil.

Rezultate:

La inceputul studiului a fost aplicata scala MMSE cu incadrarea fiecarui pacient la o forma
de severitate. Se evidentiaza ca in acest lot de pacienti predomina forma moderata cu 50%,
urmatd de forma severa cu 43,33% si un procent de doar 3,33% reprezentand forma usoara.
In urma analizarii datelor obtinute dupé aplicarea scalei Ipos-Dem, se evidentiazé c& cel mai
mare procent de 33% a fost reprezentat de pacientii care nu au putut fi evaluati, fie din cauza
formei severe de dementd care nu le-a permis comunicarea, descrierea sau intelegerea
simptomului, fie apartinatorii sau ingrijitorii nu au observat o schimbare in comportament
sau un semn care sa poata face legatura cu prezenta sindromului depresiv. Un procent de
10% dintre pacienti au sustinut ca se simt depresivi mereu, 27% au resimtit ocazional, 7%
in cea mai mare a timpului, 6% cateodatd, iar un procent de 17% este reprezentat de
pacientii care neaga prezenta depresiei.

Concluzii:
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Depresia reprezintd un simptom frecvent intalnit in randul pacientilor varstnici
diagnosticati cu dementd, cu o prevalentd crescutd mai ales in randul pacientilor
institutionalizati. Uneori, ingrijitorii au putind pregatire sau chiar deloc in ceea ce priveste
depresia si manifestarile ei, putand ramane mult timp nediagnosticata.

Impact si Relevanta:

Simptomele depresiei sunt diverse si variaza foarte mult de la o persoana la alta, astfel
pentru a imbunatati rata de diagnosticare si intelegere a depresiei in randul persoanelor cu
dementa, este recomandata utilizarea regulatda a chestionarelor de screening pentru
depresie.

Bibliografie:

1.Tetsuka, S. (2021). Depression and dementia in older adults: A neuropsychological review.
Aging and Disease, 12(8), 1920. https://doi.org/10.14336/ad.2021.0526 2. Byers, A. L.,
&amp; Yafle, K. (2011). Depression and risk of developing dementia. Nature Reviews
Neurology, 7(6), 323—331. https://doi.org/10.1038/nrneurol.2011.60 3. Bennett, S., &amp;
Thomas, A. J. (2014). Depression and dementia: Cause, consequence or coincidence?
Maturitas, 79(2), 184—190. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.05.009
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Psihiatria punitiva sau cand spitalul devine inchisoare -
intre trecut si prezent.
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Introducere:

Psihiatria punitiva a fost un instrument in lupta impotriva disidentilor care nu puteau fi
pedepsiti prin mijloace legale. Abuzul psihiatric ca metoda de represiune in regimurile
comuniste reprezinta o manipulare a procedurilor psihiatrice, a tehnicilor si a diagnosticului
psihiatric, implicand internarea mai degraba fortatd a indivizilor pentru convingerile lor
politice, sociale si religioase si mai putin pentru motive medicale.

Metode:

Celebrul doctor sovietic, Andrei Snejnevski, cel mai proeminent teoretician al psihiatriei
sovietice si director al Institutului de Psihiatrie al Academiei de Stiinte Medicale a URSS a
dezvoltat un nou diagnostic, ,, schizofrenia cu evolutie lenta”, care sa includa pacienti cvasi-
sandtosi, dar care manifestd schimbari de personalitate minime, care pot ramane
neobservate pentru un ochi neexperimentat. Astfel, printre cele mai frecvente ,,simptome”
se regaseau simptome precum ,,iluzii de reforma”, ,perseverenta” si ,lupta pentru adevar”,
adaptare sociala slaba si conflictul cu autoritatile. Impunerea modelului medical in
psihiatrie, schimbarea eticii si adoptarea ,,noii morale” socialiste, precum si insusirea ideii
ca doar societatea socialista are rol sanogen, aderarea la principiile ei fiind singura
modalitate prin care se putea pastra sanatatea mintala a individului, au constituit
elementele ce au condus disciplina psihiatriei romanesti pe acelasi drum parcurs si de
psihiatria sovieticd. Abuzurile psihiatrice debuteaza in Romania abia dupd deceniul al
saptelea. La 1 octombrie 1968, cand, intr un discurs adresat studentilor din Bucuresti,
Nicolae Ceausescu isi facea cunoscutd convingerea ca in Romania nu mai exista nimeni
care s ar mai putea opune oranduirii socialiste, singurii care ar fi putut o face fiind doar
,nebunii”.

Rezultate:

Natura practicii psihiatrice permite transformarea acesteia intr un potential instrument al
abuzului, intrucat implica relatii de putere inegale intre medicul psihiatru si pacient, care de
cele mai multe ori este vulnerabil i ale carui pareri i convingeri pot fi foarte ugor catalogate
dreptsimptome ale bolii. Inconcluzie, recunoasterea existentei acestor forme de abuz este
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o datorie de ordin moral. Problematica represiunii prin mijloace psihiatrice este o problema
care implicd aspecte de natura etica, politica si medicala si este rezultatul unei politici
gresite, nu al unei psihiatrii gresite. In definitiv, abuzul psihiatric a avut prea putin legatura cu
psihiatria in sine, cat mai degraba cu caracterul represiv al sistemului caruia ii apartineau si
medicii psihiatri.

Cuvinte-cheie:
psihiatrie punitiva, abuz psihiatric
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Psihiatria paliativa- un concept nou de interdisciplinaritate
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Introducere:
Lucrarea isi propune sa prezinte pe scurt conceptul de Ingrijiri paliative si modul in care
aceasta ramura a medicinii poate fi translatata in managementul pacientilor psihiatrici.

Obiective:
Obiectivele contin definirea conceptului de paliatie , cum ne poate ajuta paliatia in psihiatrie
si particularitati de cooperare interdisciplinara.

Metode:
Sunt prezentate definitia conceptului de Ingrijiri Paliative (IP), principiile simomentul in care
acestea sunt utile ingrijirii pacientilor cu boli cronice incurabile.

Rezultate:

Ca si In cazul bolilor somatice, in IP abordarile nu sunt nici de prima linie nici tratamente de
linia a doua. Daca optiunile de tratament curativ au un raport beneficiu-prejudiciu rezonabil
, ar trebui sa fie preferate. Cu toate acestea, in unele cazuri de boli mentale permanente
severe, tentativele suplimentare de tratamente care vizeaza reducerea simptomelor vor fi —
dupé toate probabilitatile — ineficiente si impovaratoare. In aceste cazuri, psihiatria paliativa
poate fi cea mai buna forma posibila de management, distincta dar asociata in acelasi timp
unor abordari precum psihiatria curativa si reabilitativa . Exemple de asemenea boli sunt
schizofrenia, tulburarile maniacale, dementa sau dependenta de droguri.

Concluzii:

Implementarea psihiatriei paliative se confruntda cu mai multe provocari, printre care
stigmatizarea ingrijirilor paliative in general, dificultati in capacitatea de a lua decizii a
pacientilor, prognosticul rezervat / grav al bolii dar si lipsa unor modele de stadializare clar
stabilite pentru aceste patologii.

Impact si Relevanta:
Credem cu tdrie c@ aceste provocdri merita depasite, astfel incat ingrijirea sdnatatii mintale
sa poata fi imbunatatita si completata, la fel cum ingrijirea cancerului sau a altor boli

uuuuu

Bibliografie:

hppt://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Anna L Westermair el all Palliative
psychiatry in a narrow and in a broad sense- A concept clarification ; Australian and New-
Zeeland Journal of Psychiatry 2022 vol 56(12) 1535-1541

Cuvinte-cheie:
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Ingrijiri paliative, boli mentale permanente severe, interdisciplinaritate
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COMORBIDITATEA DINTRE DEPRESIE SI ALCOOLISM - O
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Introducere:

In ultimele decenii,comorbiditatea dintre depresie si alcoolism a devenit o problema tot mai
grava in domeniul sanatatii mentale, ambele fiind afectiuni complexe care pot interactiona
in moduri variate,influentarea reciproca avand loc prin auto-medicatie,prin modificarile
neurochimice produse de consumul prelungit de alcool si prin susceptibilitatea genetica a
anumitor persoane de a dezvolta ambele afectiuni.

Obiective:

In ultimele decenii,comorbiditatea dintre depresie si alcoolism a devenit o problema tot mai
grava in domeniul sanatatii mentale, ambele fiind afectiuni complexe care pot interactiona
in moduri variate,influentarea reciproca avand loc prin auto-medicatie,prin modificarile
neurochimice produse de consumul prelungit de alcool si prin susceptibilitatea genetica a
anumitor persoane de a dezvolta ambele afectiuni.

Metode:

Pacientul in varsta de 69 de ani,fara antecedente psihiatrice, se prezinta la Spitalul de
Psihiatrie Sibiu in urma unor stari de agresivitate la domiciliu,pe baza consumului prelungit
de alcool,acuzand un comportament toxicofil ,anhedonie ,control scazut al impulsurilor si
0 insomnie mixta aparuta progresiv.

Rezultate:
In urma anamnezei si a examenelor clinice somatice si psihiatrice ,se stabilesc urmatoarele
diagnostice finale : Tulburare afectiva organica de tip depresiv si Alcoolism secundar.

Concluzii:
Aceste cazuri reprezinta o provocare de diagnostic,deoarece simptomele depresiei si ale
alcoolismului se pot suprapune si masca una pe cealalta.

Impact si Relevanta:

Aceasta comorbiditate aduce cu sine o serie de implicatii medicale ,sociale si legale care
necesita abordari personalizate ale profesionistilor din domeniul sanatatii mentale si al
dependentelor ,riscul de suicid al persoanelor ce sufera de ambele afectiuni fiind
semnificativ mai mare decat cei care sufera doar de una dintre ele.

Bibliografie:
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Alcohol Dependence and Depression among Heavy Drinkers: Results from a Swedish
Community Study" de Mats Hallgren et al. (Substance Use & Misuse, 2013). "Comorbid
depressive disorders and substance use disorders: epidemiology, prevention and treatment"
de Bridget F. Grant et al. (Journal of Dual Diagnosis, 2015).

Cuvinte-cheie:
#depresie #alcoolism #dependenta
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Modificari neuronale in tulburarea de personalitate
borderline (BPD) dupa terapia comportamentala
dialectica (DBT).

loana-Lucia Zincd ', Oana-Maria Veres'

'Universitatea "Lucian Blaga", Medicina Generald, Sibiu, Romania
Zinca Ioana Lucia - ioanazinca2001@gmail.com

Introducere:

Tulburarea de personalitate borderline (BPD) este o patologie psihiatricd, caracterizata prin
dereglarea emotiilor, control deficitar al impulsurilor, tulburari de identitate,
comportamente suicidare sau de autoagresiune recurente si relatii interpersonale instabile.
Componenta biologica a teoriei biosociale a reglarii emaotiilor stipuleaza ca BPD rezulta din
vulnerabilitati biologice la o reactivitate emotionala crescuta.

Obiective:
Analizele cuprinzdtoare au implicat in mod constant anomalii in amigdala, cortexul cingular
anterior si hipocampul in neurobiologia BPD.

Metode:
In total, au fost identificate noua studii pentru analiza.

Rezultate:

Sapte studii au utilizat imagistica prin rezonanta magnetica functionala (fMRI) si doua au
utilizat spectroscopia functionala in infrarosu apropiat (fNIRS). Principalele constatari ale
acestei revizuiri sugereaza modificari neurobiologice ale functiei cerebrale dupa finalizarea
tratamentului DBT in randul pacientilor cu BPD. In douad studii s-a constatat o dezactivare
semnificativd a activitatii amigdalei dupa finalizarea tratamentului DBT, in special in randul
respondentilor la tratamentul DBT. in alte doud studii s- au constatat scideri semnificative
ale activarii ACC (cortex cingulat anterior) dupa incheierea tratamentului DBT in randul
pacientilor cu BPD, Intr-un alt studiu am constatat, o crestere semnificativa a volumului de
materie cenusie in ACC (16), desi un alt studiu a sublinitat existenta unei modificari pozitive
a conectivitdtii functionale intre amigdala stanga si ACC dorsal atunci cand imaginile
negative au fost combinate cu stimuli durerosi (8). In timp ce activitatea redusa in insula
anterioara a fost corelata in mod semnificativ cu imbunatdtirea simptomelor BPD, a fost
demonstratad intru-un alt studiu.

Concluzii:

Este clar ca mai sunt multe de invatat atat despre impactul unic al DBT, cat si despre alte
forme de tratament asupra indivizilor cu BPD, cu toate ca observam o imbunatatire
semnificativa. Mai mult, consider ca viitoarele cercetaril vor putea ajuta la optimizarea
tratamentelor DBT prin incorporarea biomarkerilor de neuroimagistica.
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Impact si Relevanta:
Studiul anterior are o relevanta foarte mare in ceea ce priveste viitorul si evolutia
tratamentelor pentru persoanele care sufera de tulburare de personalitate borderline.

Bibliografie:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34975574/

DOI:10.3389/fnhum.2016.00220 41:633-50. 10.1016/j.psc.2018.07.012

DOl 10.1503/jpn.170132 borderline_personality _disorder_by_klarem_d5t52In-fullview
https://lwww.nami.org/Blogs/NAMI-Blog/June-2021/Why-We-Need-Better-Representation- of-
Borderline-Personality-Disorder

Cuvinte-cheie:

Cuvinte cheie: Tulburare de personalitate borderline; Disreglarea emotiilor; Genetica;
Agresivitate impulsiva; Neuroimagistica, Opioide; Oxitocina.
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TULBURARE CONVERSIVA-PREZENTARE DE CAZ

Filofteia-Anisia, Panturu’, Alice Ana-Maria, Predusca’
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Introducere:

Tulburarea de conversie sau (cunoscuta in trecut ca nevroza istericd) reprezinta o afectiune
nervoasa, caracterizata prin existenta unor simptome variate neurologice, fara substrat
lezional, avand in comun excesul emotional. Studiile estimeaza ca femeile sunt mai
predispuse sa dezvolte o astfel de afectiune comparativ cu barbatii.

Obiective:

Scopul acestei prezentdri este de a demonstra ca traumele din copildrie, existenta unor
membiri din familie care prezinta patologii neurologice sau psihiatrice, sunt potentiali factori
de risc in dezvoltarea tulburarii de conversie.

Metode:

Pacienta C.M., in varsta de 35 de ani, cunoscuta cu tulburari psihiatrice (tulburare depresiva
recurentd asociata cu tulburare conversiva), se prezinta la Spitalul de Psihiatrie pentru
episoade de suspendare a starii de constientd, multiple acuze somatice (cefalee, ameteli,
parestezii la nivelul membrelor si facial, artralgii, palpitatii), insomnii mixte. La examenul
psihiatric, pacienta cu tinuta vestimentara adecvata, prezinta mimica hipomobila, gestica
restransa si mentine contactul vizual partial. Are atitudine cooperantd, lamentativa.
Constiinta este pastratd, cu un insight partial prezent. Prezinta hipoprosexie voluntara si
spontana, hiperprosexie sectoriala axata pe cauzele somatice, hipomnezie de fixare si
evocare. Prezinta un flux ideatic coerent, usor bradipsihic, idei de boald, neputinta.Are
intelect mediu, limbajul este coerent.

Rezultate:

Datele anamnestice, clinice somatice si psihiatrice in colaborare cu documentele medicale
sustin urmatoarele diagnostice: Tulburare conversiva, Tulburare depresiva recurenta.
Tratamentul pe parcursul internarii a fost cu: Paroxetind 20 mg/zi, Lorazepam 2 mg/zi,
Mirtazapina 30 mg/zi, Risperidona 0.5 ml/zi, Zolpiclona 7.5 mg/zi, Omeprazol 20 mg/zi,
Ketonal 100 mg/zi, in urma cdruia pacienta devine linistitd psihomotor, cu ameliorarea
simptomatologiei depresive si a acuzelor somatice.

Concluzii:

Pacienta prezinta stari de anxietate, insomnii, senzatie de neputinta si izolare sociala,
debutate in urma unei relatii dezarmonioase.Trebuie sa continue cu strictete tratamentul
psihiatric, alaturi de consiliere psihologica si incercarea de integrare sociala.

Impact si Relevanta:
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Tulburarea conversiva afecteaza in special femeile si se caraterizeaza prin simptome traite
si invocate cu puternica neliniste, care pot aparea in orice parte a organismului, in special
cardiovascular, gastrointestinal, cutanat.

Bibliografie:

Tulburarea conversiva - isteria: https://www.romedic.ro/tulburarea-conversiva-isteria
Tulburari somatofore: https://psihiatriebucuresti.ro/tulburari-somatoforme/ Conversion
Disorder: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31855394/

Cuvinte-cheie:
Tulburare conversiva, tulburare depresiva recurenta, nevroza istericd, acuze somatice
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SINDROMUL DE FERMENTATIE ALCS)OLICA ENDOGENA
- O PATOLOGIE SUBDIAGNOSTICATA CU IMPLICATII
MEDICO-LEGALE

Codrina-Madalina, Palade’, Serban, Turliuc’

1. Institutul de Psihiatrie "Socola”, Sectia Clinica |l Acuti, lasi, Roméania 2. Universitatea
"Alexandru loan Cuza”, Facultatea de Drept, /agi, Roméania
Palade Codrina-Madalina - codrina.gavriluta@yahoo.com

Introducere:

Microbiota intestinala, considerata un organ invizibil sau al doilea genom al fiintei umane,
prezintd roluri cheie in organismul gazda prin reglarea functiilor metabolice si a
homeostaziei imune. Ins& in momentul in care apare expansiunea patobiontilor
(microorganisme ce pot cauza daune in anumite conditii) in defavoarea pierderii
organismelor microbiene benefice si a diversitatii microbiene generale, se realizeaza un
dezechilibru cu un impact negativ asupra organismului uman. O asemenea situatie o
reprezinta cresterea populatiei de microorganisme producatoare de etanol endogen
reprezentate in special de genurile Candida sau Saccharomyces. De aceea, in urma unei
mese bogate in carbohidrati, capacitatea organismului de a elimina alcoolul produs atat de
catre aceste microorganisme cat si rezultat in urma reducerii carbohidratilor este depasita.
Etanolul endogen se va absorbi in sange in cantitdti semnificative astfel incat va determina
aparitia unei simptomatologii asemandtoare celei rezultate in urma consumului exogen de
alcool. Acest fenomen este cunoscut sub denumirea de sindrom de fermentatie alcoolicd
endogena. In literatura de specialitate sunt raportate inca putine cazuri, iar acest numar mic
nu reprezinta caracterul de raritate ci mai degraba subdiagnosticarea acestei patologii.
Tabloul clinic este polimorf, conturat in principal de manifestdri neuro-psihice si
gastrointestinale. Diagnosticarea urmeaza un traseu dificil pornindu-se de la 0 anamneza
completa cu accente pe tipul de dieta si circumstantele aparitiei simptomatologiei si
culminand cu testul de provocare la glucoza si realizarea profilului microbiotei intestinale.
Directiile terapeutice sunt reprezentate in special de administrarea de antifungice si
antibiotice, asigurarea unei diete cu un continut redus de carbohidrati si restabilirea florei
intestinale cu ajutorul probioticelor. In concluzie, sindromul de fermentatie alcoolica
endogend ramane in continuare o patologie subdiagnosticatd care prezintd consecinte
pentru persoanele in cauza, afectandu-le statutul juridic, oportunitatile de angajare dar si
relatiile socio-familiale. De aceea, o constientizare si o intelegerii a prezentei acestei
patologii, ar putea atenua aceste efecte negative.

Cuvinte-cheie:
fermentatie alcoolicd endogend, Saccharomyces, Candida, carbohidrati
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TULBURARE DEPRESIVA RECURENTA CU IDEATIE
AUTOLITICA ACTIVA Cl ELEMENTE PSIHOTICE N
ASOCIERE CU CONSUMUL DE ETANOL - PREZENTARE
DE CAZ

Turcu Tania-luliana’, Lavinia Duica?
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Turcu Tania-Iuliana - turcutanyall@yahoo.com

Introducere:

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii 5% din populatia adulta sufera de depresie cu un
numadr de 280 de milioane de cazuri in intreaga lume. Consumul de alcool la pacientii
depresivi prezinta provocari in ceea ce priveste diagnosticul si managementul, avand un
efect negativ in evolutia bolii, complianta la tratamentul de specialitate si raspunsul
pacientului la terapie.

Metode:

Pacienta in varsta de 29 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice avand o internare in
anul 2018 cu diagnosticul de “Episod depresiv sever cu ingestie voluntara medicamentoasa”
este internatd in regim de urgentd pentru urmatoarele acuze: dispozitie depresiva, ideatie
autolitica, halucinatii auditive imperative si insomnii mixte. Se evalueaza din punct de
vedere psihiatric si psihologic in vederea initierii terapiei.

Rezultate:

Istoricul pacientei denotd un comportament toxicofil prin consum de alcool in perioadele
de criza existentiala si necomplianta la tratamentul de specialitate. Examenul psihiatric
releva mimica hipoexpresiva cu gestica inhibata si facies trist, atitudine cooperanta, contact
verbal posibil, constiinta clara cu insight prezent, orienatata temporo-spatial, auto si
allopsihic, halucinatii auditive imperative, hiperprosexie pentru situatia personala actuala,
hipoamnezie de evocare si fixare, flux ideativ coerent, ideatie delirantda micromanica de
deznddejde si descurajare, ideatie autolitica activa, dispozitie depresiva, labilitate psiho-
emotionala, randament util scazut si insomnii mixte. Inventarul Depresiei Beck denota un
scor BDI=53 (dispozitie depresiva severad). In urma anamnezei, a examenului psihiatric si
psihologic s-au conturat urmatoarele diagnostice: TULBURARE DEPRESIVA RECURENTA,
EPISOD ACTUAL SEVER CU ELEMENTE PSIHOTICE si TULBURAREA CONSUMULUI DE
ALCOOL.

Concluzii:

Tulburarea depresiva si consumul de alcool concomitent pot determina agravarea
simptomelor si 0 complianta scazuta la tratamentul de specialitate. Asocierea dintre cele
doua cresc riscul de recidiva, sinucidere si deces precum si probleme in sfera socio-
profesionala si personala.
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Cuvinte-cheie:
tulburare depresiva recurenta, comportament foxicofil
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COMORBIDITATEA INTRE DEPENDENTA DE ALCOOL S|
TULBURAREA DE PERSONALITATE POST AVC

ALICE ANA-MARIA PREDUSCA', FILOFTEIA-ANISIA PANTURU'

1UNIVERSI\"I'ATEA "LUCIAN BLAGA", FACULTATEA DE MEDICINA, SIBIU, ROMANIA
PREDUSCA ALICE ANA-MARIA - alice.predusca@uilbsibiu.ro

Introducere:

Dependenta de alcool reprezinta o tulburare cronica, caracterizata de consumul compulsiv
al bauturilor etanolice cu pierderea controlului asupra cantitatilor ingerate. Accidentul
vascular cerebral (AVC) este a doua cauza de deces la nivel modial si principala cauza de
dizabilitate pe termen lung. Tulburarea de personalitate reprezinta o complicatie importanta
in urma unui AVC si este asociata cu diferite grade de alterare a comportamentului
pacientului.

Obiective:
Obiectivul acestei prezentdri este de a ilustra pronosticul negativ in evolutia pacientei, in
prezenta asocierii unei dependente etanolice cu suprapunerea afectarii psihice post AVC.

Metode:

Pacienta B.I. in varsta de 44 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice
(tulburare organica de personalitate pe fondul sechelelor ischemice si
tulburarea consumului de alcool) se prezinta la Spitalul de Psihiatrie ,
acuzand neliniste interioara, tulburari mnezico-prosexice, tulburari de
comportament, consum cronic de etanol.

Rezultate:

In urma integrarii datelor obtinute pe baza anamnezei, examenului psihiatric, examenului
clinic general si a documntelor medicale anterioare si actuale, se sustin urmatoarele
diagnostice: sindrom de dependenta etanolica, tulburare de personalitate pe fondul
sechelelor AVC. Tratamentul administrat pe perioda spitalizarii este: Duloxetina 60 mg/zi,
Lorazepam 1 mg/zi, Tiapridal 100 mg/zi, Zopiclona 7.5 mg/zi, Cerebrolysin 100 ml/zi, 10 zile,
Vitamina B1,B6 1f/zi, Aspenter 1tb/zi. In urma acestui tratament,starea pacientei s-a
ameliorat.

Concluzii:

Comorbiditatea intre dependenta de alcool si tulburarea de personalitate post AVC creeaza
conditiile pentru un risc semnificativ crescut in directia deteriordrii accelerate a statusului
psihic cognitiv si comportamental al pacientei.Se recomanda continuarea tratamentului
medicamentos si consiliere psihologica.

Impact si Relevanta:
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Se remarca incapacitatea controlului asupra consumului de etanol, in pofida dizabilitatii
prezente,cat si a consecintelor sociale, ocupationale si medicale.

Bibliografie:

National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism : https://www.niaaa.nih.gov/ Psychology
Today Magazine : https://www.psychologytoday.com/intl American Stroke Association:
https://www.stroke.org/

Cuvinte-cheie:
Sindrom de dependenté etanolicd, tulburare de personalitate, sechele AVC.
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Validarea Testului Goodenough pentru copiii cu dizabilitati
intelectuale cu varsta cuprinsa intre 6-12 prin Testul
Cuburilor Kohs si Matricile Progresive Raven Color
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Universitatea Transilvania din Brasov, Romania

Jardan Maria Mihaela - mihaelamariajardan@gmail.com

Introducere:

Dizabilitatea intelectuala are debut in primii ani de viata si se manifesta cu o prevalenta de
6 la 1000, aproximativ 1% din nivelul populatiei globale sufera de acesta tulburare clinica.
Natura desenelor realizate de copii in primii ani de viata este conditionatd de dezvoltarea
intelectuald, deoarece copilul deseneaza mai repede ceea ce stie, decat ceea ce vede in
lume. Testul Goodenough este una din cele mai reprezentative modalitati de a evalua copii
cu varsta cuprinsa intre 3-13 ani, care masoara: nivelul de dezvoltare intelectuald, gradul de
maturitate, atitudinea fata de sine: supraevaluarea sau subevaluarea, dezvoltarea
reprezentdrilor si coordondrilor mintale, abilitatile motorii fine si factorii de risc asociati
desenului slab.

Obiective:

Esantionul de cercetare este reprezentat de 70 de copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 12 ani:
in lotul experimental 35 de copii cu dizabilitate intelectuala si in lotul de control 35 de copii
tipici. Etape in metodologia de cercetare: consimtdamantul informat, protectia datelor,
obtinerea acordului de participare la cercetare, selectarea participantilor, administrarea
probelor psihologice, colectarea datelor si interpretarea rezultatelor, analiza comparativa
realizata statistic cu Testul t pentru esantioane perechi si consistenta intena realizata cu
Alpha Cronbach prin programul IBM SPSS Statistics 26.

Metode:

Scopul este de a valida testul proiectiv Desenul Omuletului Goodenough ca instrument de
masurare si evaluare a coeficientului de inteligentd prin analiza comparativa cu
instrumentele psihometrice Matrici Progresive Raven Color si Cuburile Kohs. Ipoteza de
cercetare este bidirectionala si presupune ca exista o asociere semnificativa care indica o
relatie statisticd de masurare a capacitatii intelectuale intre scorurile IQ obtinute la testul
proiectiv si testele psihometrice.

Rezultate:

Existd o asociere semnificativa intre testul psihometric Matrici Progresive Raven Color si
instrumentul proiectiv Testul Desenul Omuletului Goodenough, atat pentru lotul de control
(M=2,8,SD=7,07, t(34)=2,41 si p<0,05), cat si pentru lotul experimental (M=-5,45, SD=7,532,
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t(34)=-4,287 si p<0,05). Asocierea intre testul psihometric Cuburile Kohs si instrumentul
proiectiv Testul Desenul Omuletului Goodenough nu exclude ipoteza nula pentru lotul de
control (M=-1,31, SD=7,145, t(34)=-1,088 si p>0,05) si lotul experimental (M=-2,9, SD=8,314,
t(34)=-2,094 si p>0,05. De asemenea, exista o diferentd semnificativa intre rezultatele
obtinute la Testul Cuburilor Kohs si Testul Matrici Progresive Raven Color, atat pentru lotul
de control (M=-4,2, SD=7,003, t(34)=-3,54 si p<0,05), cat si pentru lotul experimental (M=2,5,
SD=3,1, t(34)=4,726 si p<0,05).

Concluzii:

Fiind o ipotez& bidirectionald, aceasta se confirm&. In concluzie Testul Desenul Omuletului
Goodenough este asociat semnificativ cu Testul Cuburilor Kohs si Testul Matrici Progresive
Raven Color, iar coeficientul Alpha Cronbach 0,981 arata ca testul este valid si fidel si se
poate asocia semnificativ cu testele psihometrice.

Impact si Relevanta:

Testul permite investigarea personalitatii si evaluarea primara a nivelului de inteligenta.
Schema corporala este un element principal in structura psihomotricitatii, care se refera la
organizarea stimulilor, la relatiile reciproce dintre partile corpului, precum si la relatiile
acestor parti cu mediul, imaginea mentala a corpului si constiintei de sine. Studiul de
cercetare evidentiaza indicatori in dizabilitatea intelectuald: refuzul de a desena, desen
schematizat ca niste bete, cap mare, ochi orbi fara pupild, lipsa gatului si trunchi deformat.

Bibliografie:

Asociatia Americané de Psihiatrie (2016). DSM-5 Manual de Diagnostic si Statistica a
Tulburérilor Mintale ed. a V- a rev. Bucuresti: Editura Medical& Callisto. lliescu, D., Pitariu, H.
(2010). Testul cuburilor Kohs: manual de instructiuni. Cluj Napoca: Editura Sinapsis.
Goodenough, F., L. (1905). Measurement of intelligence by drawings. New York: Editura
World Book Goodenough, F., L. (1926). A new approach to the measurement of intelligence
of young children. New York: Editura: Journal of Genetic Psychology, 33, 185-211. Raven, J.,
Raven, J. C., Court, J. H. - adap. in Ib. roméana: Anca Dobrean, ed. a 2-a. (2010) Manual Raven.
Sectiunea 1: Prezentarea generala Cluj Napoca: Editura RTS. Raven, J., Raven, J. C., Court, J.
H. adap. in Ib. romané&: Anca Dobrean, ed. a 2-a. (2005) Manual Raven. Sectiunea 2:
Matricile Progresive Raven Color. Cluj Napoca: Editura RTS.

Cuvinte-cheie:

dizabilitate intelectuala, desen, IQ, proiectiv, psihometric, lot de control, lot experimental,
analizad comparativa, validare, fidelitate.
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Introducere:

Dizabilitatea intelectuala are debut in primii ani de viata si se manifesta cu o prevalenta de
6 la 1000, aproximativ 1% din nivelul populatiei globale sufera de acesta tulburare clinica.
Natura desenelor realizate de copii in primii ani de viata este conditionatd de dezvoltarea
intelectuald, deoarece copilul deseneaza mai repede ceea ce stie, decat ceea ce vede in
lume. Testul Goodenough este una din cele mai reprezentative modalitati de a evalua copii
cu varsta cuprinsa intre 3-13 ani, care masoara: nivelul de dezvoltare intelectuald, gradul de
maturitate, atitudinea fata de sine: supraevaluarea sau subevaluarea, dezvoltarea
reprezentdrilor si coordondrilor mintale, abilitatile motorii fine si factorii de risc asociati
desenului slab.

Obiective:

Esantionul de cercetare este reprezentat de 70 de copii cu varsta cuprinsa intre 6 si 12 ani:
in lotul experimental 35 de copii cu dizabilitate intelectuala si in lotul de control 35 de copii
tipici. Etape in metodologia de cercetare: consimtamantul informat, protectia datelor,
obtinerea acordului de participare la cercetare, selectarea participantilor, administrarea
probelor psihologice, colectarea datelor si interpretarea rezultatelor, analiza comparativa
realizata statistic cu Testul t pentru esantioane perechi si consistenta intena realizata cu
Alpha Cronbach prin programul IBM SPSS Statistics 26.

Metode:

Scopul este de a valida testul proiectiv Desenul Omuletului Goodenough ca instrument de
masurare si evaluare a coeficientului de inteligentd prin analiza comparativa cu
instrumentele psihometrice Matrici Progresive Raven Color si Cuburile Kohs. Ipoteza de
cercetare este bidirectionala si presupune ca exista o asociere semnificativa care indica o
relatie statisticd de masurare a capacitatii intelectuale intre scorurile IQ obtinute la testul
proiectiv si testele psihometrice.

Rezultate:

Existd o asociere semnificativa intre testul psihometric Matrici Progresive Raven Color si
instrumentul proiectiv Testul Desenul Omuletului Goodenough, atat pentru lotul de control
(M=2,8,SD=7,07, t(34)=2,41 si p<0,05), cat si pentru lotul experimental (M=-5,45, SD=7,532,
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t(34)=-4,287 si p<0,05). Asocierea intre testul psihometric Cuburile Kohs si instrumentul
proiectiv Testul Desenul Omuletului Goodenough nu exclude ipoteza nula pentru lotul de
control (M=-1,31, SD=7,145, t(34)=-1,088 si p>0,05) si lotul experimental (M=-2,9, SD=8,314,
t(34)=-2,094 si p>0,05. De asemenea, exista o diferentd semnificativa intre rezultatele
obtinute la Testul Cuburilor Kohs si Testul Matrici Progresive Raven Color, atat pentru lotul
de control (M=-4,2, SD=7,003, t(34)=-3,54 si p<0,05), cat si pentru lotul experimental (M=2,5,
SD=3,1, t(34)=4,726 si p<0,05).

Concluzii:

Fiind o ipotez& bidirectionald, aceasta se confirm&. In concluzie Testul Desenul Omuletului
Goodenough este asociat semnificativ cu Testul Cuburilor Kohs si Testul Matrici Progresive
Raven Color, iar coeficientul Alpha Cronbach 0,981 arata ca testul este valid si fidel si se
poate asocia semnificativ cu testele psihometrice.

Impact si Relevanta:

Testul permite investigarea personalitatii si evaluarea primara a nivelului de inteligenta.
Schema corporala este un element principal in structura psihomotricitatii, care se refera la
organizarea stimulilor, la relatiile reciproce dintre partile corpului, precum si la relatiile
acestor parti cu mediul, imaginea mentala a corpului si constiintei de sine. Studiul de
cercetare evidentiaza indicatori in dizabilitatea intelectuald: refuzul de a desena, desen
schematizat ca niste bete, cap mare, ochi orbi fara pupild, lipsa gatului si trunchi deformat.

Bibliografie:

Asociatia Americanéa de Psihiatrie (2016). DSM-5 Manual de Diagnostic si Statistica a
Tulburérilor Mintale ed. a V- a rev. Bucuresti: Editura Medical& Callisto. lliescu, D., Pitariu, H.
(2010). Testul cuburilor Kohs: manual de instructiuni. Cluj Napoca: Editura Sinapsis.
Goodenough, F., L. (1905). Measurement of intelligence by drawings. New York: Editura
World Book Goodenough, F., L. (1926). A new approach to the measurement of intelligence
of young children. New York: Editura: Journal of Genetic Psychology, 33, 185-211. Raven, J.,
Raven, J. C., Court, J. H. - adap. in Ib. roméana: Anca Dobrean, ed. a 2-a. (2010) Manual Raven.
Sectiunea 1: Prezentarea generala Cluj Napoca: Editura RTS. Raven, J., Raven, J. C., Court, J.
H. adap. in Ib. romané&: Anca Dobrean, ed. a 2-a. (2005) Manual Raven. Sectiunea 2:
Matricile Progresive Raven Color. Cluj Napoca: Editura RTS.

Cuvinte-cheie:
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STIMULAREA SENZORIALA - STRATEGIE TERAPEUTICA
ALTERNATIVA IN DEMENTA

Alina State Patrascu’

tdoctorand  Universitatea lon Creangd din Chisinau
CENTRUL CENTRUL MEDICAL DE SANATATE MINTALA ALARES, Slatina, Romania
PATRASCU ALINA - patrascu.alina.pa@gmail.com

Introducere:

Marea majoritate a dementelor constituie o clasa de afectiuni neurovegetative
caracterizate prin alterarea persistenta si progresiva a functiilor cognitive, ceea ce
presupune o afectare a memoriei, precum si alte afectiuni precum afazia, apraxia, agnozia
ori perturbarea functionarii executive, deteriorarea capacitatii de judecata si rationament,
de procesare a informatiei, declin in controlul emotional si al motivatiei, schimbarea sau
ingustarea comportamentului social.

Obiective:

Cercetarile au aratat faptul ca dementa afecteaza calitatea vietii unei persoane prin
schimbarea semnificativa privind interpretarea vizual, auditiv, olfactiv, gustativ si tactil.
Amploarea acestor schimbari depinde de o serie de factori, precum stadiul bolii, modificari
neuropatologice, pierdere senzoriald, managementul medicatiei si factori proximali, pand la
un declin sever in intelegerea si prelucrarea informatiilor senzoriale. In recuperarea
deficientelor se urmareste a se realiza un echilibru intre sistemul nervos central si cel
periferic; devine astfel esentiald integrarea senzoriald, acesta putandu-se realiza optim
prin abordarea unei terapii inovative de stimulare a sistemului reticular activator al creierului
printr-un “bombardament” de stimuli vizuali, auditivi, olfactivi, gustativi si tactili, numita
Terapie Snoezelen, prin intermediul unor echipamente senzoriale in cadrul unei incaperi
numite camera senzoriald, in care activitdtile stimulative si experientele sunt utilizate
pentru a creste constienta si comportamentele pozitive.

Metode:

Structurarea sesiunilor de terapie senzoriala presupune incurajarea ca persoana afectata
sa aiba un rol activ, sau, in cazul stagiilor sedeve ale afectiunii, sa se poatd angaja in actiuni
automate, ca raspunsuri obisnuite sau reflexive.

Rezultate:

Structurarea sesiunilor de terapie senzoriala presupune incurajarea ca persoana afectata
sa aiba un rol activ, sau, in cazul stadiilor severe ale afectiunii, sa se poata angaja in actiuni
automate, ca raspunsuri obisnuite sau reflexive.

Concluzii:

Cultivarea autocontrolului si a expresivitatii personale, formarea imaginii de sine si
stimularea stimei de sine devin prioritate in ingrijirea persoanei cu dementa, pentru
formarea si dezvoltarea unor abilitati si comportamente necesare functiondrii ca element al
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socientatii, intrucat izolarea de societate il degradeaza pe om - ,Cel care ar trdi cu
desavarsire singur, afirma filosoful Voltaire, ar pierde facultatea de a gandi si de a se exprima
... ar izbuti cel mult sa se transforme in animal”.

Impact si Relevanta:

Romania se inscrie in randul tarilor in care populatia imbatraneste, cu toate consecintele
negative ce decurg din acest fenomen, la nivel individual si social, asupra capacitatii de
adaptare si a integrarii sociale, impunandu-se interventii multidisciplinare in asigurarea
autonomiei varstinicilor, mai ales a celor cu declin cognitiv.

Bibliografie:

American Psychiatric Association, Diagnostic & Statistical Mannual Disorders, Fourth
Edition BLASS, P.J., POIRIER, J., Pathophysiology of the Alzheimer Syndrome, in Clinical
Diagnosis Psy.D. Jason.A.Staal, Msc.Dip. Lesley Pinkney, M.D. David Roane Assessmentof
Stimulus Preferences in Snoezelen Therapy of the Eldery with Dementia Baker R., BellS.,
Baker E., Gibson S., Holloway J., Pearce R., Dowling Z., Thomas P., Assey J., Wareing L.A.,
(2001), A randomized controlled trial of the eflects of multisensory stimulation (MSS) for
people with dementia JOHN BOHAM, 2013,Snoezelen Therapy for Eldery Persons with
Challenging Behavior and Dementia World Health Organization (WHO), Dementia, a public
health priority. WHO Library Cataloguing-in Publication, 2012 Voltaire, Dictionarul filosofic,
in Voltaire, Rousseau, Colectia Texte filozofice, Ed. Academiei Republicii Populare Roméane,
Bucuresti, 1955
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Introducere:

Depresia este o tulburare afectiva caracterizata prin tristete, scaderea interesului si a
placerii, sentimente de vinovatie, scaderea stimei de sine, tulburari de somn si de apetit
alimentar, oboseala si tulburari mnezico prosexice. Depresia are impact major asupra
functionalitatii pacientului, putand duce la scaderea productivitdtii si a capacitatii de lucru,
izolare si, In cazurile grave, la pierderea dorintei de a trai si chiar la suicid. Simptomele pot
persista sdptamani sau chiar luni la rand si pot afecta activitatea profesionald, viata de
familie si viata sociala.

Obiective:
Evidentierea agravarii unei depresii, anterior tratate, cu manifestdri psihotice aparute in
cadrul unei acutizari.

Metode:

Pacientd in varsta de 46 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice, revine la actuala
internare cu urmatoarele simptome: dispozitie depresiva, anxietate, anhedonie, idei
prevalente de referinta si de urmarire, fatigabilitate fizica si psihicd, insomnie mixta,
simptome apadrute progresiv si accentuate in urma unui accident de masing, se interneaza
pentru investigatii si tratament de specialitate.

Rezultate:

In urma examenului psihiatric care a evidentiat elemente de depresie combinate cu
elemente psihotice s-a pus diagnosticul de Episod depresiv sever si s-a instituit tratament
corespunzator.

Concluzii:

Desi initial, in urma tratamentului corect instituit, pacienta a prezentat imbunatatirea
simptomatologiei si s-a putut intrerupe in siguranta tratamentul, simptomele au reaparut in
contextul accidentului auto. Durata sau frecventa episoadelor depresive sunt influentate de
mai multi factori, pacienta noastrd avand ca factori de risc un posibil istoric familial,
traumele din trecut, evenimentele din viata stresante, o influenta au si simptomele pacientei
si personalitatea ei, dar si sprijinul pe care il primeste de la cei din jur.

Impact si Relevanta:

Particularitatea cazului este evolutia nefavorabila a pacientei sub tratament corect instituit
la domiciliu cu aparitia simptomelor psihotice.

Bibliografie:
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Introducere:
Cancerul bronho-pulmonar este unul din cele mai frecvente tipuri de cancer la nivel
mondial, cu predominanta sexului masculin.

Obiective:
In Romania peste 11.000 de persoane sunt diagnosticate anual, decedand zilnic 28 din
cauza acestei boli.

Metode:

M, 65 ani, APP - tumora maligna bronho-pulmonara dreapta cu aspect infiltrativ. Am analizat
Biletul de iesire privind internarea in sectia de Radioterapie a Spitalului Polisano si Raportul
de necropsie intocmit in cadrul SJML Sibiu.

Rezultate:

Din documentele medicale avute la dispozitie reiese ca este vorba despre o persoana
inconstientd, decedata de circa 30 de minute, diagnosticata medical cu carcinom scuamos
bronho-pulmonar drept, excavat, stadiul IV, in 2019. La autopsie se confirma acest lucru,
impreuna cu examenul histopatologic, care releva focare de alveolita seroasa, hemoragica
si leucocitara. Infiltrare tumorala sub forma de placarde, trabecule de celule scuamoase, cu
zone de necroza, iar parenchimul din jur prezinta modificari reactive minime cu aspect
emfizematos. Moartea a fost neviolenta datorandu-se ischemiei acute a miocardului, la o
persoana cu tomoare maligna bronho-pulmonara.

Concluzii:
Cancerul bronho-pulmonar constituie o problema importanta de sanatate publicd, cu
incidentd si mortalitate in crestere.

Impact si Relevanta:

Pacientii cunoscuti si cu alte boli cronice, trebuie, pe de o parte, indrumati catre consulturi
de specialitate pentru prescrierea unui tratament adecvat, care sa impiedice agravarea
patologiei preexistente, iar, pe de alta parte, trebuie incurajati pentru mentinerea unui stil de
viata sanatos.

Bibliografie:

1. Eniu A .International Insight: Cancer in Romania, ASCO. iul.2015. Google Academic. 2.
Rapoarte SIML Sibiu.
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Introducere:
Incidenta la nivel mondial a traumatismelor deschise ale globului ocular este de circa 3,5 la
100.000 de locuitori, reprezentand 203.000 de cazuri anual.

Obiective:
Enucleerea este indicata pentru o serie de tumori oculare sau in cazul unor traumatisme
severe si poate avea un impact semnificativ asupra indivizilor afectati.

Metode:

Am prezentat cazul unui barbat, 56 ani cu BCI, PCI cronica 4 stenturi, triplu by-pass aorto-
coronarian, HTA Gr. II, risc CV foarte inalt, obezitate, DZ II in APP care s-a prezentat in UPU
pentru traumatism forte ochi stang.

Rezultate:

Diagnosticul initial a fost de OS ruptura corneo-scleralda, glob partial eviscerat,
hemoftalmus, hematom orbitar, ulterior, la cateva luni diagnosticul a fost de afectiune a
orbitei, nespecificata soldatda cu enucleere, eviscerare OS sub anestezie generala si
protezare oculara.

Concluzii:

Enucleerea poate avea un impact semnificativ asupra vederii si a aspectului fizic, iar
pacientii care necesita o astfel de procedura ar trebui sa beneficieze de suport psiho-
emotional si socio-familial.

Impact si Relevanta:
Aceasta procedura aduce cu sine o serie de implicatii medicale, sociale si psihologice si
necesita suport permanent.

Bibliografie:
De Juan E Jr. Sternberg P Jr, Michels RG. Penetrating ocular injuries. Types of injuries and visul
results. Ophtalmology 1983.

Cuvinte-cheie:
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Introducere:

La acest caz studiat, observam efectul direct al curentului electric, unde conversia energiei
electrice in energie termicd si traumatismele mecanice bruste au produs distrugerea
tesuturilor si disfunctii ale organelor.Se deceleaza disfunctii respiratorii si cardiace, precum
si leziuni tisulare.

Obiective:
Scopul lucrarii este aducerea in vedere a efectelor violente ale curentului electric, atunci
cand nu se acorda atentie si siguranta in aceste profesii de domeniu electric.

Metode:

Barbat, de 36 ani, la care am analizat raportul de necropsie medico-legala. Din istoric am
retinut cd a fost victima unui accident de muncg, fiind electrocutat in urma atingerii firelor
de inaltd tensiune cu o scard metalicd, urmatd de cadere de la acelasi nivel.

Rezultate:

In cadrul examenului extern se pun in evident3 leziuni, pe fata palmara a mainii drepte,
zona albicioasa discret vizibila, de consistenta crescutd, cartonatd. La nivelul piciorului
stang, pe fata dorso-laterala a metacarpianului V, zona albicioasa de consistenta crescutd,
cartonatd, cu un halou usor hiperpigmentat. Pe fata laterala a degetului IV, la nivelul falangei
proximale, precum si pe fetele antero-mediala si laterala ale degetului V, alte trei zone de
acelasi aspect cu precedenta. Examenul intern releva congestie leptomeningee, edem
cerebral acut, emfizem pulmonar acut, edem pulmonar acut., cardiomiopatie dilatativa,
tulburari circulatorii miocardice acute, distrofie grasa hepatica, staza viscerala acuta
generalizata.

Concluzii:

La autopsie s-au mai constatat si alte leziuni traumatice in afara marcilor electrice, care s-
au putut produce prin cadere pe un plan dur neregulat; aceste leziuni nu au intervenit in
determinismul decesului.Coroborand datele de anchetd, datele medicale, constatarile
necroptice si rezultatele examenului histopatologic — moartea numitului a fost violenta si s-
a datorat electrocutiei.

Impact si Relevanta:

In SUA, 40% dintre leziunile electrice grave sunt fatale, ceea ce duce la un numar estimat
de 1000 decese pe an. Elaborarea de masuri de preventie specifice pentru a putea
determina reducerea acestor accidente nedorite.
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Introducere:

Aceasta prezentare de caz are scopul de a evidentia importanta realizarii autopsiei
psihologice in vederea stabilirii diagnosticului poztiv de suicid. Datele obtinute cu ocazia
cercetarii la fata locului si cele furnizate de necropsia medico-legala pot si trebuie sa fie
coroborate cu informatiile furnizate de autopsia psihologica.

Obiective:
Importanta autopsiei psihologice in vederea stabilirii diagnosticului pozitiv de suicid si in
realizarea diagnosticului diferential cu heteroagresiunea si accidentul.

Metode:

S-a analizat un caz atipic de asfixie mecanica, de tip anoxie de aport, la care la fata locului
s-a gasit un inscris cu valoare de “scrisoare de adio”, realizat foarte detaliat, cu mesaje
pentru fiecare membru al familiei si cativa prieteni apropiati, din analiza cdruia s-au desprins
elemente relevante din punct de vedere al autopsiei psihologice.

Rezultate:

Heteroanamneza a relevat o structura introvertita, cu tendinta la izolare sociala, existenta
unei depresii netratate, probleme familiale, ideatia suicidara predominantd in ultima
perioada. Autopsia medico-legala a precizat existenta unui tablou asfixic, fara a evidentia
elemente sugestive pentru o heteroagresiune.

Concluzii:
In concluzie, autopsia psihologica ajutd anchetatorii sa inteleaga ce rol a avut decedatul in
propria moarte.

Impact si Relevanta:

Autopsia psihologica creste acuratetea raportarilor statistice in ceea ce priveste suicidul
realizat. Ea are rolul de a determina intentia psihologica a victimei, prin reconstruirea
comportamentului, comunicarilor, istoriei, obiceiurilor si trasaturilor de personalitate ale
decedatului, fiind cea care ajutd in reducerea etichetarilor de tip ,moarte echivoca".

Bibliografie:
- Raport SJML Sibiu
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Introducere:

Asfixiile mecanice reprezintd o arie vasta de mecanisme care intervin in oprirea brusca in
aprovizionarea cu oxigen a organismului si succesiv acumularea unei cantitati insemnate de
dioxid de carbon. Asfixia, denumita si anoxie poate avea o serie de cauze printre care unele
patologice cum ar fi posibila rupere a unui anevrism sau violente(ocluzia cailor respiratorii
prin spanzurare sau cu obiect strdin). Fazele asfixiei mecanice prezinta ordinea desfasurarii
evenimentelor de la dispnee si pierderea cunostintei pana la sistarea activitatii cardiace si
neurologice.

Obiective:

Obiectivele lucrarii constau in analiza detaliatd a unui caz specific de asfixie mecanica, in
care individul a fost expus unui mecanism particular de asfixie cu bol alimentar. Se doreste
prezentarea si intelegerea cauzelor asfixiilor mecanice, inclusiv a factorilor patologici si
violenti asociati, evidentiind secventa evenimentelor in cadrul fazei asfixiei mecanice,
incepand de la aparitia dispneei si pierderea constientei, pana la intreruperea activitatii
cardiace si neurologice.

Metode:

Am analizat cazul unui barbat de 31 de ani, victima a asfixiei mecanice cu bol alimentar- din
cazuistica SJML Sibiu. Din datele puse la dispozitie de organele de cercetare penala reiese
ca in ianuarie 2023 a fost adus in UPU Sibiu pentru SCR. Ulterior manevrelor de resuscitare,
s-a decis internarea acestuia pe Sectia Neurologie a SCIU Sibiu. La doua zile de la internare,
pacientul a prezentat SCR cu asistolie pentru care s-au efectuat manevre de resuscitare
specifice, fara succes, declarandu-se decesul.

Rezultate:

Din autopsia medico-legald am constatat urmétoarele aspecte: in cadrul examenului
extern: prezenta unor lividitati de culoare rosie-violacee inchise, dispuse pe partile dorsale
necomprimate si laterale ale cadavrului, sub forma de pete extinse confluate; iar in cadrul
examenului intern s-au decelat urmatoarele aspecte, la nivelul capului: suprafata creierului
cu santuri sterse si circumvolutii aplatizate; la nivel toracal: pulmonar, multiple arii ovalare
rosii-violacee inchise, cu tendintd la confluare pe alocuri, vizibile prin transparenta pleurei.
Examenele complementare au evidentiat parenchimul cerebral cu arhitectura
distorsionata, cu delimitarea dintre substanta alba si cea cenusie stearsa prin prezenta de
numeroase spatii mici ce separa fibrele nervoase inconjurand corpii neuronali si celulele
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gliale cu efect compresiv asupra acestora. Aceste fenomene pledeaza pentru o
encefalopatie hipoxic-ischemica.

Concluzii:

Pornind de la cazul prezentat, opiniem asupra necesitatii instruirii si cresterii gradului de
constientizare a populatiei legat de riscurile care pot aparea in urma acestor incidente,
precum si implementarea unor programe de acordare a primului ajutor.

Impact si Relevanta:

Aceasta lucrare detaliaza un caz de asfixie mecanica, cu accent pe asfixia cu bol alimentar,
bazandu-se pe exemplul unui barbat de 31 de ani din cazuistica SJIML Sibiu. Rezultatele,
relevante atat pentru public cat si pentru profesionistii din domeniul medical, subliniaza
importanta constientizarii riscurilor asociate asfixilor mecanice si necesitatea
implementarii programelor de prim ajutor, contribuind astfel la avansarea cunostintelor sila
dezvoltarea unor strategii preventive.

Bibliografie:

Rapoarte de necropsie din cazuistica SIML Sibiu Baciu Gheorghe, Andrei Padure, Vasile
Sarpe. "Traumatismele mecanice n aspect medico-legal.” Centrul Editorial Poligrafic
Medicina, 2006.

Cuvinte-cheie:
Encefalopatie hipoxic-ischemicd, Asfixie mecanicd, Asistolie
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ROLUL ALCOOLULUI ETILIC IN TANATOGENEZA TNV
CAZUISTICA SERVICIULUI JUDETEAN DE MEDICINA
LEGALA SIBIU, 2016-2020

Elena Claudia Popa', lulia-Georgiana Popa’

lUniversitatea "Lucian Blaga " Sibiu, Facultatea de Medicina "Victor Papilian "Sibiu,
Medicina Generala, Sibiu Roméania
Popa Elena Claudia - Claudiae.popa@ulbsibiu.ro

Introducere:
Toxicomania este cea mai raspandita la nivel global. In tanatogeneza, alcoolul are rol direct,
prin intoxicatia acuta etanolica si indirect, contribuind la cauza decesului sau favorizand-o.

Obiective:

Scopul lucrdrii este analiza efectului alcoolului etilic in tanatogeneza in Spitalul Judetean de
Medicina Legald Sibiu raportat la diverse criterii precum varsta, mediul de provenientd,
sexul.

Metode:

Studiu observational retrospectiv in perioada 2016-2020 pe baza cazuisticii inregistrate in
cadrul Spitalului Judetean de Medicind Legala Sibiu. ( certificate medicale constatatoare ale
decesului, rapoarte de necropsie, registre toxicologice).

Rezultate:

Din 2077 de decese inregistrate in perioada 2016-2020, 515 au inregistrat valori
considerabile ale alcoolemiei. Din 515 decese, 10% au avut drept cauza directad intoxicatia
acuta cu alcool etilic, restul de 90% au avut alte cauze. Raportandu-ne la sex, predomina
sexul masculin fata de cel feminin intr-un raport de 6,25:1. Raportandu-ne la mediul de
provenientd, au rezultat 273 in mediul urban si 242 cazuri in mediul rural. Din punct de
vedere al varstei, existd ponderi importante la grupele de varsta 50-69 ani.

Concluzii:

Sunt propuse campanii pentru promovarea unui stil de viata sanatos, strategii educationale
cu privire la consumul de alcool si urmarile acestuia din punct de vedere medical, social si
economic si nu in ultimul rand, suport medico-psihico-social al persoanelor dependente de
alcool si al familiilor acestora.

Cuvinte-cheie:
Alcool etilic, tanatogeneza, toxicomanie, alcoolemie, suport medico-psiho-social
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Procedura de monitorizare a persoanelor incadrate in
ART.109 CP

Ana loana Secelean’, Liliana Macarie’

ISpitalul de Psihiatrie "Dr.Gh. Preda", Centrul de Sanatate Mintala Adulti, Sibiu, Romania
Secelean Ana Ioana - amrpr2sibiu@gmail.com

Introducere:

Articolul 109 din codul de procedura penala se refera la categoria persoanelor considerate
ca reprezentand un pericol pentru comunitate , care, datorita unei tulburari psihice, au
infaptuit o contraventie sau o fapta penala. Ca urmare a acestui fapt, s-a identificat la nivelul
spitalului, nevoia elaborarii unei proceduri de monitorizare a acestui segment de bolnavi
psihici.

Obiective:
Elaborarea unei proceduri unice la nivelul spitalului pentru o modalitate unitara de lucru in
cadrul institutiei si a judetului Sibiu.

Metode:

Prin colaborare in echipa multidisciplinara formata de medic psihiatru, asistent social, jurist
si director medical s-a elaborat procedura Spitalului de psihiatrie "Dr.Gh.Preda" Sibiu,
supervizata de managerul spitalului. Au fost descrise elementele de utilitate a unei
proceduri operationale in cadrul institutiei. In cadrul acestei proceduri au fost identificate
conditiile de incadrare in ART.109 CP, cadrul legal, modalitatea practica de desfasurare a
procedurii si anexele necesare comunicarii intre departamentele spitalului, cu Judecatoria
dar si cu persoana obligata la monitorizare. Persoana obligata la monitorizare psihiatrica
trebuie sa facd dovada controlului psihiatric lunar si a tratamentului urmat.In cazul in care
un pacient nu se prezinta la consultul de specialitate pentru a urma tratamentul recomandat
de catre medicul curant, acest fapt va fi comunicat biroului contencios in vederea luarii
masurilor legale ce se impun in aceasta situatie.

Rezultate:

Versiunea 1 a procedurii operationale 13.1-07 a Spitalului de Psihiatrie "Dr.Gh.Preda" a fost
elaborata in vederea abordarii unitare la nivelul spitalului si judetului a persoanelor obligate
la tratament psihiatric datorita infaptuirii unei fapte ilegale in cadrul bolii psihice.

Cuvinte-cheie:
Boala psihica, ART.109 CP, Obligativitatea tratamentului

60


mailto:amrpr2sibiu@gmail.com

Studiul mortalitatii evitabile in cazuistica

serviciului judetean de medicina legala Sibiu

Popa lulia Georgiana', Popa Elena Claudia’

lUniversitatea "Lucian Blaga" Sibiu, Facultatea de medicina "Victor Papilian" Sibiu, Medicina
generala, Sibiu, Romania
Popa Iulia Georgiana - popa.iuliageorgiana04@gmail.com

Introducere:

In Europa, in 2013 rata de mortalitate evitabild a fost de 119,5 decese la 100.000 locuitori.
Comparativ cu deceniul trecut, ponderea deceselor care ar fi putut fi evitate a scazut cu
pana la 35% in tarile puternic dezvoltate. Romania inregistreaza un trend ascendent si
incidentd inaltd a mortalitatii de cauza cardiovasculara.

Obiective:

Scopul lucrarii este: evaluarea si monitorizarea mortalitatii evitabile care exprima de fapt
performanta sistemului de sdnatate si gradul in care acesta reuseste sa isi indeplineasca
misiunea de a asigura bundstarea fizica, psihica si sociala a cetatenilor sai; identificarea
disparitdtilor de ordin statistic si etiopatogenetic la nivel de comunitate poate indica atat
deficientele in alocarea/utilizarea resurselor de sdndtate cat si inechitdtile 1in
adresabilitatea/accesibilitatea unei populatii la serviciile de sanatate sau efectul factorilor
mezologici; analiza aprofundata a deceselor evitabile ce contribuie la aprecierea cu
acuratete a gradului de ,evitabilitate" al unui deces si la clarificarea acestui concept in
practica medicala.

Metode:

Metoda de studiu a constat in: ancheta epidemiologica ambispectivd, pe 10 ani- 2006-2015
(componenta prospectiva a vizat anii 2014-2015); ancheta medico-sociala - instrument de
lucru chestionarul asistat, aplicat apartinatorilor a 141 decese evitabile de cauza cardio-
vasculara cu implicatii medico-legale, inregistrate in perioada 2014-2015; chestionarul a
fost adaptat obiectivelor urmarite; rata de responsivitate a fost de 80% - 115 chestionare
completate. Iar materialul de studiu afost reprezentat de: rapoarte de constatare medico-
legala, certificate medicale constatatoare ale decesului, buletine de analize toxicologice si
histopatologice, acte medicale privind istoricul medical si, uneori, dosare de cercetare
penala - ale Serviciului Judetean de Medicina Legala Sibiu si ale Cabinetului Medico-Legal
Medias.

Rezultate:

Aproape jumatate (41%) dintre decesele care au impus o autopsie medico-legala s-au
incadrat in categoria deceselor evitabile dintre care jumatate (49%) de cauza cardio-
vasculara. Cele 572 decese evitabile de cauza cardiovasculara (48,5%) din cazuistica
medico-legala au fost impartite in 6 categorii: CV1 - ischemia acuta a miocardului, CV2 -
cardiomiopatia dilatativa, CV3 - cardiomiopatia hipertrofica, Cv4 -
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miocardocoronaroscleroza, CV5 - rupturi netraumatice de aorta si CV 6 - accidente
vasculare cerebrale. Cele mai multe (84%) dintre decesele evitabile de cauza
cardiovasculara au survenit la barbati -cu un sex ratio de barbati/femei = 5,4/1. Mai mult de
jumatate (56%) dintre victimele deceselor evitabile proveneau din mediul urban, iar aproape
jumatate (46,50%) dintre victimele deceselor evitabile se incadrau in grupa de varsta 50-59
ani, iar aproape un sfert (23,78%) in grupa de varsta 40-49 ani.

Concluzii:
Aproape jumatate (41%) din cazuri s-au incadrat in categoria deceselor evitabile. Persoanele
cele mai vulnerabile fiind barbatii, grupa de varsta 50-59 de ani. Majoritatea se intampla in
zona urbana.

Cuvinte-cheie:
Mortalitate evidtabila, statistica medico-legala.
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Tulburarea cu simptome somatice - Prezentare de caz

Theodora-Maria, Teban', Oana, Morosanu’, Corina-Lavinia, Duicd’

! Facultatea de Medicina, Universitatea Lucian Blaga Sibiu, Medicind Generala, Sibiu,
Romania

2Spital de Psihiatrie “Gheorghe Preda” Sibiu, Psihiatrie, Sibiu, Romania

Teban Theodora-Maria - theodora.teban@ulbsibiu.ro

Introducere:

Grupul tulburarilor somatoforme se caracterizeaza prin simptome fizice care nu pot fi
(suficient) justificate de examinarile paraclinice.Tulburarea de somatizare se descrie ca
prezentand simptome fizice multiple care afecteaza diverse organe. Diagnosticul tulburdrii
cu elemente somatice reprezinta o adevarata provocare deoarece trebuie mentinut un bun
echilibru intre diagnosticul de excludere al simptomatologiei somatice sa evitarea
supradiagnosticarii.

Obiective:

Excluderea oricaror altor cauze organice pentru stabilirea diagnosticului de tulburare
somatica reprezinta o adevarata provocare pentru personalul medical, obiectivul ramanand
imbundtatirea starii generale a pacientei.

Metode:

Pacienta L.E., in varsta de 38 ani cunoscutd cu numeroase internari acuza simptome fizice
nespecifice precum: dureri de cap, vertij, ameteli, fatigabilitate, dureri toracice. Ele sunt
insotite de o starea generala afirmativ alteratd, neliniste, stari anxioase, dispozitie depresiva.
Examenul psihiatric releva ca pacienta acuza stari emotionale puternice si la stres fizic la
muncad. Mimica si gestica sunt hipomobile, pacienta este fatigabila. Tinuta este relativ
ordonatd, cu haine mai groase decat s-ar impune. Atitudinea este cooperanta, lamentativa.
Contactul verbal se stabileste cu usurinta. Este constientd, supradimensioneaza existenta
bolii. Este orientata temporo-spatial, allo si autopsihic. Prezinta hipoprosexie globala cu
hiperprosexie sectoriala asupra simptomelor somatice si hipomnezie de fixare datorita
deficitului de atentie. Fluxul ideativ este bradipsihic, ideatia se concentraza asupra
suferintei legata de simptomele somatice, are preocupari hipocondriace. Limbajul este
bradilalic, cu vocabular simplu. Dispozitia afectiva este depresiva, este anxioasa in relatie
cu starea fizica. Vointa scazuta, apatie, scaderea activitatii voluntare. Este retrasa social,
randament util scazut. Personalitate cu indici dizarmonici. Se efectueza monitorizarea
clinca a pacientei: tensiune arteriala, puls, temperatura si se efectueaza analizele de
laborator anuale standard si suplimentar TSH,FT4.

Rezultate:

In tulburarea cu simptome somatice relatia medic-pacient este de o importants deosebit3.
Astfel in explorarea elementelor anmnestice medicul trebuie sa ramana empatic fata de
pacient si sa arate interes fata de problemele expuse de acesta. Totodata trebuie sa acorde
credibilitate simptomelor expuse si sd atinga tangential aspectele de maniera psiho-
sociald, astfel incat sa se evite confruntarea in discutie. In tulburarea cu simptome
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somatice, tratamentul farmacologic nu are o viza etiopatogenicd, el actioneaza asupra
simptomelor depresiv- anxioase care insotesc simptomele somatice. Tratamentul
psihoeterapeutic are un rol important in tratarea acestei afectiuni. Mentinerea unei bune
relatii medic- pacient joaca un rol primordial inspre cunoasterea factorilor declansatori a
manifestarilor clinice si castigarea increderii pacientului.

Concluzii:

In concluzie, in patologia cu simptome somatice atat tratamentul medicamentos
simptomatic cat si consilierea psihologica trebuie sa fie instituite astfel ca pacientului sa i
se amelioreze simptomele si sa se mentina o relatie buna de comunicare cu medicul curant.

Impact si Relevanta:

In practica medicald tulburarile psihice cu elemnte somatice sunt des intalnite si de obicei
se recurge la o multitudine de investigatii clinice costitsitoare pentru a exclude alte cauze
organize, cand de fapt afectiunea este de natura psihica. Acestor pacienti trebuie sa li se
castige initial increderea pentru a ajunge ulterior sa se cunoaca factorii declanssatori ai
manifestarilor.

Bibliografie:
1.https://next.amboss.com/de/article/MPOM2T#Zc23e48e69bdf3d776a6¢f34e826e9a72 2.
Roenneberg et al.: Clinical practice guideline: Functional somatic symptoms 3. Dehelean
Liana, Enatescu Virigil - CAIET DE STAGIU PENTRU PSIHIATRIE ADULTI, UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE ,VICTOR BABES” TIMISOARA FACULTATEA DE MEDICINA
GENERALA

Cuvinte-cheie:

somatizare, anxietatea, stari depresive, fatigabilitate, preocupdari hipocondriace,
psihoterapie, relatia medic-pacient
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INCIDENTA AGRESIUNII SEXUALE EXERACITATA ASUPRA
MINORILOR IN CAZUISTICA SJML SIBIU IN PERIOADA
2018-2020

Teodora-Maria Timariu', Amalia Zgiian’

'Universitatea Lucian Blaga din Sibiu, Facultatea de Medicind, Sibiu, Romania
Timariu Teodora-Maria - teodora_timariu@yahoo.com

Introducere:

Violenta sexuala reprezinta forma de violenta cea mai putin recunoscuta si raportata. 75%-
90% din cazuri nu ajung in atentia autoritatilor, deoarece normele sociale fac ca rusinea si
vina sa planeze asupra victimei. La nivel european, conform FRA, 3,7 milioane de femei din
UE au fost victimele violentei sexuale in ultimele 12 luni. La nivel national exista tendinte de
crestere in anul 2019, comparativ cu 2018: viol cu 15,8%, agresiune sexuald cu 27,6%,
hartuire sexuala cu 100%.

Obiective:
Analiza incidentei agresiunii sexuale exercitate asupra minorilor in perioada 2018-2020.

Metode:

Am realizat un studiu statistic retrospectiv asupra cazuisticii SJML Sibiu din perioada 2018-
2020, folosind rapoartele de necropsie medico-legala si certificatele medicale de
constatare a decesului.

Rezultate:

71,81% de examinari din totalul examinarilor medico-legale pentru acuze de agresiune
sexuala au fost efectuate la minori. Se deceleaza un trend descendent la minori, cele mai
multe cazuri de agresiune sexuald fiind inregistrate in anul 2018. Se constata predominanta
netd a sexului feminin 78,5%; in cazul sexului masculin numar este cvasiconstant. Cel mai
frecvent mecanism este raportul sexual (79 de cazuri, in procent de 73,83%). Doar in 26
cazuri (32,91%) s-a dispus expertiza medico-legala psihiatrica a victimei.

Concluzii:

Violenta sexuald asupra adultilor si, in special, asupra minorilor, reprezinta o problema de
sanatate publica, cu impact important micro- si macrosocial. Populatia vulnerabila este
reprezentatd de minori de sex feminin.

Impact si Relevanta:

Violenta sexuald asupra adultilor si, in special, asupra minorilor constituie un eveniment
extrem de traumatizant, indiferent ca este vorba de un incident unic sau de incidente
repetate pe o perioada mai lunga de timp. Consecintele violentei sexuale nu se limiteaza
doar la impactul imediat, ci si la cel pe termen lung, care le afecteaza functionarea fizica,
emotionald, cognitiva, comportamentald sociald si profesionald. Aceste urmari pot varia in
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functie de varstd, personalitate, natura incidentului si a relatiei in care se afla victima cu
agresorul.

Bibliografie:
Rapoarte de necropsie SIJML Sibiu https://human-rights-channel.coe.int/index-en.html
https://epthinktank.eu/

Cuvinte-cheie:
violentd sexuala, minori, problemé de sanatate publica, abuz sexual, viol.
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Introducere:

Sindromul psiho-organic deteriorativ cerebral (SPOD) este un tip de patologie cu debut
progresiv ce este caracterizat de un polimorfism simptomatic: simptome somatice,
neurologice, cognitive si tulburdri de comportament. Etiologia acestui sindrom evidentiaza
bolile cerebrovasculare, traumatisme sau tumori cerebrale, infectii ale SNC, epilepsii,
diverse afectiuni cronice metabolice (de ex, diabetul zaharat) sau alte afectiuni sistemice.

Obiective:
Determinare cauza efect al sindromului psiho-organic dezvoltat in cazul pacientului cu
diabet zaharat tip II (non-insulino-dependent) in evolutie decompensata.

Metode:

Pacientul in virstd de 53 ani, cunoscut cu antecedente psihiatrice, se interneaza in sectia de
psihiatrie pentru urmatoarele simptome: stari confuzionale, neliniste, ameteli, toleranta
scazuta la frustrari si contrarieri, iritabilitate, tulburari mnezico-prosexice, parastezii
unilaterale la nivelul membrului superior si inferior drept. Progresia simptomatologiei
determinate, evalueaza ca urmarea complicatiilor asociate diabetului zaharat. Astfel
examinarea clinica si paraclinicd va determina planul de tratament ulterior.

Rezultate:

Atat examenul clinic psihiatric cat si cel clinic general evidentiaza caracteristicele
sindromului psiho-organic deteriorativ cerebral in asociere cu bolile complimentare (Dz tip
II, HTA, steatoza hepatica, litiaza renald) diagnosticate, fara tratament de sustinere.

Concluzii:

Terapia psihotropa si nootropa poate prezenta un efect pozitiv asupra sindromului psiho-
organic deteriorativ la pacienti cu boli metabolice asociate, dupa tratamentul initial
antidepresiv, sedativ si neurotrofic, dar si medicatia tipica pentru bolile complementare
diagnosticate.

Impact si Relevanta:
Risc crescut de evolutie spre sindromului psiho-organic deteriorativ cerebral sever, la
pacientul cu diabet zaharat necontrolat si alte patologii aferente fara tratament adecvat.

Bibliografie:
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Gude H (2021) POS-Psychoorganic Syndrome. Endocrinol Metab Syndr. 10:328. doi:
10.4172/2161-1017.21.10.328

Cuvinte-cheie:
Sindromul psiho-organic deteriorativ, diabet zaharat, parastezii, psihotrop
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RELATIA INSIGHT-VIOLENTA LA PACIENTII PSIHIATRICI

Crisan Catdlina-Angela’, Horgos Bianca Malina?
IUMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca, Departament Neurostiinte, Cluj-Napoca, Roménia

2SCJU, Clinica Psihiatrie 1 Cluj-Napoca, Romania
Crisan Catdlina-Angela - ccrisan2004@yahoo.com

Introducere:
Insight-ul este un concept multidimensional care reprezinta capacitatea pacientului de a
intelege natura, semnificatia si severitatea bolii sale.

Obiective:
Obiectivul prezentarii a fost de a evidentia cele mai importante studii din literatura care
analizeaza relatia insight-violenta la pacientii cu tulburari psihiatrice majore.

Metode:

Am cdutat in literaturd cele mai importante studii care au analizat relatia intre capacitatea
de constientizare a bolii si comportamentul violent la pacientii cu schizofrenie si tulburare
afectiva bipolara.

Rezultate:

Majoritatea studiilor au concluzionat faptul ca legatura intre insight si violenta este una
complexa si este influentata de multipli factori, precum: factori demografici (sexul masculin,
lipsa domiciliului), conditiile premorbide (istoric de abuz/trauma), istoricul de violenta,
tulburdrile de personalitate comorbide (in special tulburarea de personalitate antisocialad),
simptomatologia pozitiva, episoadele maniacale mai ales cele psihotice, abuzul de alcool
sau alte substante psihoactive, non-complianta terapeutica.

Concluzii:

Capacitatea de constientizare a bolii este un simptom cheie in patologiile psihiatrice
majore, care, desi absenta la mare parte dintre pacienti (50-80% in schizofrenie si 30% in
tulburarea afectiva bipolard), poate fi influentata in sens pozitiv printr-o mai buna aderenta
terapeutica a pacientului si prin tehnici precum interviul motivational.

Impact si Relevanta:

Influentarea in sens pozitiv a capacitatii de constientizare a bolii in tulburarile psihiatrice
majore are un impact major asupra evolutiei la pacientii cu schizofrenie si tulburare afectiva
bipolara.

Bibliografie:

1. Wolf V, Mayer J, Steiner I, Franke I, Klein V, Streb J, Dudeck M. Risk factors for violence
among female forensic inpatients with schizophrenia. Front Psychiatry. 2023 Jun
30;14:1203824. doi: 10.3389/fpsyt.2023.1203824. PMID: 37457783; PMCID: PMC10347379
2. Buckley PF, Hrouda DR, Friedman L, Noflsinger SG, Resnick PJ, Camlin-Shingler K. Insight
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Sep;161(9):1712-4. doi: 10.1176/appi.ajp.161.9.1712. PMID: 153376671.

Cuvinte-cheie:
insight, violentd, schizofrenie, tulburare afectiva bipolara
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AUTO- CI HETEROAGRESIVITATEA LA PACIENTII
PSIHIATRICI INTERNATI: REVIEW AL LITERATURII
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Introducere:

Violenta este o problema majora de sanatate publica si reprezinta folosirea intentionata a
fortei fizice impotriva unei persoane sau a unui grup de persoane dintr-o comunitate, care
poate duce/duce la probleme psihologice, vatamare corporala sau deces.

Obiective:
Obiectivul lucrarii este de a expune cele mai importante date privitoare la comportamentul
violent prezent la pacientii psihiatrici internati.

Metode:

Au fost cautate cele mai relevante articole din literatura privind auto- si heteroagresivitatea
prezenta la pacientii internati pentru diferite patologii psihiatrice si au fost abordate topicuri
precum profilul pacientului violent, factorii de risc pentru violentd, simptomatologie, scale
de evaluare a violentei, metode de management si particularitatile suicidului comis de un
pacient internat intr-un spital de psihiatrie.

Rezultate:

Agresivitatea pacientilor psihiatrici internati se poate manifesta atat fata de personalul
medical, cat si fatd de alti bolnavi si este influentata de factori interni: sex masculin, varsta
tanara, clasa socio-economica joasa, factori genetici, diagnostic (mai frecvent schizofrenie
sau tulburare afectiva bipolard), antecedente de violenta, abuz in copildrie si neglijentd,
impulsivitate marcatd, insight scazut al bolii, alterari functionale sau anatomice, abuz de
alcool sau substante psihoactive si factori externi: internari nevoluntare, durata lunga de
spitalizare, relatii personale problematice. Un management corect implica tehnici de
deescaladare a situatiei, medicatie adecvatg, si in ultima instantd contentie si izolare.
Suicidul poate fi comis de catre pacientii psihiatrici internati, in special cei cu diagnostic de
tulburari psihotice sau afective. Metodele cel mai adesea utilizate sunt spanzurarea,
strangularea si utilizarea de obiecte tdioase si locul cel mai frecvent ales este in bai sau
saloane. Profilul pacientului internat care comite suicid este barbat, varsta tanara, cu istoric
familial de suicid.

Concluzii:

Auto- si heteroagresivitatea pot fi intalnite frecvent la pacientii internati cu diferite patologii
in spitalele de psihiatrie. Cunoasterea factorilor predicitivi de violentd, utilizarea unei
medicatii adecvate si a unor tehnici specifice de deescaladare a situatiei poate preveni
comportamentul violent in spitalele de psihiatrie.
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Impact si Relevanta:
Tema are importanta majora pentru prevenirea unor consecinte foarte grave determinate de
comportamentul violent al pacientilor internati cu diferite patologii in spitalele de psihiatrie.

Bibliografie:

1. Valimaki M, Lantta T, Lam YTJ, Cheung T, Cheng PYI, Ng T, Ip G, Bressington D. Perceptions
of patient aggression in psychiatric hospitals: a qualitative study using focus groups with
nurses, patients, and informal caregivers. BMC Psychiatry. 2022 May 18;22(1):344. doi:
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C, Large M, Nielssen O, de Girolamo G. Prevalence and Risk Factors of Violence by
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Cuvinte-cheie:
autoagresivitate, heteroagrevitate, pacienti psihiatrici internati
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CARBONIZAREA - PREZENTARE DE CAZ

Daria, Ilovan’, Georgeta Monica, Rus', Elena, Topdrcean’

'Universitatea ,Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Ilovan Daria - daria.ilovan@yahoo.com

Introducere:

Anual in Romania, in incedii, peste 500 de persoane in varsta sufera leziuni, unele letale.
Cele mai multe decese sunt inregistrate in randul persoanelor in virsta de peste 70 de ani. In
anul 2022, incendiile au afectat zilnic, in medie, 19 locuinte, majoritatea acestora fiind din
mediul rural (1). In Bucuresti, octombrie 2015, incendiul de la Colectiv, s-a soldat cu 26
decese la locul incendiului, 38 decese in perioada spitalizariisi 104 raniti (2).

Obiective:
Aceastd prezentare are rolul de a evidentia particlaritatile unui caz carbonizare, in urma unui
incendiu casnic.

Metode:

Au fost analizate datele din raportul de necropsie SJML Sibiu, din 03.01.2022, asupra unui
cadavru de sex masculin, in varsta de 62 de ani, provenit din mediul urban, gasit la domiciliu,
in urma unui incendiu la data de 03.01.2022.

Rezultate:

Prin coroborarea constatarilor necroptice si a rezultatelor examenelor complementare
reiese ca moartea violentd s-a datorat arsurilor gradul III/IV pe intreaga suprafata corporala,
produse de flacari, intr-un focar de incendiu, acestea avand rol determinant in producerea
decesului. Examenele complementare arata intoxicatie acuta etanolica, iar valoarea
carboxihemoglobinemiei ar fi fost capabila sa determine decesul per se.

Concluzii:

Producerea de incendii, in special a celor cu victime, ar putea fi prevenitd sau redusa
semnificativ, prin aplicarea mai multor masuri de siguranta: alarme de incendiu, detectoare
de gaz, aprovizionarea cu extinctoare, montarea unor instalatii de stingere, supravegherea
persoanelor la risc, in special copii si varstnici, etc.

Cuvinte-cheie:
autopsie medico-legala, carbonizare, moarte violenta
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CREATIVITATEA MUZICALA CI SUICIDUL

Fdgddar loana’, Glitia Denisa’, Csegezi Deliana’, Crisan Catdlina-Angela?

1SCJU, Clinica Psihiatrie 1, Cluj-Napoca, Roménia
2UMF luliu Hatieganu, Departamentul Neurostiinte, Cluj-Napoca, Romania
Fagadar Ioana - sabioana@yahoo.com

Introducere:

Suicidul este a 5-a cauza de deces in grupa de varsta 30-49 de ani si a doua in intervalul 15-
29 de ani. Muzicienii au risc de 10 pana la 20 de ori mai mare pentru tulburari afective
(depresie si tulburare afectiva bipolara), iar rata suicidului este de 3 ori mai mare in acest

grup.

Obiective:
Lucrarea de fata isi propune sa analizeze particularitdtile suicidului comise de muzicieni.

Metode:

Au fost descrisi neuromediatorii implicati in creativitate si suicid, particularitatile structurii
de personalitate la muzicieni, factorii de risc pentru suicid in aceasta categorie si au fost
prezentate 3 studii de caz ale unor muzicieni care au decedat prin suicid (Ian Curtis, solistul
trupei Joy Division, decedat prin spanzurare la varsta de 23 de ani; Kurt Cobain, voce si
chitara Nirvana, decedat prin impuscare la varsta de 27 de ani; Chris Cornell, voce si chitara
Soundgarden si Audioslave, decedat prin spanzurare la 52 de ani).

Rezultate:

Toti cei trei muzicieni prezentati au avut numerosi factori de risc caracteristici pentru suicid,
toti au avut o durere, o fuga, o pierdere, dificultati financiare si tuturor le-a lipsit un sistem
de autoreglare emotionala functional, rezilienta si mecanismele sanatoase de coping.

Concluzii:

Contextul social, modelul de masculinitate, perceptia lumii exterioare asupra artistului in
detrimentul omului sunt factori care pot determina si accelera comportamente
maladaptative in cazul muzicienilor care ajung sa comita suicid.

Impact si Relevanta:

Lucrarea de fatd aduce in discutie complexitatea personalitdtii la indivizii creativi, riscul
crescut de patologie psihiatricd, inclusiv suicid si importanta covarsitoare a unor factori
pentru o viata echilibrata (suportul familiei de baza, evitarea consumului de substante
psihoactive, personalitatea).

Bibliografie:

1. Preti A, De Biasi F, Miotto P. Musical creativity and suicide. Psychol Rep. 2001
Dec;89(3):719-27. doi: 10.2466/pr0.2001.89.3.719. PMID: 11824743. 2. Kenny DT, Asher A.
Life Expectancy and Cause of Death in Popular Musicians: Is the Popular Musician Lifestyle
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the Road to Ruin? Med Probl Perform Art. 2016 Mar;31(1):37-44. doi:
10.21091/mppa.2016.1007. PMID: 26966963.

Cuvinte-cheie:
muzicieni, creativitate, suicid
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INCIDENTA CERTIFICATELOR MEDICO-LEGALE iN
CAZUISTICA SJML SIBIU IN ANUL 2021

Petru, Ilovan', Olimpiu-Felician, Oana’, Elena, Topdrcean’

'Universitatea ,Lucian Blaga”, Facultatea de Medicind, Sibiu, Romania
Ilovan Petru - petruilovan@gmail.com

Introducere:

In Romania, prin expertiza psihiatrici medico-legald civild, este investigats capacitatea
psihica de exercitare a drepturilor civile, respectiv a capacitatii de exercitiu (1,2). Capacitate
psihica defineste capacitatea multidimensionala a unui individ de a lua decizii corecte.
Diverse conditii care compromit capacitatea psihica pot, de asemenea, sa compromita
capacitatea de decizie. Persoanele cu capacitati psihice adecvate au dreptul de a face
alegeriindependente, valide si libere (3).

Metode:
S-a realizat 0 analiza statistica retrospectiva asupra certificatelor medico-legale psihiatrice,
din cazuistica SJIML Sibiu, in anul 2021.

Rezultate:

In 2021, s-au eliberat 52 de certificate medico-legale psihiatrice (4,33% din cazuistica
anului) predominant pentru persoane din mediul urban = 32 persoane (61,54%, U:R=1,6:1),
si pentru femei = 41 (78,85%, F:M=3,72:1). Cele mai putine (3 certificate) au fost emise
pentru grupa de varsta 51-60 de ani (5,88%) si numai pentru barbati. Numarul lor a crescut
cu varsta, fiind maxim, pentru grupa 81-90 de ani (43,14%), apoi a scazut brusc pentru grupa
90-100 de ani (9,61%), in ambele grupe fiind predominant femei. 29 de cazuri (55,76%) au
fost fara afectiuni psihiatrice, 12 cazuri (23,09%) cu tulburdri cognitive usoare si 11 cazuri
(21,15%) cu boli psihiatrice.

Concluzii:

Capacitatea psihica este necesara, pentru ca o persoana sa poata intelege fapte importante
si sa aprecieze conditiile si implicatiile precise ale unei anumite decizii sau actiuni. Sunt
implicatii medico-legale evidente in situatiile juridice in care, persoanele in varsta au de
intocmit diferite contracte notariale. Evaluarea corecta a capacitatii psihice prin expertiza
medico-legala civila este esentiala pentru protejarea drepturilor omului.

Cuvinte-cheie:
certificate medico-legale, statistica, expertiza psihiatrica
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PATOLOGIE PSIHIATRICA ASOCIATA CU CONSUM DE
SUBSTANTE INTERZISE - PERICOL SOCIAL?

GEORGETA MONICA, RUS', DARIA, ILOVAN', ELENA, TOPIRCEAN'

'UNIVERSITATEA "LUCIAN BLAGA", FACULTATEA DE MEDICINA, SIBIU, ROMANIA
RUS GEORGETA MONICA - georgeta.rus@ulbsibiu.ro

Introducere:

La nivel european, aproximativ 58 milioane de persoane sunt consumatori de alcool, iar 23
milioane sunt dependenti. Cel mai recent Raport ONU pentru combaterea traficului de
droguri 296 milioane consumatori in 2021, cu 23% mai mult decat 2011 iar numarul de
persoane care sufera de boli asociate consumului de droguri a crescut cu 45% in ultimi 10
ani.

Obiective:

Metode:

Au fost analizate foile de observatie referitoare la internarile in Spitalul de Psihiatrie Sibiu si
Raportul de expertiza intocmit de SIML Sibiu, in cazul unui pacient de sex masculin, in varsta
de 31 ani, provenit din mediul urban, cunoscut cu patologie psihiatrica si consum de
substante interzise in vederea redobandirii permisului auto

Rezultate:

Coroborand istoricul medical al pacientului s-a constat cd tulburdrile de personalitate
polimorfa cu tulburari de comportament sunt datorate consumului de substante interzise.
In consecinta urmarea tratamentului medicamentos si abstinentei, examenul psihiatric si
psihologic au relevat aspecte care pledau pentru redobandirea dreptului de a conduce, dar
pentru certificarea calitatii de conducator auto s-a dispus efectuarea unei noi expertize
dupa 6 luni.

Concluzii:

Consumul de alcool si substante interzise sunt o problema majora atat pentru consumator,
cat si pentru societate per ansamblu, avand in vedere consecintele de ordin socio-
economic consecutive consumului cronic.

Cuvinte-cheie:
patologie psihiatrica, expertizd medico-legald, consum de toxice
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DEMENTA CU SIMPTOME PSIHOTICE - PREZENTARE DE
CAZ

Annabella-Andrea Nistor!, Lavinia-Corina Duicd?

'Universitatea "Lucian Blaga" din Sibiu, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
2Spitalul de Psihiatrie "Gheorghe Preda" Sibiu, Sibiu, Romania
Nistor Annabella-Andrea - andrea.nistor@ulbsibiu.ro

Introducere:

Dementa este o afectiune de tip neurodegenerativ, caracterizata prin deteriorare progresiva
si ireversibila a functiilor cognitive, ce duc la deteriorare globala cu declin fata de nivelul
anterior de functionare si evolutie catre invaliditate si complicatii medicale multiple ce
precipita moartea.

Obiective:

Se umadreste evidentierea unui episod acut psihotic aparut pe fondul bolii de baza si
stabilirea unui tratament. Tratamentul ambulatoriu urmareste stoparea declinului cognitiv
si prevenirea aparitiei simptomelor psihotice care pot duce la perturbdri grave
comportamentale.

Metode:

Pacienta G.S. in varstd de 91 de ani, fara antecedente psihiatrice se prezintd in regim de
urgentad in serviciul de psihiatrie adusa de cdtre fiu pentru urmatoarea simptomatologie stari
de agitatie psihomotorie la domiciliu halucinatii tactile, idei delirante de prejudiciu,
comportament halucinator delirant si insomnii mixte pe fondul compliantei la tratament.
Pacienta afirma “Vine noaptea cineva si ma inteapa la talpd,umbla pe pereti, dar nu-i vad".
Simptomatologia a debutat acut, pe fondul bolii de baza. Heteroanamnestic fiul afirma
“Mama e foarte agitata acasa, nu o putem tine niciunde,nici la bloc,nici la casa, nici la azil".

Rezultate:

Dupa efectuarea examenului psihiatric s-au evidentiat simptome psihotice precum
halucinatii tactile, hiperprosexie pe tematica halucinatorie si pe problemele intrafamiliale,
flux ideativ partial coerent, bradipsihie, ideatie deliranta de prejudiciu, anxietate marcata,
stari de iratibilitate, comportament halucinator delirant. S-a stabilit diagnosticul de
dementa cu simptome psihotice si administrarea tratamentului corespunzator.

Concluzii:
Pacienta a fost externatd in stare bund, cu ameliorarea simptomatologiei psihotice si
comportamentale, cu mentinerea simptomatologiei cognitive.

Impact si Relevanta:

Simptomatologia a debutat acut, pacienta neavand antecedente psihiatrice, se prezinta in
regim de urgenta in serviciul de psihiatrie cu stari de agitatie psihomotorie, halucinatii
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tactile, idei delirante de prejudiciu, comportament halucinator delirant si insomnii mixte pe
fondul compliantei la tratamentul de la domiciliu.

Bibliografie:
https://medanima.ro/dementa/psihiatrie-psihologie

Cuvinte-cheie:
dementa, psihoza, halucinatii tactile, acut
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Procedura de monitorizare a persoanelor incadrate in
ART.109 CP

Ana loana Secelean’, Liliana Macarie’

ISpitalul de Psihiatrie "Dr.Gh. Preda", Centrul de Sanatate Mintala Adulti, Sibiu, Romania
Secelean Ana Ioana - amrpr2sibiu@gmail.com

Introducere:

Articolul 109 din codul de procedura penala se refera la categoria persoanelor considerate
ca reprezentand un pericol pentru comunitate , care, datorita unei tulburari psihice, au
infaptuit o contraventie sau o fapta penala. Ca urmare a acestui fapt, s-a identificat la nivelul
spitalului, nevoia elaborarii unei proceduri de monitorizare a acestui segment de bolnavi
psihici.

Obiective:
Elaborarea unei proceduri unice la nivelul spitalului pentru o modalitate unitara de lucru in
cadrul institutiei si a judetului Sibiu.

Metode:

Prin colaborare in echipa multidisciplinara formata de medic psihiatru, asistent social, jurist
si director medical s-a elaborat procedura Spitalului de psihiatrie "Dr.Gh.Preda" Sibiu,
supervizata de managerul spitalului. Au fost descrise elementele de utilitate a unei
proceduri operationale in cadrul institutiei. In cadrul acestei proceduri au fost identificate
conditiile de incadrare in ART.109 CP, cadrul legal, modalitatea practica de desfasurare a
procedurii si anexele necesare comunicarii intre departamentele spitalului, cu Judecatoria
dar si cu persoana obligata la monitorizare. Persoana obligata la monitorizare psihiatrica
trebuie sa facd dovada controlului psihiatric lunar si a tratamentului urmat.In cazul in care
un pacient nu se prezinta la consultul de specialitate pentru a urma tratamentul recomandat
de catre medicul curant, acest fapt va fi comunicat biroului contencios in vederea luarii
masurilor legale ce se impun in aceasta situatie.

Rezultate:

Versiunea 1 a procedurii operationale 13.1-07 a Spitalului de Psihiatrie "Dr.Gh.Preda" a fost
elaborata in vederea abordarii unitare la nivelul spitalului si judetului a persoanelor obligate
la tratament psihiatric datorita infaptuirii unei fapte ilegale in cadrul bolii psihice.

Cuvinte-cheie:
Boala psihica, ART.109 CP, Obligativitatea tratamentului
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNEI
PACIENTE MINORE CU TULBURARE DE STRES
POSTTRAUMATIC, VICTIMA UNEI AGRESIUNI SEXUALE

Mucea Bianca-Maria', Bdcild Ciprian ?

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicind, Sibiu, Romania
Mucea Bianca-Maria - bianca.mucea@ulbsibiu.ro

Introducere:

Expertiza medico-legala are rolul de a stabili starea psihica a persoanei vatamate la data
examindrii, daca persoana prezinta semne specifice de trauma fizica sau psihica si daca
acestea sunt consecinta unor agresiuni sexuale.

Obiective:

Prin raportul de expertiza medico-legala se urmareste verificarea capacitatii intelectuale a
minorei de a intelege evenimentele relatate, daca persoana vatamata prezintd modificari de
ordin psiho-patologic si, de asemenea, precizarea diagnosticului si natura tulburarilor.

Metode:

Expertiza medico-legald psihiatrica a unei paciente in varsta de 15 ani, crescuta in familie
monoparentald, cunoscuta cu antecedente personale patologice psihiatrice de tip retard
mintal usor cu tulburari de conduita si surditate congenitala. Aceasta expertiza s-a realizat
inurma reclamatiei de agresiune sexuald, dupa ce a fost trasa cu forta si pusa sa se dezbrace
fard voia sa, fapta savarsitd de o persoana de sex masculin in varsta de 39 ani. Metodele
folosite au fost: examenul psihic si examenul psihologic.

Rezultate:

Examenul starii psihice actuale a decelat un facies cu expresivitate redusa, stare de igiena
corespunzdtoare. Atitudinea in timpul examindrii a fost una cooperantd,starea de constienta
a fost clara, orientata temporo-spatial, auto- si allo-psihic, cu perceptie fara tulburari
calitative, dar cu deficit de concentrare si mentinere a atentiei. Prezinta hipomnezie si
descrie evenimentul traumatizant. Gandirea se desfasoara intr-un ritm mai lent, vocabularul
saracsi prezinta un retard mintal usor, imaturitate afectiva si usor influentabild. In ceea ce
priveste ritmul nictemeral, afirma cd se trezeste speriata, plangand si rememorand
evenimentul traumatizant. S-au solicitat investigatii complementare din partea sectiei de
Psihiatrie Copii Sibiu, din care se retin urmatoarele: performante congnitiv-intelectuale
situate la nivelul deficientei mintale usoare cu un IQ=65 PRC, dificultati scolare, imaturitate
psiho-afectiva, deficit vizual si auditiv, atitudine cooperantd, usor influentabila si labiliate
emotionald.

Concluzii:

In urma examin&rii minorei rezultd c3 aceasta prezinta tulburare de stress posttraumatic,
retard mintal usor cu IQ=65 si surditate congenitala. Tulburarea de stres posttraumatic
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diagnosticatd poate fi urmarea evenimentelor relatate anterior. In urma examin&rii minorei
nu s-au identificat elemente ale unui comportament simulat.

Impact si Relevanta:

Minora prezinta dezvoltare psihica inferioara varstei cronologice, astfel cd, se apreciaza ca
nu are reprezentarea faptelor sesizate si nici capacitatea intelectuald de a le intelege. Nivelul
de dezvoltare psihica al minorei ii determina acesteia o influentabilitate crescuta.

Bibliografie:
Raport de Expertizd Medico-Legala Psihiatricd, Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu

Cuvinte-cheie:
expertizd medico-legala psihiatrica, tulburare de stres-posttraumatic.
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA A UNUI
PACIENT CU DIAGNOSTICUL: PERSONALITATE IN CURS
DE STRUCTURARE DIZARMONICA DE TIP ANTISOCIAL,
ACUZAT DE INFRACTIUNEA DE OMOR

Mihu Anda-Maria', Bacila Ciprian ?
lUniversitatea "Lucian Blaga " — Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Mihu Anda-Maria - anda.mihu@ulbsibiu.ro

Introducere:

Evaluarea medico-legala psihiatrica are rolul de a stabili existenta unor tulburari psihice de
naturd sa afecteze discernamantul, sa realizeze semnificatia faptelor sale si care sunt
tulburarile de personalitate ale inculpatului si ce legatura au cu dispozitia la acte
antisociale.

Obiective:

Prin raportul de expertiza medico-legala psihiatrica se urmareste relatia anomaliei mintale
cu fapta imputabild si de asemenea, dacd a actionat cu discernamant in momentul
savarsirii faptei in raport cu infractiunea pentru care este acuzat.

Metode:

Expertiza medico-legala psihiatrica a unei persoane de sex masculin, in varsta de 17 ani,
cunoscut cu tulburare de adaptare (reactie depresiv-comportamentala) si ADHD cercetat
pentru sdvarsirea infractiunii de omor. Metodele folosite sunt examenul stdrii psihice
actuale si examenul psihologic.

Rezultate:

La examenul starii psihice actuale s-a constatat: facies mobil, vestimentatie ingrijita,
susutine contactul vizual, atitudine cooperanta, comunicativ, constienta clara, orientat
temporo-spatial, auto si allopsihic. Atentia: normoprosexie globala, memoria: fara tulburari
mnezice, gandirea: flux si ritm ideativ normale, gandire coerentd, ideatie centrald pe
“purificarea” lumii prin epurare rasiala, operatii logic-simbolice posibile. Limbaj coerent,
intelect mediu-slab. Afectivitate: eutimie, rezonanta afectiva absenta. Vointa si activitatea
voluntara: hiperbulie electivd, viata instinctuala conservata. Imaturitate psihoafectiva
marcatd, grave carente afective cumulate. Comportament hedonic, usoara instabilitate,
model comportamental inadecvat in familia naturald (parinti consumatori de droguri, tata
condamnat pentru omor). Personalitate in curs de structurare dizarmonicd ce are ca
pattern-uri: rasism, dispret fata de normele etico-morale, sugestibilitate crescuta, potential
de inductie negativa, instabilitate psiho-emotionala, fanatism. Prezinta ideatie centrala pe
“purificarea” lumii prin epurare rasiald, iar performantele cognitive se situeaza la nivelul unei
inteligente de nivel mediu, indici psihotici de ideatie paranoida, fara modificari in sfera
perceptiva, indici de dizarmonie in sfera personalitatii, control deficitar al impulsurilor.
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Concluzii:

Din documentele medicale avute la dispozitie si in urma examindrii reiese ca pacientul
prezintd “Personalitate in curs de structurare dizarmonica de tip antisocial”, stare care
predispune la un comportament antisocial.Fata de fapta imputata acesta a actionat cu
discernamantul pastrat.

Impact si Relevanta:

Minorul descrie fapta fara remuscari, lipsa de empatie, mentionand placerea din comiterea
acesteia, impulsivitate si agresivitate. Astfel, se ridica problema implicatiei modelului
comportamental inadecvat in familia naturald asociat cu tulburarea de conduitd
nesocializatd la o persoana in curs de structurare dizarmonica pe linia antisociald in fapta
comisa de acesta.

Bibliografie:

Raport de Expertiza Medico-Legala Psihiatrica, Spitalul de Psihiatrie ,Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu
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TULBURARE DELIRANTA

ALDEA IRENE-ROXANA', Duica Lavinia Corina ?

'Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina
ALDEA IRENE-ROXANA - irene.aldea@ulbsibiu.ro

Introducere:

Tulburarea deliranta se manifesta prin persistenta unui delir care dureaza mai mult de trei
luni, fara prezenta simptomelor specifice episoadelor depresive, maniacale sau mixte, sau
a altor semne caracteristice schizofreniei. In unele cazuri, pot sa apara tulburari perceptive,
cum ar fi iluzii, halucinatii sau identificari gresite, care sunt corelate cu delirul.

Obiective:

Pacienta P.I., in varstd de 42 de ani, fara antecedente psihiatrice, a fost adusa in regim de
urgent de catre Politie, fara consimtamantul sdu, dupd ce a vandalizat mai multe proprietati,
inclusiv tdierea firelor de curent de pe diferite stalpi, in cadrul unei "misiuni religioase In
urma anamnezei, a examenelor clinice somatice si psihiatrice s-au stabilit diagnosticele
urmatoare : tulburare deliranta — tip mistic si hernie de disc la nivel lombar.

Metode:

Pacienta P.I. urmeaza tratament psihiatric compus din Risperidona cp 4 mg, Trihexifenidil cp
2 mg, Valproat de sodiu cp 300 mg, Lorazepam cp 1 mg, Diazepam fiola 10 mg in caz de
insomnie. In ciuda tratamentului pacienta inca prezinta ideatie delirantd mistica, astfel se
continuad terapia si monitorizarea pana la ameliorarea simptomatologiei.

Rezultate:

Pacienta mentioneaza cd la momentul externdrii, nu este decisd in privinta continudrii
terapiei medicamentoase, motiv pentru care este importanta supravegherea tratamentului
la domiciliu de catre echipa medicala din ambulatoriu.

Concluzii:

Pacienta mentioneaza ca la momentul externdrii, nu este decisa in privinta continudrii
terapiei medicamentoase, motiv pentru care este importanta supravegherea tratamentului
la domiciliu de catre echipa medicala din ambulatoriu. Una dintre trasaturile distinctive ale
tulburarii delirante consta in faptul cd nu compromite direct abilitatea individului de a
functiona in societate, ci genereaza probleme semnificative in viata de zi cu zi. Aceste
probleme pot include conflicte interpersonale (in relatia cu fostul sot), dificultdti in
mentinerea unui loc de munca, izolare sociala si tulburari de comportament. Sublinierea
beneficiilor tratamentului este esentiala pentru a convinge pacientul sa urmeze terapia si
dupa externare.

Cuvinte-cheie:
tulburare deliranta, ideatie delirantad mistica, antecedente psihiatrice
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STUDIUL SIGURANTEI TERAPIEI CU RISPERIDONA LA
PACIENTUL PEDIATRIC DIN SPECTRUL AUTIST

Larisa, Rotar', Oana Mihaela, Jigdra', Gabriela, Cioca’

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Rotar Larisa - larisa.rotar@ulbsibiu.ro

Introducere:

Risperidona este un medicament antipsihotic, de a doua generatie, eficient si in tratamentul
simptomelor tulburarii spectrului autist (TSA) aparute la copii si adolescenti, care contribuie
la reducerea agresivitatii, iritabilitatii sia comportamentelor auto-vatamatoare.

Obiective:

Contrar acestor beneficii, utilizarea acestui medicament implica si anumite riscuri si efecte
secundare, astfel, acest studiu si-a propus sa obtina profilul eficacitatii si tolerantei
Risperidonei in tratamentul pacientilor pediatrici cu TSA.

Metode:
Au fost colectate si analizate date din diverse cercetari recente, efectuate de experti din
domeniul medical.

Rezultate:

Au fost analizati copii cu varsta medie la diagnosticul bolii de 6 ani, predominant de genul
masculin. Simptomele principale raportate au fost agresivitatea si hiperreactivitatea. S-a
administrat in medie 1 mg/zi de Risperidong, indiferent de genul pacientului, durata
tratamentului variind in functie de rdspunsul individual al fiecdrui pacient. Acestia au fost
monitorizati periodic pentru eventuale ajustari de doza, sau intreruperi in utilizare, in functie
de necesitate si de eventualele efecte secundare. Pe perioada tratamentului, s-a remarcat
o imbunatatire semnificativa a simptomelor in prima luna de tratament, urmata dupa 12 luni
de aparitia graduala a unor efecte secundare, cele mai frecvente fiind cresterea in greutate
si somnolenta si faptul ca aparitia lor, de cele mai multe ori este dependenta de doza
administratd. Un alt studiu, a evidentiat o crestere exponentiala in ultimii ani a numarului de
pacienti pediatrici cu TSA, cu toate acestea, majoritatea acestor cazuri implica forme
usoare de autism, pentru care, utilizarea medicamentelor antipsihotice este considerata
putin probabild. Astfel, s-a demonstrat faptul cd monoterapia cu Risperidona in doze mici
este eficientd si bine tolerata in gestionarea comportamentelor perturbatoare la copiii cu
autism. Chiar si asa, au fost inregistrate unele efecte secundare ingrijoratoare, cum ar fi
cresterea in greutate sau somnolenta.

Concluzii:

In concluzie, tratamentul simptomelor TSA, rémane o provocare atat pentru pacient, cat si
pentru membrii familiei si personalul medical, dar Risperidona poate fi o optiune
acceptabild, datorita profilului de tolerabilitate si a eficacitatii relative, prescrierea ei
necesitand precautie.
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Cuvinte-cheie:
Risperidona, TSA, somnolenta,
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Depresia postpartum - principii terapeutice

Oana Mihaela, Jigara', Larisa, Rotar', Gabriela, Cioca’

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Jigara Oana Mihaela - oana.jigara@ulbsibiu.ro

Introducere:

Depresia postpartum (DPP) este o patologie psihiatrica aparutd in perioada perinatalg,
intalnita la 25% din femei. Simptomele depresive debuteaza in primele 3 luni de la nastere,
dar pot aparea chiar si dupa un an. Stigma asociata acestei patologii adesea impiedica
pacientele sa se adreseze cadrelor medicale sau persoanelor apropiate, astfel ca 58% din
cazuri raman netratate.

Obiective:
Scopul este sensibilizarea cu privire la constientizarea si tratarea DPP.

Metode:
Au fost analizate o serie de articole care au fost publicate recent de cdtre specialisti in
domeniu.

Rezultate:

Din datele din literatura analizate s-a concluzionat ca DPP incipienta este mai dificil de
diagnosticat, dar medicii pot utiliza Scala de depresie postnatalda Edinburgh, urmand ca in
functie de rezultate medicul sa recomande un tratament adecvat. Optiunile de tratament
includ anxiolitice sau antidepresive, psihoterapie (terapie prin discutii sau terapie cognitiv-
comportamentald) si participarea la grupuri de sprijin. In tratament se folosesc
antidepresive, cum ar fi inhibitorii selectivi ai recaptdrii serotoninei (Fluoxetin sau
Sertralina), metabolitul major al progesteronului (Brexanolona) sau Zuranolona, primul
medicament destinat specific terapiei DPP, aprobat in acest an de FDA. Datele din literatura
releva faptul ca un rol vital il are sprijinul emotional, partenerii fiind principala resurs3, la
care s-au addugat prietene, rude si alte mame. Interventia psihoterapeutica poate fi
recomandata ca tratament, fiind preferatd de unele paciente. Modificarile dispozitiei
fiziologice sunt numite ,baby blues”, iar cele patologice iau forma depresiei postpartum. In
vederea diagnosticarii si tratarii eficiente a DPP, se doreste ca aceste doua stari sa fie
diferentiate corect.

Concluzii:
In concluzie, depresia postpartum este o patologie frecvent intalnita in zilele noastre, fiind
important sa fie recunoscuta pentru a putea fi evaluata si tratata in timp util.

Cuvinte-cheie:
Depresia postpartum, Patologie psihiatricd, Zuranolona

88


mailto:oana.jigara@ulbsibiu.ro

STUDIUL SIGURANTEI TERAPIEI CU RISPERIDONA LA
PACIENTUL PEDIATRIC DIN SPECTRUL AUTIST

Larisa, Rotar', Oana Mihaela, Jigdra', Gabriela, Cioca’

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Rotar Larisa - larisa.rotar@ulbsibiu.ro

Introducere:

Risperidona este un medicament antipsihotic, de a doua generatie, eficient si in tratamentul
simptomelor tulburarii spectrului autist (TSA) aparute la copii si adolescenti, care contribuie
la reducerea agresivitatii, iritabilitatii sia comportamentelor auto-vatamatoare.

Obiective:

Contrar acestor beneficii, utilizarea acestui medicament implica si anumite riscuri si efecte
secundare, astfel, acest studiu si-a propus sa obtina profilul eficacitatii si tolerantei
Risperidonei in tratamentul pacientilor pediatrici cu TSA.

Metode:
Au fost colectate si analizate date din diverse cercetari recente, efectuate de experti din
domeniul medical.

Rezultate:

Au fost analizati copii cu varsta medie la diagnosticul bolii de 6 ani, predominant de genul
masculin. Simptomele principale raportate au fost agresivitatea si hiperreactivitatea. S-a
administrat in medie 1 mg/zi de Risperidong, indiferent de genul pacientului, durata
tratamentului variind in functie de rdspunsul individual al fiecdrui pacient. Acestia au fost
monitorizati periodic pentru eventuale ajustari de doza, sau intreruperi in utilizare, in functie
de necesitate si de eventualele efecte secundare. Pe perioada tratamentului, s-a remarcat
o imbunatatire semnificativa a simptomelor in prima luna de tratament, urmata dupa 12 luni
de aparitia graduala a unor efecte secundare, cele mai frecvente fiind cresterea in greutate
si somnolenta si faptul ca aparitia lor, de cele mai multe ori este dependenta de doza
administratd. Un alt studiu, a evidentiat o crestere exponentiala in ultimii ani a numarului de
pacienti pediatrici cu TSA, cu toate acestea, majoritatea acestor cazuri implica forme
usoare de autism, pentru care, utilizarea medicamentelor antipsihotice este considerata
putin probabild. Astfel, s-a demonstrat faptul cd monoterapia cu Risperidona in doze mici
este eficientd si bine tolerata in gestionarea comportamentelor perturbatoare la copiii cu
autism. Chiar si asa, au fost inregistrate unele efecte secundare ingrijoratoare, cum ar fi
cresterea in greutate sau somnolenta.

Concluzii:

In concluzie, tratamentul simptomelor TSA, rémane o provocare atat pentru pacient, cat si
pentru membrii familiei si personalul medical, dar Risperidona poate fi o optiune
acceptabild, datorita profilului de tolerabilitate si a eficacitatii relative, prescrierea ei
necesitand precautie.
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Cuvinte-cheie:
Risperidona, TSA, somnolenta,
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DECES SECUNDAR COMPLICATIILOR APARUTE N
EVOLUTIA INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT -
PREZENTARE DE CAZ

Larisa, Rotar', Oana Mihaela, Jigara', Elena, Topircean’

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicind, Sibiu, Romania
Rotar Larisa - larisa.rotar@ulbsibiu.ro

Introducere:

Ruptura cardiacd este o complicatie a infarctului miocardic acut (IMA). in prezent,
aproximativ 2-4% din pacientii cu infarct miocardic acut prezinta ruptura cardiaca. Desi
mortalitatea a scazut in ultimii ani, in continuare ratele de deces sunt crescute din cauza
intarzierii diagnosticului si tratamentului.

Metode:

Prezenta lucrare a urmarit cazul unui pacient, de sex masculin, in varsta de 87 de ani, fara
antecedente patologice, gasit decedat la domiciliu. Ulterior, a fost analizat raportul de
necropsie intocmit in cadrul SJML Sibiu.

Rezultate:

In cadrul efectudrii autopsiei medico-legale, la examenul extern nu s-au constatat urme de
violentd, insa s-au putut observa lividitati de culore rosie-violacee (stadiul de difuziune) si
rigiditate cadavericd global instalatd. In ceea ce priveste examenul intern, au existat
urmatoarele modificdri: pericard neted, lucios, ce continea un coagul sanguin rosu negricios
de dimensiuni mari, cu arii cenusiu albicioase pe suprafatd, precum si sange lichid de
aceeasi culoare, in cantitate de aproximativ 700 ml. Cordul era marit in volum prin dilatarea
tuturor cavitatilor, si prezenta o solutie de continuitate de circa 0,8 cm lungime, ce
corespundea peretelui posterior al ventriculului stédng, ce interesa intreaga grosime a
peretelui ventricular. Astfel, s-a concluzionat o moarte neviolentd, datorata IMA, complicat
cu ruptura cardiaca, secundar, producandu-se tamponada cardiaca.

Concluzii:

In concluzie, acest caz evidentiaza importanta constientizarii populatiei cu privire la
semnele si simptomele specifice infarctului miocardic acut, pentru a incuraja diagnosticul
si tratamentul precoce, prevenind astfel complicatiile severe si reducand riscul de deces.

Cuvinte-cheie:
Ruptura cardiaca, IMA, autopsie medico-/egala
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Consecinte ale nedispensarizarii sarcinii - prezentare de
caz

Oana Mihaela, Jigara', Larisa, Rotar’, Elena ,Topircean’

'Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania
Jigara Oana Mihaela - oana.jigara@ulbsibiu.ro

Introducere:

Reducerea ratei mortalitatii materne este una dintre provocarile majore in domeniul
sanatatii la nivel global. Desi in Romania rata a scazut in ultimii ani de la 50 la 10
morti/100.000 nasteri, numarul de sarcini care prezinta complicatii a crescut. Decolarea
prematura a placentei normal inserate (DPPNI) reprezinta o urgenta majora, apare la circa
1% din sarcini si prezinta o rata de mortalitate materna de aproximativ 1%-1,5% si fetala de
peste 50%.

Metode:

Cazul prezentat este cel al unei femei de 38 de ani, insdrcinatd in luna a VII-a,
nedispensarizata medical si cunoscuta cu HTA debutat anterior sarcinii care a suferit
decolarea prematura a placentei normal inserate. Au fost analizate foile de observatie
referitoare la internarea in Spitalul Municipal Medias si raportul de necropsie intocmit in
cadrul SJML Sibiu.

Rezultate:

Autopsia medico-legala a relevat urmatoarele modificari substantiale: multiple tumori
maligne mediastinale, cardiomiopatie hipertrofica si histerectomie cu anexectomie recente.
Au fost puse la dispozitie un fat de sex masculin, placenta si anexele, iar la nivelul lor au fost
descrise urmatoarele: placenta cu modificari inflamatorii, hemoragice si necroza, cordonul
ombilical cu artere ombilicale supranumerare, uterul cu modificari asociate apoplexiei
utero-placentare si o plaga chirurgicala transfixianta. Fatul decedat intrauterin a fost extras
prin operatia de cezariand, impreund cu placenta, uterul, anexele si circa 1000 cm3 de
cheaguri. Astfel s-a concluzionat o moarte neviolenta prin stop cardio-respirator, datorata
socului hemoragic consecutiv hemoragiei interne aparute ca urmare a unei DDNI la o
gravida nedispensarizata.

Concluzii:

Circa o treime dintre femei nu beneficiaza nici de jumadtate dintre controalele prenatale
recomandate. Date fiind rapoartele la nivel global, se poate considera ca metoda de
preventie informarea publicului tinta cu privire la importanta si beneficiile dispensarizarii
sarcinii.

Cuvinte-cheie:
Autopsie medico-/egald, soc hemoragic, nedispensarizarea sarcinii
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Managementul doliului la copii si adolescenti

Luiza Cristina Lascu’

'Universitatea "Lucian Blaga" din Sibiu, Facultatea de Medicind, Romania
Lascu Luiza Cristina - luizacristina.lascu@ulbsibiu.ro

Introducere:

Copildria, cea mai frumoasa perioadd a vietii. Ea ar trebui sa fi e minimalizata in
confruntarea cu situatiile tragice. Cu toate acestea, viata noastra este plina de evenimente
nu numai placute, dar si neplacute, uneori destul de dureroase. In situatii tragice pentru
adulti sunt implicati si copiii direct sau indirect, motiv pentru care din nefericire copiii pot fi
nevoiti sa facd fata situatiei in cazul decesului unei persoane dragi. Majoritatea copiilor
dobandesc o intelegere inadecvata a mortii, dar aceasta nu este neaparat o problema. Pot
avea pur si simplu un mod unic de a o privi, un mod care nu le cauzeaza griji. Alti copii pot
avea o conceptie gresita despre moarte care ii infricoseazd. Cel mai util este de a ne
concentra asupra grijilor si temerilor pe care le pot avea copiii si nu asupra intelegerii
fenomenului “mortii”.

Obiective:

O intrebare constanta este si cea care vizeaza "Ce le spunem copiilor?” Nu exista cale
usoara de a da asa o veste unui copil. Posibil ca orice veti spune va fi stangaci, cuvintele vor
iesi greoi si nelegate coerent. Pentru a va usura misiunea“ar fi util ca persoana ce va discuta
cu copilul sa fi e cel putin la acel moment calmd. Comunicarea in timpul ,bocetului”, isteriei
nu face altceva decat sa sperie si mai mult copilul. Alegerea unui loc in care un timp mai
indelungat n-o sa deranjeze nimeni ar fi de asemenea benefi ca. Unii copii pun intrebari
imediat ce afl . Altii vor astepta cateva ore, zile.

Metode:
Copiii care au probleme mai complicate in timpul doliului pot prezenta unele din
urmatoarele semne si simptome: Perioade de depresie in care copilul nu manifesta

interes pentru activitatile zilnice; eRetragerea din cercul de prieteni; o scadere brusca a
performantei scolare sau refuzul de a se mai duce la lectji; » Tristete; Negare, soc si
confuzie; » Manie, iritabilitate si comportament inadecvat; neputinta de a dormi; e

Cosmaruri sau teama de somn; e Pierderea apetitului; e Frica de a rdmane
singur;

Rezultate:

In consecintd, oricare ar fi situatia, o0 moarte prematurd sau o trecere in nefi int3
inevitabila ca urmare a unei boli, incheierea relatiei cu defunctul este o modalitate optima
de redresare si reorganizare a vietii persoanei supravietuitoare, in timp ce «evitarea» doliului
face ca persoana ramasa sa trdiasca o agonie, chiar o tulburare depresiva majora, iar pe
termen lung sa nu mai poata functiona in cele mai importante domenii ale vietii, cu efecte
secundare si asupra persoanelor pe care le are in grijd, in situatia in care exista.
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ASOCIEREA PATOLOGIEI EPILEPTICE CU TULBURAREA
AFECTIV DEPRESIVA

RAZVAN MARIAN POPESCU', DIANA STEFANIA POPA'

'UNIVERSITATEA LUCIAN BLAGA, MEDICINA GENERALA, SIBIU, ROMANIA
Popescu Razvan Marian - razvanmarian.popescu@ulbsibiu.ro

Introducere:

Depresia este cea mai frecventa problema psiho-emotionala la pacientii care sufera de
epilepsie. Pe acest fond apar descurajarea, tristetea si demotivarea ce afecteaza
functionarea normala a individului.

Obiective:

Evidentierea importantei apeldrii la ajutorul unui specialist psihiatru pentru a imbunatati
calitatea vietii pacientului in cauza prin reducerea pe cat posibil a acuzelor negative ale
acestuia.

Metode:

Pacientul F. D. in varsta de 47 de ani a fost adus de catre unul dintre membrii familiei la
Spitalul de Psihiatrie din Sibiu in urma unei crize epileptice la domiciliu. Acesta se cunoaste
cu patologie epileptica inca de la varsta de 4 ani, fiind internat de nenumarate ori in trecut
pe fondul crizelor epileptice, in asociere cu acuze precum dispozitie depresiva, inapetenta,
fatigabilitate, pierderi de memorie si rani fizice provocate in urma pierderilor de constiinta.

Rezultate:

In urma consultului pacientului in cauzd s-a luat decizia internarii acestuia in Spitalul de
Psihiatrie din Sibiu cu administrare intraspitaliceasca al urmatorului tratament:
Fenobarbital, Depakine, Tiapridal, Serilift, Trittico, Vit. B1, Vit. B6. In perioada spitalizarii si
adminstrdrii tratamentului sub supravegherea medicului, s-a remarcat imbunatatirea starii
acestuia.

Concluzii:

Tulburarea depresiva este o patologie frecventa la bolnavii cu epilepsie, avand o influenta
semnificativa asupra integrarii sociale a pacientului in cauza. Acest tip de caz necesita
indrumarea indelungata a unui specialist precum si respecarea cu strictete a tratamentului
impus de acesta pentru a minimiza pe cat posibil acuzele negative ale pacientuui si pentru
aimbunatati caliatea vietii acestuia.

Impact si Relevanta:

Particularitatea cazului consta in asocierea celor doua afectiuni, impiedicand pacientul sa
se adapteze unui stil de viatd armonios in mediul social, profesional si personal, ceea ce
duce la alienarea acestuia.

Bibliografie:
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Cuvinte-cheie:

Depresie, epilepsie, tulburare afectiv-organica.
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EXPERTIZA MEDICO LEGALA PSIHIATRICA A UNEI
PACIENTE CU TULBURARE BORDERLINE DE
PERSONALITATE Cl DECOMPENSARI DEPRESIVE
CERCETATA PENTRU INFRACTIUNILE DE CANTAJ Cl
HARTUIRE

Diana Logigan’

'Universitatea "Lucian Blaga", Facultatea de Medicina, Sibiu, Romania.
Logigan Diana - diana.logigan@ulbsibiu.ro

Introducere:

Cazul expus ridicd intrebarea efectelor agresiunii sexuale asupra sanatatii mintale. Acestea
nu se limiteaza la impactul imediat, ci si la cel pe termen lung, crescand predispozitia
persoanei vatamate la depresie si consum de toxice. Deasemenea creste riscul dezvoltarii
personalitatii borderline, tendintelor de devalorizare si suicidale.

Obiective:

Obiectivele si motivarea expertizei medico-legale psihiatrice privesc stabilirea prezentei
afectiunii de natura psihiatrica la momentul savarsirii infractiunii de santaj si harutire; daca
in raport cu infractiunile de santaj si hartuire a actionat cu discernamant; daca se impune
luarea fata de inculpata a unei masuri de siguranta de caracter medical din cele prevazute
in Codul Penal, respectiv obligarea la tratament medical sau internarea medical3.

Metode:

S-a efectuat expertiza medico-legala psihiatricd a unei persoane de sex feminin in varsta de
29 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice si cercetata pentru infractiunile de santaj
si hartuire. S-a realizat examenul stdrii psihice actuale si examinare psihologica -
chestionarul de personalitate SCID II, scala de depresie Beck scor BDI 53, SCL scor 90 -
scoruri ce depasesc cu mult pragul clinic pe toate scalele.

Rezultate:

Date relevante in cauza: antecedente psihiatrice cu diagnosticul de episod depresiv sever,
tentativa suicidala. La cap. “Istoricul bolii” s-a consemnat: “afirmativ a fost abuzata de tata
si bunic.” Examenul starii psihice actuale releva facies hipomobil, privire fixd, plans
incoercibil, gestica inhibata. Atitudine aparent cooperanta, dar retinuta in comunicare;
tendinta la disimulare. Contactul verbal se poate stabili. Constiinta clard, orientata
temporo-spatial, auto si allopsihic, insight diminuat. Perceptia: halucinatii auditive
imperative. Atentia: hiperprosexie spontana si voluntara. Gandirea: flux si ritm ideativ usor
incetinite, ideatie deliranta persistentd de vinovatie si prejudiciu, judecata diminuata.
Afectivitate: instabilitate psiho-emotionald, afect superficial, dispozitie depresiva severs,
ideatie micromaniaca de neputinta, dezndadejde, posibila ideatie deliranta paranoida. Vointa
si activitatea voluntara: hiperbulie electiva, hipokinezie globala. Viata instinctuala:
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diminuarea instinctului de conservare. Ritm nictemeral: somn indus medicamentos.
Personalitate de tip borderline, cu relationare interpersonala dificila, impulsivitate,
instabilitate emotionald, impulsuri autoagresive. Nivelul de indeplinire a rolurilor social-
profesionale scazut. Din buletinul de examinare psihologica retinem: pacienta linistita,
cooperanta, cu halucinattii auditive remise; evita abordarea subiectului legat de persoana
despre care sutine ca "i-a facut avansuri". Chestionarul de personalitate SCID II indica
prezenta tendintelor dizarmonice de tip borderline; instabilitate afectiva si in relationarea
interpersonald, instabilitatea imaginii de sine, impulsivitate, tendinta suicidara, sentiment
cronic de viol, uz nociv al alcoolului, tendinta de a se autodevaloriza frecvent dificultati
adaptative.

Concluzii:

In urma examinérii pacientei si a documentelor medicale ale acesteia reiese ca prezinta
tublurare deliranta persistenta, tulburare borderline de personalitate cu decompensari
depresive frecvente, uz nociv pentru sanatate al alcoolului. Fata de faptele imputate
apreciem cad aceasta a actionat cu discernamantul diminuat. Se apreciaza ca necesara
instituirea masurii de siguranta cu caracter medical prevazuta de art. 109 C.P reprezentand
obligarea la tratamentul medical.
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Politrauma cu sfarsit letal, urmare a unui eveniment de
trafic rutier

Ana-Bianca Ghenoiu', Gabriela Ilinca’, Elena Topircean’

lUniversitatea Lucian Blaga din Sibiu- Facultatea de Medicina, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenté Sibiu- Sectia Medicina Legaléa Sibiu, Romania
Ghenoiu Ana-Bianca - Bianca.ghenoiu@ulbsibiu.ro

Introducere:

Leziunile provocate de accidentele rutiere reprezinta a doua cauza majora de deces si
invaliditate la nivel mondial. Acest lucru poate fi atribuit "triadei fatale, a lui Farley, ce
descrie leziuni concomitente la nivelul craniului, pelvisului si fracturile extremitatilor.
Incepand cu anul 2022, OMS estimeazé c& anual aproximativ 1,3 milioane de persoane sunt
implicate intr-un accident rutier mortal.

Obiective:
Scopul lucrarii prezente este de a evidentia gravitatea urmarilor unui eveniment de trafic
rutier, la un tandr cu intoxicatie etanolica.

Metode:

M, 17 ani, fara antecedente personale patologice, victima unui accident rutier. Am analizat
Raportul de necropsie medico-legala (examen intern si extern, examen histopatologic si
examindri complementare).

Rezultate:

Autopsia a relevat leziuni traumatice semnificative: splind cu o solutie de continuitate
anfractuoasa corespunzatoare fetei diafragmatice; cvasiamputatie picior stang, cu
deschiderea articulatiei tibio-astragaliene; gamba si picior drept cu pldgi anfractuoase cu
margini sfasiate si fragmente osoase asociate unor fracturi cominutive la nivelul ambelor
oase ale gambei. Prezenta intoxicatiei acute etanolice poate fi asimilata unui factor de risc,
avand in vedere ca decedatul avea calitatea de sofer.

Concluzii:

In concluzie, politrauma suferitd a implicat leziuni severe interne si externe. Aceste
informatii sunt esentiale pentru intelegerea complexitdtii evenimentului si pentru
elaborarea masurilor preventive in contextul accidentelor rutiere si al politraumelor
asociate.

Impact si Relevanta:
Studiul detaliat al acestor aspecte contribuie la fundamentarea unor aborddri medicale si
stiintifice eficiente pentru gestionarea si prevenirea politraumelor.

Bibliografie:
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* Samona, J., & Colen, R. (2012). Orthopedic Considerations in the Pedestrian versus Motor
Vehicle Accident Polytrauma Patient. Case Reports in Orthopedics, 2012. « Massaga F,
Washington LA, Ngayomela IH, Mwami AS, Shabhay A. Management of a road traflic
accident poly-trauma patient in a limited regional resource hospital setting in Tanzania:
Review of literature and case report. « Rapoarte SIML Sibiu

Cuvinte-cheie:
Politrauma, Autopsie, Intoxicatie etanolicd
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Implicatiile examinarilor imagistice in cazul unei gravide,
victima unui eveniment de trafic rutier

Gabrielallinca’, Ana-Bianca Ghenoiu', Elena Topircean’

lUniversitatea Lucian Blaga din Sibiu - Facultatea de Medicina, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenté Sibiu - Sectia Medicina Legald, Sibiu, Roméania
Ilinca Gabriela - gabriela.ilinca@ulbsibiu.ro

Introducere:

Conform Institutului National de Statisticd, in 2020 au fost rdnite 27925 de persoane in urma
accidentelor rutiere, dintre care 5603 pietoni. Investigatiile imagistice joaca un rol crucial in
diagnosticarea si gestionarea traumatismelor rezultate din accidente rutiere. Imagistica
prompta si adecvata poate preveni morbiditatea si mortalitatea semnificativa la toti
pacientii cu traumatisme.

Obiective:
Obiectivul prezentarii vizeaza necesitatea investigatiilor imagistice in cazul victimelor
accidentelor rutiere, precum si implicatiile acestora.

Metode:

Am analizat foaia de observatie referitoare la internarea in SCJU Sibiu a unei paciente in
varstd de 28 de ani, fara antecedente personale patologice semnificative, victima unui
eveniment de trafic rutier si raportul de expertiza medico-legala din cadrul SIML Sibiu.

Rezultate:

Pacienta a fost examinata in UPU ortopedic si a fost stabilit diagnosticul: traumatism prin
accident rutier, contuzie genunchi drept. S-a practicat imobilizare in ateld gipsata femuro-
gambier. La examinarea medico-legala in cadrul SIML Sibiu s-au constatat multiple leziuni
echimotice la nivelul craniului si membrelor, imobilizarea membrului inferior drept in ateld
gipsata femuro-gambiera. Acuza durere la nivelul legiunii cervicale posterioare si umarului
stang, fara semne de leziune la tegument la data examindrii. S-a recomandat consult
neurochirugical - a fost internatd in sectia Neurochirurgie a SCIU Sibiu, unde a efectuat
examen CT craniu si coloana vertebrald care nu a evidentiat semne de patologie acuta
intracraniana, constatandu-se prezenta unui hematom frontal stanga. S-a efectuat examen
RMN genunchi, care a relevat: minima colectie lichidiana retropatelara, leziuni fibrilare LIA,
fractura la nivelul epifizei proximale peroniere, asociat marcat edem osos tibio-peronier.
Ulterior a efectuat un consult de Obstetrica-Ginecologie, constatandu-se prezenta unei
sarcini de 5 saptamani. Deoarece pacienta a fost examinatd radiologic anterior prin
radiografii, CT si RMN, medicul ginecolog i-a explicat riscurile acestora pentru sarcing, iar
pacienta a decis ca nu isi asuma riscurile, solicitand intreruperea sarcinii, astfel s-a optat
pentru avortul medicamentos cu Medabon.

Concluzii:
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In concluzie, investigatiile radiologice au fost necesare pentru a stabili managementul
medical adecvat in contextul traumatismelor produse in urma accidentului rutier, iar decizia
de intrerupere a sarcinii a fost luata de catre pacientd dupa ce i au fost explicate riscurile
asociate.

Impact si Relevanta:

Prezentarea de caz evidentiaza gravitatea accidentelor rutiere in cazul pietonilor, subliniind
impactul crucial al investigatiilor imagistice in diagnosticare si tratament. Importanta
comunicadrii deschise intre pacient si echipa medicala este evidentd in luarea deciziei
informate privind intreruperea sarcinii.

Bibliografie:

Joseph T, Falk K & Harris R. (2009). Radiology in major trauma. In P. J. Cameron, Textbook of
Adult Emergency Medicine - 3rd editon .p 116 - 130. London: Churchill Livingstone Mijloace
de transport, vehicule inmatriculate si accidente de circulatie rutiera https://insse.ro/.
Available at:
https.//insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/mijloace_de_transport_vehicule _in
matriculate_si_accidente_de_circulatie_rutiera_2019.pdf. Rapoarte SIML Sibiu

Cuvinte-cheie:
Imagistica, Accident rutier, Gravida
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APRECIEREA DISCERNAMANTULUI LA O PERSOANA CU
TULBURARE DE PERSONALITATE S| DECOMPENSARE
PSIHOTICA

Andreea Porceanu’, Coordonator: Conf. univ. dr. Horatiu Dura?

'Universitatea ,,Lucian Blaga" Sibiu-Facultatea de Medicina
Porceanu Andreea - andreea.porceanu@ulbsibiu.ro

Introducere:

Aprecierea discernamantului in practica medico-legala psihiatrica este necesara in vederea
stabilirii raspunderii penale fata de fapta savarsita, precum si a stabilirii masurilor de
siguranta cu caracter medical ce se impun.

Metode:

Prezentam cazul unui adult de 47 ani din mediul urban, casatorit, fara loc de munca, fara
antecedente penale si psihiatrice pentru care Organele de Cercetare Penala au solicitat
efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice ca urmare a comiterii infractiunii de
,,refuz sau sustragerea de prelevare de mostre biologice".

Rezultate:

Argumente care sustin diagnosticul de tulburare psihotica acuta polimorfa, tulburare de
personalitate paranoida-stare de agitatie psihomotorie, comportament dezorganizat, idei
delirante de urmarire, persecutie, prejudiciu, atentie excesiva acordata unor detalii
nesemnificative si tendinta de a le interpreta pe model paranoid.

Concluzii:

Cazul releva importanta expertizarii medico-legale psihiatrice a unei persoane care prezinta
un comportament suspect din punct de vedere medical in momentul comiterii faptei, chiar
siin conditiile in care aceasta nu are un istoric psihiatric cunoscut.

Cuvinte-cheie:
Decompensare psihotica. Expertiza medico-legala
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CIROZA HEPATICA DE ETIOLOGIE ETANOLICA

Youssef Faskhah', Iris Faskhah', Elena Topircean’

lUniversitatea ,,Lucian Bla_ga" Sibiu-Facultatea de Medicina,
Youssef Faskhah - yousseO.faskhah@ulbsibiu.ro

Introducere:

Ciroza hepatica reprezinta stadiul final al hepatitelor, modificand structura ficatului in tesut
fibros nefunctional, ulterior formand-se formatiuni nodulare.

O complicatie a cirozei hepatice este hipertensiunea porta, o crestere a presiunii in vena
porta, care este responsabild pentru transportul sangelui din intestine catre ficat. Aceasta
crestere a presiunii poate duce la diverse complicatii grave, precum hemoragia digestiva
superioara produsa prin lezarea vaselor si ascita.

Obiective:

Obiectivele acestei lucrari vizeaza ilustrarea complexitatii cirozei hepatice si a complicatiilor
sale profunde. In mod specific, urmadreste sa promoveze constientizarea si identificarea
precoce a afectiunilor hepatice, in special in randul persoanelor in varsta si a celor expuse
la consumul cronic de alcool.

Metode:

Am analizat cazul unui barbat de 66 de ani, consumator cronic de alcool. Din datele puse la
dispozitie de organele de cercetare penala si din cercetarea efectuata la fata locului rezulta
ca a fost gdsit decedat la domiciliu, in decubit dorsal pe podeaua dormitorului. De
asemenea, la fata locului, pe podeaua bucatdriei s-a constatat prezenta unei substante
brun-negricioase cu aspect de melena.

Rezultate:
Autopsia medico-legala a prezentat urmatoarele:

Semne de exteriorizare a putrefactiei, tegumentul se detaseaza sub forma unor lambouri
epidermice extinse, excoriatie mentonier stanga, excoriatie a reliefului ramului orizontal
stang mandibular, aspect de subicter tegumentar, cianoza subunghialg, la nivelul regiunii
perineale sunt depuse materii fecale negricioase cu aspect de melena.

Cavitdtile pleurale lichid roz-rosiatic (aspect de hidrotorax cu minima componenta
hemoragica). Stomacul cu mucoasa rosietica difuza cu pliuri sterse; continand lichid
sangvinolent. Cavitatea peritoneala continand substanta lichida citrind, de aspect ascitic.
Ficatul micsorat de volum, consistenta mult crescutd, induratd, de culoare galbuie, cu
multiple formatiuni nodulare mici si mari, vizibile atat pe suprafatd, cat si pe sectiune.
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Examenele complementare solicitate au evidentiat alcoolemia din séngele recoltat ca fiind
0, 32 g%, iar modificarile avansate de autoliza la nivelul cordului nu au permis evaluarea
unor eventuale tulburari circulatorii acute miocardice.

Pe baza rezultatelor necroptice si a examinarilor histopatologice s-a stabilit ca moartea a
fost neviolenta, datorata socului hipovolemic consecutiv hemoragiei digestive superioare,
complicatie a cirozei hepatice survenita la un consumator cronic de alcool.Ciroza hepatica
impreuna cu hemoragia digestiva superioara, confirmata microscopic, este apta de a
determina simptome neurologice, precum scaderea capacitatii de concentrare, obnubilare
si chiar pierderea cunostintei.

Concluzii:

Cazul prezentat are rolul de a demonstra utilitatea testarilor medicale la intervale regulate
de timp, in special la persoanele vérstniceA(peste 65 de ani), care permit diagnosticarea
precoce a unor afectiuni acute sau cronice. In cazul de fatd, principala complicatie a cirozei
hepatice, si anume hemoragia digestiva superioara, ramane o problema semnificativa de
sandtate, care necesitd un diagnostic precoce si tratament instituit rapid, intrucat asociaza
un risc crescut de mortalitate.

Impact si Relevanta:

Impactul lucrdrii este semnificativ, evidentiind consecintele grave ale cirozei hepatice, in
special legatura dintre consumul cronic de alcool, ciroza si complicatile cum ar fi
hemoragia digestiva superioara, care pot duce la deces. Lucrarea subliniaza necesitatea
constientizarii si a testelor medicale regulate pentru diagnosticul timpuriu si tratamentul
adecvat al acestor afectiuni, oferind astfel posibilitatea de a reduce impactul devastator al
cirozei hepatice si a complicatiilor sale. Relevanta lucrdrii consta in evidentierea necesitatii

uuuuu

conditii medicale precum ciroza hepatica.
Bibliografie:

Bosch, J., & Garcia-Pagéan, J. C. (2003). Complications of cirrhosis. I. Portal hypertension.
Journal of hepatology, 38, 74-922.

Rapoarte de necropsie din cazuistica SJML Sibiu.

D'Amico, G., Morabito, A., & D'Amico, M. (2014). Clinical states of cirrhosis and competing
risks. Journal of hepatology, 60(6), 1258-1267.

Cuvinte-cheie:
ciroza, prevenire, complicatii

Evaluarea comportamentului violent in psihopatologie.
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Introducere:

La nivel comportamental, furia poate fi manifestata in diferite moduri, de la o manifestare
de tip stare, care poate fi verbala sau fizicd, pana la o trasatura de tip temperamental sau de
reactivitate. Cercetdrile sugereaza ca tendinta de a deveni furios este asociata cu
nevroticism ridicat si cu un grad scazut de agreabilitate. In ceea ce priveste comportamentul
violent asociat pacientilor psihiatrici, pot fi identificati anumiti factori de risc: episoadele
anterioare de violenta si o durata mai lunga de spitalizare ar fi cei mai consecventi
“predictori”. Prin analiza rezultatelor instrumentelor de masura si corelarea lor ulterioara cu
factori precum dimensiunile independente ale personalitatii (conform lui Hans Eysenk), se
poate astfel contribui la identificarea comportamentelor violente la pacientii psihiatrici pe
perioada spitalizarii.

Obiective:

Obiectivul studiului a fost de a investiga variabilele socio-demografice si de personalitate
care ar putea prezice furia, cu diferitele sale forme, intr-un mediu psihiatric institutionalizat.
La nivel comportamental, furia poate fi manifestata in diferite moduri, de la o0 manifestare
de tip stare (verbala sau fizicd), pana la o trasatura de tip temperamental sau de reactivitate.

Metode:

Materiale si metode: pentru studiul de fata au fost inclusi 38 de participanti internati la
Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei. Din numarul total de subiecti, unul a fost
exclus din cauza lipsei de date. Astfel, esantionul final a avut 37 de participanti, cu o varsta
medie de 43,16 ani. Majoritatea dintre ei aveau un diagnostic legat de Schizofrenie si cei mai
multi erau acuzati de violenta. S-au aplicat 2 instrumente de masura: STAXI®-2 si EPQ™-R.
Datele au fost prelucrate in programul SPSS 23.0.

Rezultate:

Rezultatele au aratat cd educatia, tipul de activitate infractionald si trasaturile de
personalitate (cum ar fi psihotismul si neuroticismul) pot prezice in mod semnificativ
manifestdrile specifice ale furiei in acest context. Sunt discutate implicatiile teoretice si
limitarile.

Cuvinte-cheie:
comportament violent, furie, traséaturi de personalitate
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Ce-i de facut cand pacientul nu-si ofera consimtamantul?

Ana Giurgiuca?!, Diana-Elena Nistor?

ISpitalului Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila”din Bucuresti
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Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Consimtamantul informat, pilon esential al practicii medicale, are la baza respectarea
dreptului individului asupra propriei persoane si recunoasterea autonomiei acestuia, fiind
un proces complex, cu numeroase implicatii in plan clinic, etic si legislativ. Autonomia, ca
fundament primar al consimtamantului informat, se confrunta adesea cu dileme etice. Este
esentiald identificarea echilibrului intre respectarea dreptului pacientului de a decide
pentru sine si sprijinirea acestuia in recuperarea autonomiei pe termen lung. Codurile
internationale de etica sustin medicii in gestionarea acestor situatii, avand in vedere
drepturile fundamentale ale fiecarui individ la autonomie, sanatate, viata, libertate si
sigurantd. Acestea subliniaza ca exista cazuri in care aplicarea masurilor nevoluntare
constituie cea mai responsabila decizie. Concomitent, legislatia nationala actuala
recunoaste anumite exceptii in care acest drept poate fi incalcat, respectiv atunci cand
pacientul reprezinta un pericol pentru sine sau pentru ceilalti sau daca nu are capacitatea
psihica de a decide. Evaluarea capacitatii psihice reprezinta o etapa obligatorie in procesul
consimtamantului informat, avand in vedere cd este direct corelata cu validitatea acestuia.
Aceasta solicita adaptabilitate si flexibilitate din partea profesionistilor, fiind necesare
evaludri repetate, in dinamica, tinand cont de variabilitatea deciziilor pacientului in functie
de moment, de actul medical propus si de alti factori relevanti pentru fiecare persoana in
parte. Actul medical in absenta consimtamantului informat poate conduce, de asemenea,
la consecinte juridice semnificative. In acest context, armonizarea cadrului legislativ
protejeazd medicul in exercitarea responsabild a profesiei si asigurd coerentd si
predictibilitate in abordarea juridica a situatiilor dificile. Astfel, sunt securizate deciziile
luate n interesul superior al sanatatii pacientului si este consolidata increderea in sistemul
medical.

Cuvinte-cheie:
consimtamant, pacient, act medical
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Efectul Papageno in preventia suicidului sau Implicarea
comunitatii si a mass-media in preventia suicidului

Paul-Sorinel Pleteat

1Spitalul Clinic De. Psihiatrie Prof.Dr.Alexandru Obregia
Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Relatarea in mass-media sau pe retelele sociale a cazurilor de suicid s-a corelat cu o
crestere consecutiva a numarului de suiciduri comparativ cu perioada anterioara. Aceasta
corelatie a fost denumita Efectul Werther, dupa numele personajului principal al romanului
lui Goethe, “Suferintele tanarului Werther”. S-a observat ca exista si un efect opus, Efectul
Papageno (dupa un personaj din “Flautul fermecat” de Mozart) in care relatarea unui suicid
dupa anumite reguli, nu modifica incidenta cazurilor de suicid.

Cuvinte-cheie:
suicid, mass-media, preventie
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Conceptualizarea cazurilor de redobandire a aptitudinii
auto de la general catre individual, la pacientii psihiatrici.
Prezentari si discutii de caz, practica in Comisia de
Expertiza Psihiatrica Medico-Legala Vrancea

Sarpe Marcel Claudiu*, Dan Dicu Serban?, Grajdeanu Luminita®

Medic primar psihiatru la cabinetul individual, Focsani, Vrancea
2U.M.F. Grigore T. Popa lasi Romania

3psiholog principal autonom

Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Introducere:

Capacitatile minime de conducere a autovehiculelor au fost guvernate inainte de 2010, de
Ordinul 87 din 3 februarie 2003, iar din 2010, ORDIN nr. 1.162 din 31 august 2010 (modificat
ultima data 2017, partea de psihiatrie nemodificata). Noul ordin (din 2010), pare destul
de evaziv, astfel ca la fel ca orice lege, lasa loc la interpretari.

Obiective:

Dorim sd prezentdm atat felul in care Comisia de Expertizd medico-legald Vrancea
interpreteaza acest ordin, dar si lacunele legislative care existd in acest moment pe acest
subiect.

Metode:

Pentru aceasta prezentam pe langa lege, prin discutii cu auditoriul, membrii ai legislativului
dar si ai Politiei rutiere, precum si prin cazuri discutabile de la Comisia locala, problemele
care exista si lacunele legii care ar trebui rezolvate.

Rezultate:

Au fost atinse urmadtoarele subiecte: 1. Interpretarea  generala a  ordinului. 2.
Interpretarea la nivel local a ordinului (judetul Vrancea). 3. Probleme legislative

legate de urmarile evaludrii in Comisia de Expertiza. 4. Discutii cu diferitii parteneri pe

acest subiect: medici, legislativ, politie. 5. Solutii pentru rezolvarea problemelor

identificate in urma discutiilor.

Cuvinte-cheie:
Psihiatrie, Medicina legala, Conducere autovehicule
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Schimbarea de paradigma: obligativitatea la tratament vs
obligativitatea la internare la pacientul bolnav psihic

Hadrian Vaida', Horia Miara', Ancuta Veronica Zaha'

ISpitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei
Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Obiectivul general al evaluarilor periodice la bolnavul psihic internat in unitati de psihiatrie
il reprezinta abordarea eficienta in stabilirea momentului propice externarii. Justificarile tin
preponderent de eficienta recuperarii si de reducerea costurilor. Obiectivele specifice se
regasesc in: metodologii specifice de lucru, reunite dupa un criteriu compozit (medical:
psihiatric si evolutia patologiilor conexe, juridic, psihologic si social). Se regdseste aici si
abordarea dinamica a evolutiei naturale a patologiilor psihiatrice, factori de complianta si
raspuns terapeutic dar si noile particularitati de varsta ale subiectului, suportul familial si
cel al mediului social de proximitate. Metodologiile cunosc permanent un proces de
actualizare si adecvare la noile conditionari (evolutia economica a societatii, noi forme de
suport si recuperare, inclusiv centrele de asistentd, specializate deja in patologii psihiatrice
specifice dar si exacerbarea numarului toxicodependentelor). Abordarile metodologice,
prezentarea rezultatelor si formularea de concluzii la raportarile periodice sunt beneficiarele
suportului din cercetarea fundamentala. Instrumentul de predictiei a recidivei violentei la
bolnavul psihic, HCR-20 are deja istoric, pe piata existand validata varianta a 3-a, revizuita.

Cuvinte-cheie:
obligativitate la tratament, obligativitate la internare, recuperare, bolnav psihic
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Aspecte practice ale internarii nevoluntare in cadrul
Spitalului Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Ténase Mihaela*

1Spitalul Clinic de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda” Sibiu
mihaela tanase - tanase.mihaelal3@yahoo.com

Internarea medicald nevoluntara este prevazuta in cuprinsul legii nr. 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, aceasta reprezentand
reglementarea cadru in materia internarii nevoluntare. Ea poate fi definitd ca internarea
impotriva vointei sau fara consimtamantul pacientului si poate reprezenta o forma ce
incalca drepturile pacientului, prevederile Legii nr. 487/ 2002 stabilind in mod clar situatiile
in care medicul psihiatru poate interna un pacient intr-un spital, impotriva vointei acestuia,
respectand totodata drepturile si demnitatea acestuia. Comisia de interndri nevoluntare din
cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, este constituita pe baza de
grafic lunar intocmit de directorul medical, aprobat de manager si este alcatuita din doi
medici psihiatri, un medic de alta specialitate, secretariatul fiind asigurat de un asistent
social. In cadrul fazei instantei de judecatd, audierea pacientului se face prin intermediul
videoconferintei, evitandu-se astfel deplasarea pacientului la instanta de judecata, acesta
fiind astfel protejat impotriva stigmatizarii. In cursul anului 2022 in cadrul Spitalului Clinic
de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu au fost internati nevoluntar 99 de pacienti, 14 dintre
acestia au formulat apel in termenul legal, 13 au fost respinse iar unul a fost admis. In anul
2023 au fost internati nevoluntar un numar de 93 de pacienti dintre care 11 au formulat apel
in termenul legal, toate fiind respinse de Tribunalul Sibiu.

Cuvinte-cheie:
internarea nevoluntara, comisie de interndri nevoluntare, termene, instanta de judecata

110


mailto:tanase.mihaela13@yahoo.com

Tulburarile organice de personalitate - perspectiva
diagnostica dimensionala

Aurel Nirestean', Emese Lukacs!

1Sectia de Psihiatrie, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil
Palade”din Targu Mures, 540136, Targu Mures, Romania
Aurel Nirestean Nirestean - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Tulburarile de personalitate reprezinta componenta principala a terenului pe care apar si
evolueaza diversitatea de episoade si boli psihice. Exista — cu o incidenta progresiv crescuta
in ultimele decenii — structurari dizarmonice ale personalitatii cu un substrat organo-lezional
cerebral decelabil. Ele marcheaza in mod nefast destinul individual in ambele subvariante —
de tip progresiv sau regresiv — si coalizeaza trasaturi patologice caracteriale si simptome de
declin cognitiv. Comportamentul maladaptativ aferent este de o mare complexitate si
culmineaza in diverse tipuri de apresivitate si manifestari antisociale. Trdsaturile
dizarmonice organice postlezionale confirma rolul coalizat al ereditatii si al factorilor de
mediu atat in demersul diagnostic cat si in cel terapeutic si reabilitativ. Pornind de la
capacitatile restante individuale si de la fatetele stimei de sine — frecvent ignorate in relatia
terapeutica — tulburdrile organice de personalitate raman o provocare pentru mentalitatea
colectiva, pentru implicarea coalizata a membrilor echipei terapeutice precum si pentru
valorile morale dominante arondate profesiei medicale.

Cuvinte-cheie:
personalitéti organice, deficit adaptativ, relatie terapeuticé

111


mailto:anghel_claudia_elena@yahoo.com

Implicatiile medico-legale in cazul unui pacient cu
schizofrenie paranoida. Caz clinic

Denisa-Monica Dumitrescu*, Minodora Dumitrescu®, Andreea Dumitrascu®,
Maédalina Aldea’, Daniela Gldvan*

1Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova
Denisa-Monica Dumitrescu - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Asocierea dintre schizofrenie si comiterea de acte violente sau diferite forme de infractiuni
este evidenta in literatura de specialitate, cuprinzand atacul interpersonal si crima. In
comparatie cu populatia generala, persoanele diagnosticate cu schizofrenie au o
probabilitate de 4 pana la 6 ori mai mare de a comite o infractiune violentd. Vom prezenta
cazul pacientului D.D.M, in varsta de 49 de ani, cunoscut cu Schizofrenie paranoida, cu
debut in anul 2005 ,fiind internat in Spitalul-Penitenciar pentru masuri de siguranta din Italia
pentru agresiune fizica (,Infractiune de lovire”), care cel mai probabil s-a soldat cu decesul
persoanei agresate, dupa externare, adus de mama in Romania si luat in evidenta CSM
Craiova din 2012, cu multiple internari, cu recaderi psihotice, dominate de halucinatii
auditive cu caracter imperativ si idei delirante, ambele influentand marcat gandirea si
comportamentul acestuia ,cu numeroase episoade de agresivitate fata de ceilalti pacienti,
cat sifata de personalul medical. In anul 2019, conform Art. 110 CP, se interneaza la Spitalul
de Psihiatrie si Masuri de Siguranta de la Jebel pana in februarie 2021, este externat si trecut
pe Art. 109 CP, cu tratament dispensarizat in CSM Craiova.

Cuvinte-cheie:

implicatii medico-legale, spital de psihiatrie si masuri de siguranta, schizofrenie paranoida,
agresivitate
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Destine individuale vulnerabile - deficientele strategiilor
reabilitative
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Emese Lukacs Dumitrescu - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Pe teritoriul anormalitatii structurale, subiectii cu retard mental ocupa o pozitie aparte din
perspectiva adaptabilitatii in rolurile vietii si a strategiilor reabilitative. Egocentrismul,
sugestionabilitatea, imaturitatea psiho-afectiva si comportamentald intretin nevoia de
protectie si dependenta de anturaj. Intr-un mediu social rarefiat, precum sunt societatile
rurale si cele mai putin dezvoltate, subiectii cu retard mental sunt mai adaptabili dar si mai
expusi abuzurilor datorita lipsei educatiei sanitare si a programelor de protectie comunitara.
Dorim sa semnalam — prin descrierea unui destin particular — lipsa unui mediu protectiv
social si a unui cadru legal in fata abuzurilor si agresivitatii de cuplu. In acest fel identitatea
vulnerabild a mamei si biografia arondatd ei marcheaza intotdeauna in mod nefast si
existenta celor din jur, care pot deveni la randul lor viitoare victime sau agresori in viata
comunitatii. Un consens interdisciplinar devine o necesitate in comunicarea si abordarea
acestor situatii.

Cuvinte-cheie:
retard mintal, agresivitate, destin individual si comunitar
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Tulburarea de personalitate antisociala - conditie
nefavorabila in adaptabilitatea persoanelor incarcerate

Dragos Eduard-Anton?, Costin loana?, Anghel Claudia®

lUniversitatea "Lucian Blaga" din Sibiu, Facultatea de Medicina
Dragos Eduard-Anton Dumitrescu - anghel_claudia_elena@yahoo.com

In aceasts lucrare am gasit corelatii intre Tulburarea de Personalitate Antisociald si anumiti
factori precum violenta, abuzul de substante precum exploatarea celor din jur care
impiedicd o adaptabilitate normala indivizilor suferinzi de ea aflati in mediul unui
penitenciar. In literatura de specialitate este cunoscut faptul cd in populatia privatd de
libertate existd o prevalentda mai mare a tulburdrilor de personalitate decat in populatia
generald. Conform unora dintre studiile citate in lucrare, Tulburarea de Personalitate
Antisociald este cea mai comund tulburare de personalitate prezentd in populatia
incarceratd. Comportamentele specifice tulburdrii sunt prin definitie inacceptabile din
punct de vedere social si incep devreme in viatd, in acest mod afectand si perceptia
individului asupra situatiilor sociale. Comportamentele caracteristice acestei tulburari si
comorbiditdtile medicale imping indivizii deseori la actiuni de natura penald, dependenta de
substante psihoactive, abuz fizic si psihic (de ex: manipularea). Adaptabilitatea scazuta a
acestor personae este cauzata de un cumul defactori: specificul comportamental al
tulburarii (care face ca subiectul sa aiba un complex de superioritate, sa fie egocentric,
manipulator si frecvent, cu probleme penale recurente , cu un impact foarte important
asupra relatiilor sociale); lipsa compliantei terapeutice precum si comorbiditatile medicale
aferente tulburdrii. Din concluziile trase in studiile citate se poate observa faptul ca
tulburarea afecteaza multe arii ale vietii care, impreund, contribuie la adaptibilitatea
scazuta a individului, atat in penitenciar, cat siin libertate.

Cuvinte-cheie:
Pulburarea de Personalitate Antisociala, abuz fizic, abuz psihic, violenta, penitenciar.
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Legislatia si medicatia psihotropa stimulanta

ludit Cristea?

IClinica ReCentre, Timisoara
Iudit Cristea Dumitrescu - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Stimulantele sunt substante folosite ca tratament, ce se afla sub control national si sunt
prevazute in tabelul II din anexa ce face parte integranta din legea nr. 339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, subtantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope. De interes
actual este tratamentul Tulburarii de deficit de atentie si/hiperactivitate (ADHD) la varsta
adulta cu metilfenidat in prezent si lisdexamfetamina in viitorul apropiat. Diagnosticul de
ADHD la varsta adulta descrisa in ICD-11, cuprinde ca trasaturi esentiale simptome de
neatentie si/sau o combinatie de simptome de hiperactivitate siimpulsivitate. Prevalenta
medie a ADHD la adulti, descrisa in literatura de specialitate, din 20 de tari este estimata la
2,8%. Atat Declaratia de consens europeana actualizata privind diagnosticul si tratamentul
ADHD la adult din 2019, precum si Ghidurile Nice din 2018 prevad ca prima linie de
tratament stimulantele. Legislatia actuald din Romania sanctioneazd conducerea
autovehicolelor sub influenta unor substante psihoactive cuprinzand astfel si tratamentul
de electie pentru o tulburare ce are ca simptom impulsivitatea si poate rezulta in
comportamente de risc, inclusiv conducere imprudenta. Se impune o reglementare
adecvatd a acestor substante pentru a incuraja diagnosticul si tratamentul acceptat la nivel
european al acestei tulburdri de neurodezvoltare cu o povara subtantiala in viata pacientilor,
dar si a comunitatii din care fac parte.

Cuvinte-cheie:
legislatie, medicatia psihotropa stimulant, conducerea autovehicule, ADHD
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Implicatii medico-legale la pacientii cronici cu
schizofrenie
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3Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, Universitatea de Medicind si Farmacie Craiova
Luca Adriana-Luciana Adriana-Luciana - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Schizofrenia constituie apanajul psihiatriei, fiind patologia cea mai severa si cu cel mai mare
grad de dizabilitate, in 2020 aflandu-se intreprimele 25 de cauze de dizabilitate la nivel
mondial. Dincolo de povara bolii asupra pacientului, ingrijitorilor si societatii, poateasocia
comportament antisocial cu implicatii medico-legale importante. Se estimeaza ca 1 din 7
bolnavi de schizofrenie comite infractiuni. Desi nu exista factori de risc care sa prezica
eventualul comportament infractional, o serie de itemi pot avea valoare de probabilitate:
mediul intrafamilial tensionat, istoricul personal de internari repetate si prelungite in
serviciile nationale de psihiatrie, consumul de alcool si/sau substante psihoexcitante.

Cazul clinic expus prezinta particular latenta de aproximativ 14 ani de la momentul
primei prezentari in clinicd si aparitia comportamentului cu implicatii medico-legale.
Confirma studiile care au ardtat ca majoritatea actelor infractionale survin la scurt timp
dupa externardrile prelungite repetate.Pacientul nu este consumator de alcool sau
substante psihoexcitante care sa precipite si sa agraveze decompensarile psihotice cu
potential antisocial. Nu prezinta factori de risc precum cei de ordin familial. Posibil rol
protector dat de nivelul superior de pregatire. Continutul productiv perceptual s-a modificat
de-a lungul evolutiei bolii - de la halucinatiile vizuale si auditive cu continut pozitiv, la
halucinatii auditive imperative insotite de heteroagresivitate, culminand cu halucinatii
auditive mistice, prezente la ultima internare => grad mare de imprevizibilitate, posibil cu
risc suicidar crescut. Comportamentul antisocial persista in ciuda administrarii corecte a
terapiei medicamentoase. In concluzie, schizofrenia este asociata cu un risc de 4-6 ori mai
mare de comitere de acte antisociale. Antipsihoticele ajuta pacientii cu schizofrenie in
aceeasi masura in care insulina ajuta pacientii diabetici — ele stabilizeaza functiile biologice,
reduc simptomele pozitive si anxietatea, dar nu pot creste integrarea profesionala, sociala.

Cuvinte-cheie:
schizofrenia, cronicitate, comportament antisocial, implicatii medico-legale
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Prejudecati ale medicilor fata de pacientii oncologici.
Studiu de caz

Nimirceag Victor!, Buric Nicoleta®
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In aceastd lucrare am incercat s evidentiem prejudecétile medicilor fatd de pacientii
oncologici si sa punctam importanta colaborarii interdisciplinare, ea fiind solutia ideala
pentru servicii medicale de calitate oferite pacientilor. Frecvent pacientii oncologici sunt
perceputi de catre unii medici ca si cazuri depasite, din punct de vedere al resurselor
terapeutice, fard a se tine cont de nivelul de expertiza al medicilor oncologici si de
recomandarile acestora. In astfel de momente, pentru unii medici activitatea lor
profesionala se trasnforma intr-o munca de Sisif in convingerea altor specialisti de a
interveni, in exmplul nostru chirgical, si a de salva pacientul. Astfel de colabordri
interdisciplinare sunt menite pentru a creste calitatea vietii acestor pacienti. Acest lucru
este exemplificat in aceasta prezentare de caz, astfel pacientul oncologic, postoperator a
avut o evolutie buna, cu cresterea apetitului alimentar, fara tratament antialgic major, si, cel
mai important si-a recapatat autonomia, una dintre nevoile fundamentale ale omului.

Cuvinte-cheie:
prejudecéti, medici, pacienti oncologici, colaborare interdisciplinara
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Consideratii teoretice si aspecte practice in interactiunea
cu pacientul psihiatric

Maria Antonia Stefiu *
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Interactiunea cu pacientul psihiatric ocupa o importanta pozitie in actul medical. Este
necesar de evaluat contextul in care aceasta relatie functioneaza sub influenta schimbarilor
din cadrul organizarii asistentei medicale. Solutia ar fi intruirea personalului medical prin
numeroase interventii care presupun o munca constanta, asidua determinand un proces
de imbunatatire continud a calitdtii, cu formarea regulata si reinnoirea competentelor
profesionale. Desi sunt destinate personalului medical, aceste aspecte ar trebui sa fie
obiectul de interes si pentru factorii de decizie, alti administratori de asistentd medicala si
grupurile de consumatori. De asemenea o schimbare specifica ar fi ca personalul medical
sa se comporte ca educatori in problemele de sanatate, furnizand cunostinte asupra
comportamentului alimentar, asupra alcoolului, fumatului, asupra comportamentelor cu
risc pentru sandatate.

Cuvinte-cheie:
interactiune, pacient psihiatric, act medical, asistentd medicala
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Tulburarea de personalitate borderline, aspecte medico
legale in manifestarile discomportamentale

Victoria Cioca !
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Victoria Cioca - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Tulburarea de Personalitate Bordeline prezinta manifestarile cele mai grave la varsta adulta
tanara, un tablou psihopatologic dominat de schimbari de dispozitie, furie si impulsivitatea.
Aceste caracteristici se atenueaza adesea, odata cu varsta, insa principalele probleme ale
imaginii de sine si a fricii de a fi abandonati, impreunp cu dificultdtile in viata personala
raman prezente, determinind o functionare dificild in viata de zi cu zi. Atit impulsivitatea cat
si teama de a nu fi abandonati presupun emotii puternice care determind comportamente
disruptive, cu auto si heteroagresivitate. La acestea se mai adauga si rate mari ale
consumului de substante care au ca rezultat acuzatii pentru diferite infractiuni legate de
droguri si comportament criminal in general. Mai multe studii au evidentiat cd la participantii
diagnosticati cu Tulburarea de Personalitate Borderline exista o probabilitate mai mare de a
fi acuzati de agresiune si comportament agresiv legat de consumul de droguri precum si
conducerea sub influenta lor. Comportamentele criminale de agresiune si conduita
dezordonatda observate la persoanele diagnosticate cu Tulburarea de Personalitate
Borderline par a fi legate, cel putin partial, de abuzul comorbid de substante

Cuvinte-cheie:

Tulburarea de Personalitate Bordeline, auto —agresivitate, hetero-agresiviatate, impulsivitate,
comportament criminal, consum de substante

119


mailto:anghel_claudia_elena@yahoo.com

Dificultati in obtinerea consimtamantului informat la
pacientii diagnosticati cu depresie rezistenta la medicatie
psihotropa care necesita TEC
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In managementul terapeutic al pacientilor cu patologie psihiatrica rezistent la tratament
este indicatd terapia electroconvulsivanta. Pentru a se imbunatdti statusul psihic al
pacientului, aceasta procedura foloseste transmiterea impulsurilor electrice catre creier
prin plasarea de electrozi, inducand o convulsie generalizata, timp de 30-60 de secunde,
sub anestezie generala intravenoasa cu masca de oxigen. Din 2001 organizatiile
profesionale au recomandat utilizarea discontinud a stimulului electric sinusal inlocuind
stimulul electric sinusal cu cel sub forma de puls scurt, crescand in acest mod eficacitatea
terapiei. Cu toate acestea, in pofida beneficiilor acestei terapii, stigma si frica de aceasta
tehnica raman cele mai mari impedimente in calea utilizarii adecvate. Nivelul de cunostinte
despre terapia electroconvulsivanta in randul pacientilor rdmane in continuare scazut iar
prezentarea acesteia in mass-media ca un tratament brut si coercitiv, nu face altceva decat
sa determine si mai multe refuzul pacientilor de a efectua aceasta terapie, astfel incat
obtinerea consimtamantului informat rdmane in continuare o provocare in practica clinica
in practica curenta.

Cuvinte-cheie:

terapia electroconvulsivanta, pacient, Patologie psihiatricd, consimtdmant informat,
obtinere.
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Implicatiile psihiatriei stratificate in patologia afectiva
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Cresterea eficacitatii clinice a diferitelor modalitati de tratament existente si folosite in
managementul terapeutic al patologiei afective cu imbunatatirea ratei de remisiune este
dezideratul cercetdrilor clinice. Fie ca folosim psihoterapie impreuna cu tratament
antidepresiv sau tehnici de stimulare a creierului, precum terapia electroconvulsiva (TEC)
si stimularea magnetica transcraniana (TMS), modul de abordare al tratamentului va fi cel
conform ghidurilor si recomandarilor existente, cu toate ca, conform studiilor, ratele de
remisiune se incadreaza intre 30- 40 %. Psihiatria stratificatd isi propune, prin folosirea
neuromarkerilor pentru diferentierea pacientilor responsivi de cei non-responsivi, cresterea
probabilitatii ca un pacient sa primeasca interventiile care vor determina cel mai probabil
un raspuns terapeutic eficient, implicit remisie in fiecare stadiu al bolii. Aceasta forma de
abordare ofera un plan de tratament particular, atat in ceea ce priveste eficacitatea, cat si
cele mai mici posibilitati de aparitie a rezistentei la tratament sau ale unor eventuale efecte
adverse.

Cuvinte-cheie:
psihiatria stratificata, eficacitate, remisie, neuromarkeri, patologia afectiva
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Decompensarea psihica in randul persoanelor retinute si
arestate preventive

Emanuel Burict
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Din categoria persoanele retinute/arestate cu care ne intalnim in practica clinica retinem
urmatoarele: cele care se afld in evidenta medicala cu afectiuni psihice (cronice/recent
diagnosticate), care dezvolta afectiuni psihice pe perioada arestarii, care "simuleaza”
afectiuni psihice pe perioada arestari si persoanele consumatoare de droguri/alte substante
interzise. La introducerea in arest persoanele private de libertate, de obicei cele care nu au
mai experimentat aceasta situatie (privarea de libertate, locul necunoscut cu persoane
necunoscute numit arest), sufera o decompensare a statusului psihic. Ulterior, pe parcursul
sederii in arest pot dezvolta afectiuni psihice, cele mai frecvent diagnosticate fiind
Tulburarea anxioasa si Episodul depresiv. Conduita terapeutica se stabileste in colaborare
cu medicul psihiatru, iar impreuna cu consilierea psihologica, evolutia este favorabild.
Formele severe ale afectiunilor psihice necesitd internare in sectiile de psihiatrie pana la
obtinerea raspunsului terapeutic.

Cuvinte-cheie:

decompensare psihica, persoane retinute, persoane arestate preventiv, afectiune psihica,
raspuns terapeutic.
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Rata sinuciderilor in mediul penitenciar

Gélea Rares?
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In realizarea studiului au fost utilizate datele statistice ale INS privind decesele inregistrate
in Romania si datele reprezentand numarul deceselor inregistrate la nivelul ANP, in mod
particular al deceselor din penitenciarele Aiud si Gherla, pe o perioada de 10 ani (2011 -
2020). in perioada analizata, in cele 2 penitenciare au fost inregistrate 35 de decese, din
care 18 sinucideri (14 in Penitenciarul Aiud si 4 in Penitenciarul Gherla) Au fost utilizati mai
multi indicatori, cum arfi: varsta la momentul suicidului, regimul de executare a pedepsei,
sexul, situatia vizitelor de care au beneficiat, starea de recidiva, nivelul de instruire S-a
constatat faptul cd 14 sinucideri s-au datorat asfixiei mecanice prin spanzurare si 4 prin
leziuni majore autoprovocate care au condus la deces. Factorii de risc identificati pentru
suicid au fost reprezentati de afectiunile psihice preexistente sau dezvoltate dupa
incarcerare (depresie si anxietate), teama si amenintdrile din partea altor detinuti,
sentimentul de vinovatie privind fapta comisa, izolarea de societate, pierderea legaturii cu
familia, stima de sine scazuta

Concluzii:

In mediul carceral, persoanele care au recurs la suicid sunt in majoritate recidivisti, cu un
nivel de instruire redus, aflati in evidenta cu afectiuni psihice, care au pierdut legatura cu
familia total sau partial

Cuvinte-cheie:
suicid, mediu penitenciar, deces, afectiuni psihice
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Depresia post partum: provocari intr-un departament de
obstetrica-ginecologie
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Depresia post partum este o tulburare psihiatrica majora care afecteaza unele femei in
primele patru saptamani de la nastere, putand fiind influentata de anumiti factori precum
cei genetici, psihologici, hormonali si stresori sociali. Este una dintre cele mai frecvente
afectiuni din perioada postnatald. Incidenta acestei patologii este in jur de 10-15% , fiind
mult mai mare in tarile cu nivel scazut de trai. In pofida faptului ca a fost un subiect taboo
de- a lungul secolelor , in prezent este in continud crestere constientizarea problematicii
acestei patologii si nevoia de ajutor de specialitate impreuna cu oferirea de support pentru
mamele diagnosticate cu depresie. Depresia post partum se asocieaza cu o legatura slaba
mama- copil, cu incapacitatea de a aldpta, practici negative de parenting, conflicte
intrafamiliale, cu rezultate nefavorabile in ceea ce priveste dezvoltarea fizica si psihologica
a copilului. In detectarea precoce a simptomatologiei si ghidarea pacientei catre serviciile
medicale de specialitate, un rol important, cu impact asupra vietii mamei cat si a sugarului,
il are medicul obstetrician.
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In ultimii ani, substantele psihedelicele au revenit in atentia specialistilor din domeniul
sanatatii mentale datorita potentialului lor terapeutic si a posibilitatii de a fi utilizate, in doze
mici sau nehalucinogene,in tratamentul diferitelor tulburari psihice. Psihoterapia asistata de
psihedelice este utilizata in tratamentul diferitelor tulburari psihice, cum ar fi tulburarile
afective si anxietate.Integrarea psihedelicelor intr-un sistem terapeutic modern pentru
tulburdrile de anxietate se confrunta cu o serie de limitdri reprezentate in special de
controversele stiintifice, juridice si chiar politice privind acceptarea utilizarii psihedelicelor
ca tratament.In prezent, exista studii care sustin utilizarea psihoterapiei asistate cu LSD in
tratamentul anxietatii sau stresului asociat cu diverse evenimente de viata sau afectiuni
medicale severe. Existd insa numeroase limitdri si preocupari in ceea ce priveste siguranta
administrarii sau in ceea ce priveste eficacitatea utilizarii psihedelicelor in tratamentul
diferitelor tulburari psihice, mai ales ca mecanismele neurobiologice de actiune nu sunt
incé pe deplin cunoscute. In plus, psihedelicele sunt incd considerate a fi substante cu
efecte nocive si risc crescut adictogen, iar manifestdrile sale nu au putut fi cercetate intr-un
context stiintific adecvat pentru o perioada lungadetimp. De asemenea, este necesara
educatia tuturor partilor interesate pentru a reduce stigmatizarea asociata cu folosirea
psihedelicelor ca agenti terapeutici. In aceasta lucrare ne propunem sa evidentiem
argumentele pro si contra cu privire la rolul substantelor psihedelice ca agenti terapeutici in
tulburdrile psihice, in contextul in care aceste tulburdri au consecinte sociale si familiale
importante.

Cuvinte-cheie:
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mici sau nehalucinogene,in tratamentul diferitelor tulburari psihice. Psihoterapia asistata de
psihedelice este utilizata in tratamentul diferitelor tulburari psihice, cum ar fi tulburarile
afective si anxietate.Integrarea psihedelicelor intr-un sistem terapeutic modern pentru
tulburdrile de anxietate se confrunta cu o serie de limitdri reprezentate in special de
controversele stiintifice, juridice si chiar politice privind acceptarea utilizarii psihedelicelor
ca tratament.In prezent, exista studii care sustin utilizarea psihoterapiei asistate cu LSD in
tratamentul anxietatii sau stresului asociat cu diverse evenimente de viata sau afectiuni
medicale severe. Existd insa numeroase limitdri si preocupari in ceea ce priveste siguranta
administrarii sau in ceea ce priveste eficacitatea utilizarii psihedelicelor in tratamentul
diferitelor tulburari psihice, mai ales ca mecanismele neurobiologice de actiune nu sunt
incé pe deplin cunoscute. In plus, psihedelicele sunt incd considerate a fi substante cu
efecte nocive si risc crescut adictogen, iar manifestdrile sale nu au putut fi cercetate intr-un
context stiintific adecvat pentru o perioada lungadetimp. De asemenea, este necesara
educatia tuturor partilor interesate pentru a reduce stigmatizarea asociata cu folosirea
psihedelicelor ca agenti terapeutici. In aceasta lucrare ne propunem sa evidentiem
argumentele pro si contra cu privire la rolul substantelor psihedelice ca agenti terapeutici in
tulburdrile psihice, in contextul in care aceste tulburari au consecinte sociale si familiale
importante.
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Sifilis: o continua provocare in practica medicala

Otel Ancat

ISpitalul Orasenesc Cugir, jud.Alba
Anca Otel - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Sifilisul reprezinta o boald infectioasa sexual-transmisibila in majoritatea cazurilor, de mare
gravitate atat pe plan social, datorita raspandirii si posibilitatii transmiterii de la mama la fat,
cat si pe plan individual, prin leziunile viscerale severe care pot sa apara. Se apreciaza ca in
fiecare an pe glob se inregistreaza aproximativ 6 milioane de cazuri noiin grupa de varsta 15-
49 ani, majoritatea in regiunile subdezvoltate, Agentul causal este Treponema pallidum,
bacterie gram negativa, spiralata. Sifilisul se transmite in 96-98% din cazuri pe cale sexuala
si in 2-4% din cazuri transmiterea este extragenitali, prin transfuzii de sange, transplacentar
de la mama la fat, contact direct cu secretiile ce contin treponeme. In ultimii ani, s-a propus
o noua clasificare a sifilisului in sifilis recent (in primul an de evolutie) si sifilis tardiv (cu peste
un an de evolutie). Deti se mai pastraza si vechea impartire in sifilis primar, secundar si
tertiar. Netratat, sifilisul poate evolua spre complicatii si rareori deces. O adevarata
provocare este depistarea si tratarea sifilisului la persoane cu: tulburari psihice,
consumatoare de droguri/alcool, care practica sexul comercial, istoric de incarcerare etc.

Cuvinte-cheie:
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un an de evolutie). Deti se mai pastraza si vechea impartire in sifilis primar, secundar si
tertiar. Netratat, sifilisul poate evolua spre complicatii si rareori deces. O adevarata
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Pruncuciderea - potential medico-legal in cadrul tulburarii
psihotice
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Psihoza postpartum reprezinta o patologie ce apare odata la fiecare 500-1000 nasteri. in
marea majoritate a cazurilor, este o psihoza afectiva care se instaleaza de obicei in primele
doud saptamani dupa nastere. Este o patologie dificil de manageriat, intrucat nu doar
asistenta medicald, ci si suportul familial joacd un rol important in remiterea
simptomatologiei. Lucrarea vizeaza prezentarea unui caz complex a unei paciente in varsta
de 32 ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice inca din adolescenta, cu o prima internare
in cadrul serviciilor de Neuropsihiatrie Infantild, cu un suport familial echilibrat si cu un
statut profesional promitator, care, pe fondul necompliantei terapeutice, a savarsit un act
cu implicatii medico-legale (pruncucidere). Continutul lucrarii se bazeaza pe datele
personale relevante cazului, discutand despre istoricul psihiatric al pacientei, conditiile de
viata si de munca ale acesteia, examenul psihiatric al acesteia, consecintele medico-legale
ale actiunilor pacientei, schemele terapeutice urmate, cum se prezinta actual pacienta, si
nuin ultimul rand, vom discuta despre particularitatea cazului. Datele sunt obtinute atat din
foile de observatie ale pacientei, cat si din documentele oferite de cdtre autoritatile
competente in vederea efectudrii expertizei medico-legale, pentru stabilirea
discernamantului pacientei in momentul sdvarsirii faptei.

Cuvinte-cheie:
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Neurobiologia impulsivitatii exploreaza complexitatea si interactiunea regiunilor cerebrale
implicate in controlul impulsurilor si luarea deciziilor. Acest domeniu de studiu se
concentreaza pe rolul anumitor regiuni in reglarea comportamentului impulsiv. Cortexul
prefrontal exercita control executiv si inhiba impulsurile, avand un rol esential in evaluarea
consecintelor si luarea deciziilor rationale. In contrast, amigdala influenteaza raspunsurile
emotionale si poate suprasolicita reactile emotionale, declansand comportamente
impulsiv-emotionale. Ganglionii de baza, inclusiv striatul, sunt implicati in controlul motor
si procesarea recompensei, influentand comportamentele impulsive legate de obiceiuri sau
recompense.Neurotransmitdtorii joaca roluri esentiale in neurobiologia impulsivitatii.
Dopamina, asociata cu recompensa si placerea, poate influenta dorinta de recompense
imediate si comportamentele de cautare a placerii. Serotonina regleaza starea de spirit si
controlul inhibitor al impulsurilor, iar nivelurile scazute de serotonina sunt asociate cu
scaderea controlului impulsiv. Balanta intre acesti neurotransmitdtori este cruciald pentru
controlul impulsurilor si luarea deciziilor rationale. Studiul neurobiologiei impulsivitatii are
implicatii semnificative in intelegerea tulburdrilor psihice precum ADHD, dependenta de
substante si alte afectiuni legate de impulsivitate. Intelegerea neurobiologiei impulsivitatii
ofera o perspectiva profunda asupra proceselor de luare a deciziilor, riscului si controlului
comportamental, avand implicatii practice in abordarea comportamentelor impulsive si a
riscurilor asociate acestora.

Cuvinte-cheie:
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ASPECTE JURIDICO-ADMINISTRATIVE INTR-UN
PENITENCIAR
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Toate activitatile dintr-un penitenciar au legatura directa cu custodierea detinutilor,
indiferent ca esti politist de penitenciare in operativ, cu contact direct cu detinutii, sau in
administrativ — logistica, economic, resurse umane, juridic, etc. toate sectoarele
conlucreaza pentru buna custodiere a detinutilor. Arestul, detentia,mediul restrictiv vin la
pachet cu nesiguranta, incertitudinea viitorului, ostilitate. Iar pentru consumatorii de alcool
si psihotrope, perioada de sevraj e urmata de violentd,autoagresiuni si tentative de suicid.
Se impune identificarea persoanelor dependente de alcool sau psihotrope, pentru
sustinerea tratamentului pentru perioada de sevraj, substitutie — de regula cu methadona,
dar si pentru suportul psihologic, prin terapiile cu psihologii din penitenciar sau chiar
consulturi psihiatrice la specialisti din reteaua publica. Automat poate aparea rezistenta la
diagnostic sau tratament, falsa administrare a acestuia, adica simularea ludrii tratamentului
dar pastrarea si strangerea pastilelor, ulterior vanzarea lor catre alti detinuti pentru
acoperirea altor nevoi. Exemplu cum se administreaza tratamentul psihotrop in penitenciar:
Protocol - 2 persoane supervizeaza administrarea, i se da detinutului sa inghita pastila, i se
verifica gura, se tine 15 minute sub observatie / supraveghere, ca sa nu o tind in gura sau sa
0 vomite, apoi iar se verifica gura si abia apoi este lasat sa mearga la camera. Pastile cu
efectpsihotrop — monedainpenitencire, dupatigari, tigarilesuntprincipal moneda de schimb
de bunuri s iservicii. Automat apar cumparatorii — pentru consum propriu, in vederea credrii
unei stari euforice intr-un mediu neprietenos, pentru diminuarea starii de sevraj, pentru
bravare, dezvoltare incredere in sine. Mai ales in cazul pedepselor mari. De asemenea, in
cazul tentativelor de suicid se ingereaza mai multe pastile psihotrope sau calmante, se
intervine cat se poate de repede, dacd se identifica starea detinutului de cétre ceilalti
detinuti din camera sau de cdtre agentii care efectueaza apelul nominal periodic al acestora.
Tentativele de suicid, autoagresiunile, agresiunile,comportamentul necorespunzator sunt
abateri disciplinaresi se sanctioneaza ca atare, prin emiterea unei sanctiuni disciplinare de
catre comisia de disciplina detinuti. Ulterior, detinutii pot contesta sanctiunile la judecatorul
de supraveghere din penitenciar si apoi la judecdtoria de pe raza penitenciarului. Daca
judecatorul de supraveghere admite contestatia detinutului si administratia penitenciarului
apreciaza cad se impune contestarea in instanta a solutiei, intervine consilierul juridic pentru
formularea contestatiei si ulterior reprezentarea intereselor institutiei in instanta. Solutia
judecdtoriei este definitivd. Ca o parantezad, cand o sanctiune ramane activa, nu a fost
anulatd de instantd sau ridicata de comisia de recompensare - ca urmare a
comportamentului bun si activ pozitiv, asta inseamnd 1-2 luni amanare in comisia de
liberare conditionata, depinde de gravitatea abaterii disciplinare si a sanctiunii. Ce altceva

directorului, formuleaza puncte de vedere pe aplicarea unor articole de lege contradictorii —
cum sa fie aplicate institutional, avizeaza contractele de achizitii publice , protocoalele si
conventiile cu alte institutii sau organizatii, apara interesele institutiei la instantele de
judecatd in dosarele in care este parat sau reclamant - avocatul puscariei, cum imi place
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mie sa ma prezint 34 Majoritatea dosarelor sunt pe latura civila - pretentii detinuti, relativ la
drepturi pe care acestia apreciaza ca nu le sunt acordate, mai ales pentru incadlcarea
conditiilor de detinere relativ la neacordarea spatiului minim necesar in camera de
detinere.Supraaglomerarea penitenciarelor este ultra cunoscuta, recunoscuta la nivel de
stat si CEDO, instantele de judecata in ultima vreme acceptand totusi faptul ca nu e culpa
penitenciarelor pentru lipsa de spatiu, obligand doar statul la plata despagubirilor catre
detinuti sau fosti detinuti. Apoi ca incarcaturd, urmatoarele dosare ca numar sunt pe
contencios administrativ - cu colegii sau organizatiile sindicale — pe drepturi de personal si
anulare sanctiuni disciplinare. Concluzionand, consilierul juridic apara interesele institutiei,
nu ale angajatilor, pentru asta sunt sindicatele, si ofera consiliere juridica directorului si
compartimentelor care au dileme pe linie de aplicare a tumultului legislativ, cel mai des
birourilor de resurse umane si celor financiar — contabile.

Cuvinte-cheie:
activitati, penitenciar, pastille, persoane dependente, tentative de suicid

132



ECT: Beyond Acute Phase
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ECT was first used in 1938. It suOered many changes since. In 2003, two events changed
ECT practice: the new MECTA machines, and NICE’s report on ECT. The NICE report was
only a report of economic impact and scientific evidence, not a guideline, but it recognized
the emergence of next ECT machines and the need of better evidence. Due to unclear
evidence on its utility, ECT was mandated to be used on acute treatment of severe
depressive ilness only. ECT could not be used in other situations, and that was interpreted
internationally as a guideline on ECT use. This deprived patients of the freedom to choose
ECT treatments. Maintenance ECT isused to prevent recurrence of mental ilness, and its
frequency is variable (from bi-weekly to bi-monthly). There are still no clear guidelines on use
of maintenance ECT, but 20 mirror image (pre-post) studies since 1994, with a total of 3500
patients, have shown lower humber and shorter duration of hospitalizations of patients
under maintenance ECT compared to the same patients and period before maintenance
ECT, and the reduction of direct and indirect costs. Maintenance ECT is an eOective and safe
long-term treatment strategy, and demands a proper decision algorithm.

Cuvinte-cheie:
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There is only one Forensic Psychiatry Department in Greece in the grounds of the Psychiatric
Hospital of Thessaloniki. It hospitalizes exclusively oOenders found not guilty by reason of
insanity (NGRIs) whose residence is located in Northern Greece. All other NGRIs are
hospitalized in general psychiatric departments in Athens (Dafni and Dromokaiteio
Psychiatric Hospitals), along with other mental health patients who are admitted voluntarily
or involuntarily and who have not committed any criminal act. NGRIs are not hospitalized in
psychiatric wards of general hospitals. It is a fact that NGRI patients remain hospitalized
usually for a number of years and therefore they burden the general psychiatry wards which
already have limited capacity and are usually overcrowded, and they usually face
stigmatization and marginalization. Moreover the special problems posed by their
dangerousness (especially a small but existing group of violent patients) are not addressed.
The Psychiatric Hospital of Thessaloniki oOers a special treatment to these patients in the
Forensic Department. The goal of the treatment team is quick recovery and reintegration in
order for them to maintain functionality and social skills. The ultimate goal is long remissions
and prevention of relapses both inside and outside the hospital and of course reducing and
addressing relapse leads to reducing and addressing aggressive behavior. Further goals
regarding the patients include promoting the rights of this specific population group for
equal and quality treatment and rehabilitation services, providing a structured therapeutic
framework focusing on both pharmacotherapy and psychotherapeutic approaches,
reducing the likelihood of relapse and crime recidivism, applying risk assessment and
corresponding planning of therapeutic goals, selection of intervention models, therapeutic
goals and planning of rehabilitation process, and oOering education / preparation of the
patient in order to return to his/her family and/or other placements in the community. Other
goals include services oOered to the families and the community in general, such as psycho
education and sense of safety to the whole society. The development of psychiatric forensic
services according to foreign standards will give Greece the opportunity to be ranked among
the advanced countries that adopt services for special populations as it harmonizes with the
fundamental texts for the defense of human rights, such as the European Convention on
Human Rights of the Council of Europe, United Nations Convention on the Rights of Persons
with Disabilities and the EU Charter of Fundamental Rights.
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Introducere:

In this day and age, it is rare to encounter starvation as a cause of death in developed
countries. In this setting, it is usually a result of a mental disease or a consequence of some
disease that interferes with food consumption. Here we present a case of starvation with an
unexpected underlying cause.

Metode:

A 64-year-old woman was found dead in her apartment. Examination of the body revealed a
seriously undernourished woman. No medical records or particular medication were found
that would explain the state of her nourishment. The sister of the deceased disclosed that
she was not fond of doctors and had not gone to one in years.At the autopsy, she presented
with classic features of starvation. No apparent cause was found at the autopsy. The only
thing that was observed were external hemorrhoids.

Rezultate:

Since no reason for cachexia was found, additional investigations were performed, and
follow-up interviews with the husband and son were conducted. It was brought to light that
she suOered from hemorrhoids and felt very uncomfortable about it, but did not seek
medical attention. Because of the physical and psychological discomfort, she began eating
less and less. In the months leading to her death, she was left to her own devices since her
husband was undergoing physical therapy for a heart condition in an out-of-town facility and
her son was working in the opposite part of the country. Since both were absent they could
not regulate and influence her food intake.

Concluzii:

In cases where the cause of death is easily detected but the underlying cause of such state
is not readily apparent enhanced eOort should be applied to uncover all the facts that led to
the demise.

Cuvinte-cheie:
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Introducere:

Gasoline, also known as gas, petrol and benzin, is primarily used as motor fuel in
combustion engines. In health care institutions, medical gasoline is used for cleaning the
skin and oily surfaces. It is a colorless liquid, purified of Sulphur and lead.Most of the
gasoline intoxications are self-inflicted poisoning with the intention of committing suicide,
while children may ingest accidentally.

Obiective:

This casepresents a fatal accidental intravenous injection of gasoline in 62 years old
malewho was admitted to dialysis center for his regular hemodialysis. Previously he was in
contact with SARS-CoV-2 positive patient, so the hemodialysis was performed in isolated
room. At the end of the procedure, the nurse, who was wearing all necessary personal
protective equipment (PPE), applied medical gasoline intravenous, instead of 0,9% sodium
chloride, in order to clean the dialysis catheter. Soon after, he became cyanotic and sweaty,
with cold extremities. Despite immediate reaction of the medical stuO and intensive care, he
died at the same day, seven hours after the administration of gasoline.

Concluzii:

Poisoning by intravenous gasoline application is rare andit is mostly due to suicidal attempt.
To our knowledge, this is the only case when the intravenous gasoline application was
unintentional, from medical personnel. Medication errors happen mostly in conditions when
the medical staO is under increased stress and in a dynamic environment, such wasduring
the time of the COVID-19 pandemic

Cuvinte-cheie:
poisoning, accidental intravenous gasoline, medication errors, medical personnel
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Profilul criminalului intr-un penitenciar de maxima
siguranta

Chirca Diana-Luisa’, Aida Tincu Modran*, Todean Diana Andreea?, Guluta
Viad*

Penitenciarul cu regim de maxima siguranta Gherla
Diana Luisa Chirca - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Avand in vedere faptul ca Romania ocupa locul trei, in Europa, raportandu-ne la persoanele
private de libertate pentru savarsirea infractiunii de omor, ne-am propus sa realizam un profil
psihiatric si psihologic al acestor persoane. In studiul nostru, descriptiv, de prevalenta, au
fost cuprinse 171 de persoane private de libertate pentru savarsirea infractiunii de omor,
custodiate in cadrul Penitenciarului Gherla. Rezultatele studiului arata ca 53,3% dintre
detinutii care au sdvarsit omor, nu se afla in evidenta cabinetului medical cu afectiuni
psihice active. Dintre cele 46,7% persoane private de libertate pentru savarsirea acestei
infractiuni, 68% sufera de tulburari de personalitate, 21% de tulburari afective , 17% de
tulburari psihotice, 14% de sindroame de dependenta de alcool si alte substante
psihoactive, 13% de tulburari hipnice si 9% de deficite intelectuale. Dintre cei diagnosticati
cu tulburari de personalitate, 22% sufera de tulburare de personalitate nespecificata, 18%
de tulburare mixta de personalitate, 11% de tulburare de personalitate instabil-emotionala
, 7% de tulburareorganica de personalitate, 6% de tulburare disociala de personalitate. In
ceea ce priveste distributia pe sexe 69,5% sunt barbati, in timp ce 30,5% sunt femei, iar
raporat la grupe de varsta majoritatea aveau intre 21-30 de ani si intre 41-50 de ani, la
momentul savarsirii acestei fapte. Alte rezultate ale studiului arata ca 18 % dintre detinutii
condamnati pentru omor se afld sub tratament psihotrop in present si 2,3% se afla sub
incidenta art. 109 CP. in ceea ce priveste factorii psihosociali, s-a evidentiat influenta
problemelor din grupul de support primar, a problemelor in legatura cu mediul social si
educational, a dificultdtilor economice, profesionale si domestic e si a accesului deficitar la
serviciile de asistentd medical. In concluzie profilul criminalului intruneste urmatoarele
caracteristici : sex masculine, varsta intre 21-50 ani, impulsiv, suferind de o tulburare de
personalitate, cu nivel educational scazut, provenit dintr-un mediu de favorizat si
consumator de alcool.

Cuvinte-cheie:
profilul criminalului, penitenciar de maxima siguranta, afectiuni psihice, factori psihosociali
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Rezumat e-poster: “Factorii care pot prezenta un potential
de dezvoltare a unui comportament maladaptativ”

Costin loana !, Anghel Claudia®

'Facultatea de Medicina Sibiu
’Facultatea de Medicina Sibiu, Colectivul de Cercetare Stiintifica in Neurostiinte
Ioana Costin -anghel_claudia_elena@yahoo.com

Lucrarea evidentiaza comportamentele maladaptative ca fiind raspunsuri inadecvate la
dificultatile vietii. Exemple precum evitarea, anxietatea socialda, pasiv-agresivitatea,
comportamentele sexuale riscante si consumul excesiv de substante, sunt printre cele mai
elcvente. Aceste comportamente pot fi observate atat la adolescenti, cat si la adulti, iar
integrarea lor este influentata de diversi factori. Fiecare individ reactioneaza diferit la
factorii declansatori, adoptand comportamente maladaptative sau adaptative.
Mecanismele de adaptare si coping variaza de la persoand la alta si se formeaza in timp, sub
influenta diferitelor evenimente si modele comportamentale atat preluate din familie
precum si din societate. Totusi, comportamentele maladaptative ofera doar o solutie
temporara in situatii de criza si pot avea consecinte grave pe termen lung, inclusiv aparitia
unui dezechilibru in sandtatea mentala si fizica. Persistenta acestor comportamente poate
conduce la depresie, anxietate cronica si, in cele din urma, la suicid. Prevenirea acestor
consecinte necesita constientizarea importantei ajutorului specializat, implicand masuri de
sanatate publica si campanii de informare.

Cuvinte-cheie:
comportamente maladaptative, depresie, anxietate, mecanisme de adaptare

138


mailto:anghel_claudia_elena@yahoo.com

Aspecte psihiatrice medico-legale in institutiile
penitenciare din Republica Moldova

Irina Barbiros*

lAdministratia Nationala a Penitenciarelor Republica Moldova
Irina Barbiros - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Prezentarea a avut drept scop relatarea aspectelor medico-legale in privinta detinutilor cu
dizabilitati mintale, care isi executd pedeapsa privativa de libertate in penitenciarele din
Republica Moldova. Au fost prezentate actele normative care reglementeaza asistenta
persoanelor cu dizabilitdti mentale, atit la nivel national cit si in sistemul administratiei
nationale a penitenciarelor din tara. La aspecte de asistenta medicala, au fost punctate: -
aspecte generale privind sdanatatea mentala in penitenciare, care este impactul inchisorii
asupra sanatatii mentale, dar si care sunt obstacolele in lucru cu detinutii cu probleme de
sanatate mentald; - aspecte de prevenire, informare privind consumul ilicit de droguri; -
tratamentul medicamentos disponibil, programe de consiliere; - asistenta medicala de
prevenire a suicidelor; - asistenta medicala psihiatrica; - conlucrarea cu serviciul psihologic;
La capitolul aspecte legale, au fost puse in discutie executarea dispozitiilor din hotaririle
judecatoresti cu privire la tratamentul prin constringere, dar si asistenta persoanelor
declarate iresponsabile pina la pronuntarea deciziilor. La final, a fost concluzionat ca
necesitatile de asistenta medicald psihiatrica in rindul detinutilor sunt mai mari decit in
populatia generala, iar asigurarea cu personal medical penitenciar calificat si instruit este o
provocare majora a SAP. De asemenea, pentru a oferi un management calitativ acestor
pacienti este necesara dezvoltarea si implementarea programelor de asistenta si tratament
conform nevoilor si riscurilor detinutilor cu tulburari mentale, iar prevenirea cu succes a
sinuciderii trebuie sa constituie un efort de echipa intre personalul medical si personalul
penitenciar.

Cuvinte-cheie:

aspectelor medico-legale, penitenciar, asistenta medicala psihiatrica, personal medical,
detinuti
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COMPETENTE IN MEDICINA ADICTIEI -PROGRAMUL DE
ATESTAT CI DIRECTII DE DEZVOLTARE

OVIDIU ALEXINSCHI !, ALEXANDRA BOLOS?, CRISTINA NEDELCU?, CORINA
ALEXINSCHI*, NICOLETA BOBUTANU*

LINSTITUT DE PSIHIATRIE SOCOLA CLINICA NO ADDICT

2INSTITUT DE PSIHIATRIE SOCOLA CLINICA NO ADDICT, UNIVERSITATEA DE MEDICINA Sl
FARMACIE GRIGORE T.POPA

SINSTITUT DE PSIHIATRIE SOCOLA CLINICA NO ADDICT

*CLINICA NO ADDICT

Ovidiu Alexinschi - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Programul de studii complementare pentru atestat in MEDICINA ADICTIEI reprezinta o
abordare holistica, interdisciplinara care integreaza atat elementele educationale cat si
abilitdtile practice necesare asigurarii ingrijirilor medicale pentru pacientii cu tulburari
legate de utilizarea substantelor sau cu adictii comportamentale. Programul atestatului se
adreseaza atat specialistilor psihiatri cat si altor specialitati medicale interesate, dat fiind
caracterul profund interdisciplinar al asistentei pacientilor cu tulburdri legate de adictii.
Programul imbina de o maniera interactiva si dinamica prezentdrile teoretice cu seminarii,
prezentdri de cazuri clinice si stagiile practice cu scopul de a oferi nu doar cunostinte , ci si
o intelegere profunda a implicatiilor fenomenului adictiilor pentru cresterea calitatii actului
medical In domeniu. Durata de peste 16 luni a programului permite insusirea
ancadramentului de cunostinte fiind construit din 10 module teoretice( 30 ore/sdptdmana)
si stagii practice in clinici universitare si ambulator. Evaluarea procesului de formare, a
cunostintelor si abilitatilor dobandite are loc la sfarsitul programului . Atestatul dobandit
prin examen permite detinatorului dreptul sd acorde ingrijiri in medicina adictiei atat in
cadrul spitalicesc cat si in ambulator , in conformitate cu prevederile legale.Tehnicile si
metodele de lucru cuprind prezentdri, seminarii, brainstorming, studii de caz, practica
clinica atat in clinicd universitard cat si in ambulator. Cursantii vor avea 2 saptamani de
practica, urmarindu-se cu predilectie dezvoltarea abilitatilor practice de examinare precum
si de aplicare a notiunilor teoretice dobandite cu ocazia prelegerilor, cu accent pe lucrul in
echipd interdisciplinard. Pe parcursul sdptamanilor de practica, cursantii vor avea prilejul sa
discute atat studii de caz cat si sa aplice practic atat cunostintele insusite cat si manevrele
si tehnicile cuprinse in anexa practica.

Cuvinte-cheie:
atestat, medicina adictiei, interdisciplinaritate, abilitati clinice
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Potentialul substantelor psihedelice in aparitia psihozelor
acute, cu implicatie medico-legala

Shora Pavel-Dan?, Bélcescu Andrada-Elena, Branet Minodora®, Sirbu
Alexandr!, Marcu Mihaela!

ISCNP Craiova
Pavel-Dan Sbora - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Substantele psihedelice sunt substante psihoactive care modifica toate functiile cognitive,
in principal prin actiunea lor asupra sistemului serotoninergic.Sintetizarea acestora a luat
amploare inca din secolul trecut, ducand la aparitia diferitelor substante precum MDMA,
mescalind, ketamina, cocaind. Lucrarea vizeaza prezentarea unui pacient in varsta de
35 ani, fara antecedente psihiatrice, adus la camera de garda a Clinicii II Psihiatrie a SCNP
Craiova de catre ambulanta si politie, pentru un incidient in trafic cu implicatie medico-
legala produs in baza unei tulburari psihotice acute determinat de consumul de substante
psihedelice. Continutul lucrarii se bazeaza pe datele personale relevante cazului,
discutand despre conditiile de viata si de munca ale pacientului, ce a determinat consumul
de substante psihedelice, care au fost principalele modificari in comportamentul
pacientului ce au fost observate de catre familie, care sunt consecintele medico-legale ale
actului savarsit in trafic, ce schema terapeutica a urmat, si nu in ultimul rand, vom discuta
despre particularitatea cazului. Datele au fost obtinute atat din foaia de observatie a
pacientului si din declaratiile oferite de cdtre agentii de politie rutiera ce au intervenit in
acest incident, cat si din declaratiile obtinute de la familia pacientului.

Cuvinte-cheie:
substante psihedelice, medico-legal, psihoza
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Impulsivitatea si comportamentul dissocial pe fondul
consumului de alcool

Victor Gheorman?, Alexandra Florinda Ghitan*, Stefan Daniel Buse?, Felicia
Militaru®, lon Udristoiu®

1Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

2Centrul Medical SANOCARE

3Facultatea de Medicina din Craiova Clinica de Psihiatrie Craiova
“Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

Victor Gheorman - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Studiul prezentat se axeaza pe relatia complexa dintre impulsivitate, consumul de alcool si
comportamentul dissocial, explorand aceste aspecte prin intermediul unui caz clinic
detaliat. Cercetarea evidentiaza cum impulsivitatea, adesea inndscuta si influentata de
factori genetici si de mediu, poate conduce la un consum crescut de alcool si, in consecinta,
la dezvoltarea comportamentelor dissociale. Analiza detaliata a cazului releva ca pacientul,
avand un istoric prelungit de consum excesiv de alcool, prezinta manifestdri tipice de
dependentad, inclusiv o nevoie intensa si continua de consum, precum si incapacitatea de a
controla acest comportament. Pacientul prezinta semne de impulsivitate severa,
accentuata de efectele alcoolului, care amplifica tendintele comportamentale riscante.
Studiul abordeaza, de asemenea, modificarile neurobiologice si psihologice asociate
dependentei de alcool si impulsivitatii. Se discuta despre modificarile cerebrale induse de
consumul cronic de alcool, cum ar fi alterarea functiilor cognitive si emotionale, si despre
modul in care aceste schimbari contribuie la comportamentul dissocial. Examinarea
psihiatrica si psihologica a pacientului ofera date valoroase pentru diagnostic si tratament.
Se discuta despre utilizarea unor instrumente de evaluare standardizate pentru a masura
gradul de impulsivitate si dependenta, precum si despre importanta unui istoric clinic
detaliat pentru a intelege contextul mai larg al comportamentului pacientului. Tratamentele
farmacologice pot fi utile pentru controlul simptomelor, insa terapiile comportamentale si
psihosociale sunt cruciale pentru a aborda cauzele profunde ale impulsivitatii si consumului
de alcool. Se subliniaza importanta integrarii socio-profesionale a pacientului si a unor
strategii personalizate care sa incurajeze abstinenta si sa reduca riscul de recidiva.

Cuvinte-cheie:

impulsivitate, consum de alcool, comportament dissocial, tulburari de personalitate,
dependenta
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Tentativa de omor sub “imperiul” halucinator-delirant-
prezentare de caz

Victor Gheorman?, Alexandra Florinda Ghitan?, Stefan Daniel Buse®, Felicia
Militar*, lon Udristoiu?
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Victor Gheorman - anghel_claudia_elena@yahoo.com

Studiul aduce in atentie interactiunea dintre tulburarile psihotice si comportamentul
heteroagresiv, cu un accent special pe schizofrenie si manifestarile sale violente, prin
prisma unui caz clinic profund analizat. Exploram modul in care halucinatiile auditive
imperative si ideile delirante de persecutie pot conduce la comportamente agresive severe,
incluzand tentativa de omor. Lucrarea analizeazd complexitatea diagnosticului si
tratamentului in astfel de cazuri, subliniind provocdrile intampinate in contextul clinic si
medico-legal. In cadrul studiului, evaludm impactul factorilor biologici, psihologici si sociali
asupra dezvoltdrii comportamentului heteroagresiv in randul pacientilor cu tulburari
psihotice. Se discuta importanta unei abordari integrative in tratament, care sa cuprinda nu
doar terapii farmacologice, ci si strategii psihoterapeutice, precum si suportul social
necesar pentru reintegrarea eficienta. De asemenea, se accentueaza nevoia de
supraveghere continua si interventii personalizate pentru a preveni recidivele si pentru a
asigura siguranta pacientului si a comunitatii. Acest studiu contribuie la intelegerea mai
profunda a dinamicii dintre tulburarile psihotice si comportamentul violent, oferind notiuni
valoroase pentru profesionistii din domeniul sanatatii mintale si cel medico-legal. Se
propune un model de evaluare si tratament care sa raspunda complexitatii acestor cazuri,
subliniind importanta unei abordari multidisciplinare in gestionarea pacientilor cu risc inalt
de comportament heteroagresiv. Studiul reitereaza necesitatea unei intelegeri aprofundate
a tulburarilor psihotice si a impactului lor asupra comportamentului heteroagresiv, precum
si a dezvoltarii unor strategii eficiente de prevenire si tratament. Lucrarea ofera o baza solida
in formularea unor abordari terapeutice mai eficiente si personalizate, care sa abordeze atat
aspectele clinice, cat si pe cele medico-legale ale acestor cazuri complexe.

Cuvinte-cheie:

tulburéri psihotice, schizofrenie, halucinatii imperative, comportament heteroagresiv,
violenta
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THE IMPACT OF STRESSFUL JOBS ON EMPLOYEES’
HEALTH

I[rina Rotariu®

1Spitalul Clinic de Psihiatrie Dr. Gheorghe Preda Sibiu
Irina Rotariu - diringrijiri@medicina-psihiatrie.ro

The issue of stress in organizations has been attached great importance in many debates
and studies, being a theme often invoked by managers, employees and HR consultants, fr
om diOerent perspectives. Symptoms of stress are easily observable in all organizations and
they become manifest in behavior traits and manners, such as: diOiculty in adapting to
certain changes required at the workplace, the dramatic fall in labor productivity, disputes
and disaOection within the group, increase in complaints and grievances, diOiculty in
attracting new staO, as well as customer dissatisfaction or complaints. In order to maintain
the employees’ health, more and more companies understand the need to implement
programmes for developing employees’ skills to manage their own health at work.

Cuvinte-cheie:
Employees’ health, job stress, organization
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Evaluarea comportamentului violent in psihopatologie.
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Introducere:

La nivel comportamental, furia poate fi manifestata in diferite moduri, de la o0 manifestare
de tip stare, care poate fi verbala sau fizicd, pana la o trasatura de tip temperamental sau de
reactivitate. Cercetdrile sugereaza ca tendinta de a deveni furios este asociata cu
nevroticism ridicat si cu un grad scazut de agreabilitate. In ceea ce priveste comportamentul
violent asociat pacientilor psihiatrici, pot fi identificati anumiti factori de risc: episoadele
anterioare de violenta si o durata mai lunga de spitalizare ar fi cei mai consecventi
“predictori”. Prin analiza rezultatelor instrumentelor de masura si corelarea lor ulterioara cu
factori precum dimensiunile independente ale personalitatii (conform lui Hans Eysenk), se
poate astfel contribui la identificarea comportamentelor violente la pacientii psihiatrici pe
perioada spitalizarii.

Obiective:

Obiectivul studiului a fost de a investiga variabilele socio-demografice si de personalitate
care ar putea prezice furia, cu diferitele sale forme, intr-un mediu psihiatric institutionalizat.
La nivel comportamental, furia poate fi manifestata in diferite moduri, de la o0 manifestare
de tip stare (verbala sau fizicd), pana la o trasatura de tip temperamental sau de reactivitate.

Metode:

Materiale si metode: pentru studiul de fata au fost inclusi 38 de participanti internati la
Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei. Din numarul total de subiecti, unul a fost
exclus din cauza lipsei de date. Astfel, esantionul final a avut 37 de participanti, cu o varsta
medie de 43,16 ani. Majoritatea dintre ei aveau un diagnostic legat de Schizofrenie si cei mai
multi erau acuzati de violenta. S-au aplicat 2 instrumente de masura: STAXI@-2 si EPQ™-R.
Datele au fost prelucrate in programul SPSS 23.0.

Rezultate:

Rezultatele au aratat ca educatia, tipul de activitate infractionald si trasaturile de
personalitate (cum ar fi psihotismul si neuroticismul) pot prezice in mod semnificativ
manifestdrile specifice ale furiei in acest context. Sunt discutate implicatiile teoretice si
limitarile.

Cuvinte-cheie:
comportament violent, furie, traséaturi de personalitate
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Ce-i de facut cand pacientul nu-si ofera consimtamantul?
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Consimtamantul informat, pilon esential al practicii medicale, are la baza respectarea
dreptului individului asupra propriei persoane si recunoasterea autonomiei acestuia, fiind
un proces complex, cu numeroase implicatii in plan clinic, etic si legislativ. Autonomia, ca
fundament primar al consimtamantului informat, se confrunta adesea cu dileme etice. Este
esentiald identificarea echilibrului intre respectarea dreptului pacientului de a decide
pentru sine si sprijinirea acestuia in recuperarea autonomiei pe termen lung. Codurile
internationale de etica sustin medicii in gestionarea acestor situatii, avand in vedere
drepturile fundamentale ale fiecarui individ la autonomie, sanatate, viata, libertate si
sigurantd. Acestea subliniaza ca exista cazuri in care aplicarea masurilor nevoluntare
constituie cea mai responsabila decizie. Concomitent, legislatia nationala actuala
recunoaste anumite exceptii in care acest drept poate fi incalcat, respectiv atunci cand
pacientul reprezinta un pericol pentru sine sau pentru ceilalti sau daca nu are capacitatea
psihica de a decide. Evaluarea capacitatii psihice reprezinta o etapa obligatorie in procesul
consimtamantului informat, avand in vedere cd este direct corelata cu validitatea acestuia.
Aceasta solicita adaptabilitate si flexibilitate din partea profesionistilor, fiind necesare
evaludri repetate, in dinamica, tinand cont de variabilitatea deciziilor pacientului in functie
de moment, de actul medical propus si de alti factori relevanti pentru fiecare persoana in
parte. Actul medical in absenta consimtamantului informat poate conduce, de asemenea,
la consecinte juridice semnificative. In acest context, armonizarea cadrului legislativ
protejeazd medicul in exercitarea responsabild a profesiei si asigurd coerentd si
predictibilitate in abordarea juridica a situatiilor dificile. Astfel, sunt securizate deciziile
luate n interesul superior al sanatatii pacientului si este consolidata increderea in sistemul
medical.

Cuvinte-cheie:
consimtamant, pacient, act medical
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Efectul Papageno in preventia suicidului sau Implicarea
comunitatii si a mass-media in preventia suicidului

Paul-Sorinel Pleteat

1Spitalul Clinic De. Psihiatrie Prof.Dr.Alexandru Obregia
Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Relatarea in mass-media sau pe retelele sociale a cazurilor de suicid s-a corelat cu o
crestere consecutiva a numarului de suiciduri comparativ cu perioada anterioara. Aceasta
corelatie a fost denumita Efectul Werther, dupa numele personajului principal al romanului
lui Goethe, “Suferintele tanarului Werther”. S-a observat ca exista si un efect opus, Efectul
Papageno (dupa un personaj din “Flautul fermecat” de Mozart) in care relatarea unui suicid
dupa anumite reguli, nu modifica incidenta cazurilor de suicid.

Cuvinte-cheie:
suicid, mass-media, preventie
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Conceptualizarea cazurilor de redobandire a aptitudinii
auto de la general catre individual, la pacientii psihiatrici.
Prezentari si discutii de caz, practica in Comisia de
Expertiza Psihiatrica Medico-Legala Vrancea

Sarpe Marcel Claudiu*, Dan Dicu Serban?, Grajdeanu Luminita®
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3psiholog principal autonom

Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Introducere:

Capacitatile minime de conducere a autovehiculelor au fost guvernate inainte de 2010, de
Ordinul 87 din 3 februarie 2003, iar din 2010, ORDIN nr. 1.162 din 31 august 2010 (modificat
ultima data 2017, partea de psihiatrie nemodificata). Noul ordin (din 2010), pare destul
de evaziv, astfel ca la fel ca orice lege, lasa loc la interpretari.

Obiective:

Dorim sd prezentdm atat felul in care Comisia de Expertizd medico-legald Vrancea
interpreteaza acest ordin, dar si lacunele legislative care existd in acest moment pe acest
subiect.

Metode:

Pentru aceasta prezentam pe langa lege, prin discutii cu auditoriul, membrii ai legislativului
dar si ai Politiei rutiere, precum si prin cazuri discutabile de la Comisia locala, problemele
care exista si lacunele legii care ar trebui rezolvate.

Rezultate:

Au fost atinse urmadtoarele subiecte: 1. Interpretarea  generala a  ordinului. 2.
Interpretarea la nivel local a ordinului (judetul Vrancea). 3. Probleme legislative

legate de urmarile evaludrii in Comisia de Expertiza. 4. Discutii cu diferitii parteneri pe

acest subiect: medici, legislativ, politie. 5. Solutii pentru rezolvarea problemelor

identificate in urma discutiilor.

Cuvinte-cheie:
Psihiatrie, Medicina legala, Conducere autovehicule
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Schimbarea de paradigma: obligativitatea la tratament vs
obligativitatea la internare la pacientul bolnav psihic

Hadrian Vaida!, Horia Miar*, Ancuta Veronica Zaha'

ISpitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei
Bacila Ciprian Bacila - bacila_c@yahoo.com

Obiectivul general al evaluarilor periodice la bolnavul psihic internat in unitati de psihiatrie
il reprezinta abordarea eficienta in stabilirea momentului propice externarii. Justificarile tin
preponderent de eficienta recuperarii si de reducerea costurilor. Obiectivele specifice se
regasesc in: metodologii specifice de lucru, reunite dupa un criteriu compozit (medical:
psihiatric si evolutia patologiilor conexe, juridic, psihologic si social). Se regdseste aici si
abordarea dinamica a evolutiei naturale a patologiilor psihiatrice, factori de complianta si
raspuns terapeutic dar si noile particularitati de varsta ale subiectului, suportul familial si
cel al mediului social de proximitate. Metodologiile cunosc permanent un proces de
actualizare si adecvare la noile conditionari (evolutia economica a societatii, noi forme de
suport si recuperare, inclusiv centrele de asistentd, specializate deja in patologii psihiatrice
specifice dar si exacerbarea numarului toxicodependentelor). Abordarile metodologice,
prezentarea rezultatelor si formularea de concluzii la raportarile periodice sunt beneficiarele
suportului din cercetarea fundamentala. Instrumentul de predictiei a recidivei violentei la
bolnavul psihic, HCR-20 are deja istoric, pe piata existand validata varianta a 3-a, revizuita.

Cuvinte-cheie:
obligativitate la tratament, obligativitate la internare, recuperare, bolnav psihic
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Aspecte practice ale internarii nevoluntare in cadrul
Spitalului Clinic de Psihiatrie ”Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Ténase Mihaela*

1Spitalul Clinic de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda” Sibiu
mihaela tanase - tanase.mihaelal3@yahoo.com

Internarea medicald nevoluntara este prevazuta in cuprinsul legii nr. 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, aceasta reprezentand
reglementarea cadru in materia internarii nevoluntare. Ea poate fi definitd ca internarea
impotriva vointei sau fara consimtamantul pacientului si poate reprezenta o forma ce
incalca drepturile pacientului, prevederile Legii nr. 487/ 2002 stabilind in mod clar situatiile
in care medicul psihiatru poate interna un pacient intr-un spital, impotriva vointei acestuia,
respectand totodata drepturile si demnitatea acestuia. Comisia de interndri nevoluntare din
cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, este constituita pe baza de
grafic lunar intocmit de directorul medical, aprobat de manager si este alcatuita din doi
medici psihiatri, un medic de alta specialitate, secretariatul fiind asigurat de un asistent
social. In cadrul fazei instantei de judecatd, audierea pacientului se face prin intermediul
videoconferintei, evitandu-se astfel deplasarea pacientului la instanta de judecata, acesta
fiind astfel protejat impotriva stigmatizarii. In cursul anului 2022 in cadrul Spitalului Clinic
de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu au fost internati nevoluntar 99 de pacienti, 14 dintre
acestia au formulat apel in termenul legal, 13 au fost respinse iar unul a fost admis. In anul
2023 au fost internati nevoluntar un numar de 93 de pacienti dintre care 11 au formulat apel
in termenul legal, toate fiind respinse de Tribunalul Sibiu.

Cuvinte-cheie:
internarea nevoluntara, comisie de interndri nevoluntare, termene, instanta de judecata
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CONSECINTE DE NATURA PSIHICA ALE VIOLENTEI
INTRAFAMILIALE

Lilioara-Alexandra Oprinca-Muja*, Adrian Cristian', Elena Topircean?, Silviu
Morar!
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Violenta intrafamiliala reprezinta una dintre cele mai grave probleme cu care se confrunta
societatea. Potrivit Legii nr. 217 din 22 mai 2003, actualizata in 2020, violenta se poate
manifesta sub urmatoarele forme: violenta verbala, psihologica, fizica, sexuala, economica,
sociald, spirituala si, nu in ultimul rand, cibernetica. Evolutia societdtii contemporane
evidentiaza faptul cd, in pofida intensificarii interventiilor statului, justitiei si administratiei
in actiunea de prevenire si combatere a delincventei si criminalitatii, asistdm la o
multiplicare a actelor de violent3, inclusiv in mediul intrafamilial. In SUA, anual, peste 10
milioane de adulti (1 din 4 femei si 1 din 10 barbati) sunt victime ale violentei intrafamiliale.
La nivel european, in 2018 s-au raportat peste 600 cazuri in care victima infractiunii de omor
a fost o persoana de gen feminin, iar autorul membru al familiei (sot sau concubin). In
Romania, statistica anului 2021 a consemnat 1561 victime ale violentei domestice.
Consecintele violentei intrafamiliale, pe termen scurt sau lung, pot influenta atat starea de
sandtate fizicd, cat si pe cea psihica, determinand tulburdri tranzitorii sau permanente in
sfera emotionald. Literatura de specialitate a demonstrat ca, in cazul copiilor, forma de
martor la abuz poate avea un impact psihic la fel de puternic ca si cel din perspectiva de
victima, consecintele abuzului in familie extinzandu-se pana la varsta adulta. Studiile
privind consecintele psihice ale victimelor de gen feminin au aratat ca cele mai
reprezentative manifestari psihice secundare abuzului sunt: depresia, anxietatea si
sindromul de stres postraumatic. De asemenea, au fost efectuate cercetari cu privire la
persoanele de gen masculin care au fost implicate in relatii abuzive, concluzionandu-se ca
cele mai comune consecinte de natura psihica sunt: depresia, anxietatea, tulburarea de
hiperactivitate cu deficit de atentie, tulburarea bipolara, tulburarea de stres post-traumatic,
alcoolismul si abuzul de substante. Trecerea in revista a datelor din literatura de specialitate
ofera o imagine de ansamblu asupra violentei intrafamiliale, evidentiind complexitatea si
diversitatea consecintelor sale. Desi consecintele de natura psihica sunt de cele mai multe
ori greu de observat, ele au impact important asupra vietii sociale, profesionale si
economice. Lucrarea noastra puncteaza necesitatea colaborarii intre specialistii din mai
multe domenii (medici psihiatri, medici legisti, psihologi, asistenti sociali, profesionisti din
domeniul juridic) in vederea gestionarii eficiente a acestui fenomen nedorit.

Cuvinte-cheie:
violenta intrafamiliala, consecinte psihice, efecte sociale, interdisciplinaritate
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VULNERABILITATEA VICTIMEI INFRACTIUNII DE VIOL
PRIN CONSUMUL ACUT DE SUBSTANTE PSIHOTROPE -
PREZENTARE DE CAZ
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Violenta sexuala este un fenomen global, cu un determinism complex, cu un impact
imediat, dar si pe termen lung, asupra functionalitatii fizice, psiho-emotionale, cognitive,
comportamentale, sociale si profesionale a victimelor. Lucrarea noastra prezinta date
statistice de actualitate asupra amplorii fenomenului si caracteristicilor sale
epidemiologice, atat pe plan european si national, cat si pe plan local (in judetul Sibiu). De
asemenea, am prezentat obiectivele expertizei medico-legale in cazurile de viol si am
punctat caracterul de urgenta al examindrii medico-legale in agresiunile sexuale. Nu in
ultimul rand, am adus in atentie un caz de viol din cazuistica Serviciului Judetean de
Medicina Legala Sibiu, care a necesitat o abordare complexd, interdisciplinara. Pe langa
examinarea medico-legala somatica si genitald, s-a impus examinarea serologica a
secretiei vaginale. De asemenea, in conditiile in care datele de ancheta si starea psihica a
persoanei sugerau un consum de substante psihoactive, a fost necesara si investigarea
toxicologicd a sangelui recoltat sus-numitei in cadrul UPU Sibiu la solicitarea Politiei
Municipiului Sibiu - Biroul de Investigatii Criminale, care a relevat (prin metoda GC-MS)
prezenta de Phenomorphan. Aceasta substanta psihoactiva, de tip analgezic opioid, este
clasificata ca narcotic, fiind rarisim intalnita in practica. La acest caz s-a solicitat si o
expertiza medico-legald psihiatrica, refuzata insa de catre victima. Acest caz a reliefat din
nou necesitatea unei abordari pluridisciplinare, in regim de urgentd, a unor astfel de cazuri.
Particularitatea cazului nostru este decelarea unei substante psihoactive rar intalnite in
practicd, administrata in scopul vulnerabilizarii victimei.

Cuvinte-cheie:
agresiune sexuala, viol, expertizd medico-legala, toxicologie, substante psihotrope
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PERICOLUL SOCIAL GENERAT DE CONSUMUL ACUT ClI
CRONIC DE ALCOOL CI SUBSTANTE PSIHOACTIVE -
PREZENTARE DE CAZ
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Intoxicatiile cu alcool si/sau substante psihoactive (ilicite sau pe baza de prescriptie
medicald) afecteaza abilitatile motorii, coordonarea, capacitatea de luare a deciziilor si
perceptia pericolului, fiind cunoscut faptul ca pot genera pericol social, in special in
conditiile derularii de activitati care necesita concentrare (ca, de exemplu, conducerea de
autovehicule). Lucrarea prezinta efectele generale ale consumului de alcool si de substante
psihotrope asupra organismului, inclusiv tulburarile psihotice consecutive acestui consum,
precum si rezultatele unor studii actuale asupra amplorii si caracteristicilor fenomenului pe
plan global. De asemenea, au fost mentionate aspectele legislative referitoare la calitatea
de conducator auto valabile in Romania. Pentru exemplificarea celor mentionate mai sus,
am ales sa prezentdam un caz de expertiza medico-legald avand ca obiectiv stabilirea
aptitudinii de a exercita calitatea de conducator auto, din cazuistica Serviciului Judetean de
Medicina Legala Sibiu. Acest caz a beneficiat de o abordare complexa, multidisciplinara.
Astfel, pe langa examinarea medico-legald propriu-zisa, a fost necesar un consult psihiatric
actual, dublat de examinare psihologica. Cu ocazia acestor evaludri, a devenit evident ca
persoana in cauza prezenta un bogat istoric medical psihiatric, cu repetate si frecvente
internari in cadrul Spitalului de Psihiatrie ,,Dr. Gh. Preda” din Sibiu, pentru decompensari
psihotice, pe fond de consum acut si cronic de alcool, precum si de substante psihoactive.
In aceste conditii, printr-o abordare interdisciplinara (medico-legald, psihiatrica si
psihologica), s-a putut concluziona asupra inoportunitatii acordarii calitatii de conducator
auto la acest caz, datorita inaltului pericol social.

Cuvinte-cheie:

consum de alcool, substante psihotrope, pericol social, expertiza medico-legala,
conducétor auto
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SUBSTANTE PSIHOTROPE DECELATE IN CAZUISTICA
SERVICIULUI JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA SIBIU IN
PERIOADA 2018-2022
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Odata cu cresterea disponibilitatii substantelor psihotrope si cu aparitia unor compusi
sintetici noi, problema abuzului de astfel de substante a devenit o problema de sanatate
publicd, ce necesita o abordare dinamica si cuprinzatoare. Din analiza Agentiei Nationale
Antidrog privind situatia consumului de droguri in Romania in anul 2021 retinem ca 10,7%
dintre cei cu varsta cuprinsa intre 15-64 ani au consumat cel putin un tip de drog ilicit de-a
lungul vietii (consum experimental), iar in cazul a 6% dintre ei s-a constatat un consum
recent. Am realizat un studiu retrospectiv observational asupra cazuisticii Laboratorului de
Toxicologie din cadrul Serviciului Judetean de Medicina Legala din Sibiu, in perioada 2018-
2022, cu scopul de a evidentia trendul evolutiv al consumului de substante psihotrope in
randul populatiei din judetul Sibiu, cu accent pe consumul de droguri majore. Din totalul de
2420 de determinari toxicologice, 631 au fost suspiciuni de intoxicatie cu substante
psihotrope, 49,29% (311) dintre acestea fiind confirmate (prin tehnica gazcromatografica).
Am observat o scadere marcatd a cazurilor in anul 2020, explicata prin aparitia pandemiei
Covid-19 si masurilor de restrictie aferente, dar cu un nou trend crescator post pandemie, in
anul 2022. In ceea ce priveste distributia cazurilor confirmate in functie de substanta
depistatd, s-a constatat ca 141 de analize au identificat droguri majore (tetrahidrocanabinol
- 75,88%, metamfetamine - 9,21%, cocaina - 8,51%, MDMA - 6,38%). Din aceste 141 de
cazuri, peste trei sferturi (76,85%) au fost la persoane de gen masculin, iar aproape jumatate
(69 cazuri, 48,93%) la persoane cu varsta cuprinsa intre 21 si 30 ani. Analiza comparativa cu
perioada 2011-2017 a relevat cresterea frecventei solicitarilor (de la 5,38 la 10,51
cazuri/luna), cresterea suspiciunilor confirmate (de la 3,51 la 5,18 cazuri/luna), precum si
cresterea consumului la tineri (21-30 ani). Cea mai utilizatd substanta psihotropa a ramas
tetrahidrocanabinolul, dar am remarcat cresterea consumului de cocaind si
metamfetamine. Am notat totusi scaderea marcata a cazurilor de intoxicatie cu asa-
numitele substante etnobotanice. Avand in vedere complexitatea fenomenului, diminuarea
consumului de substante psihotrope presupune o abordare multidisciplinara, de tip
colaborativ cu organele judiciare cu atributii in acest sens, in vederea identificarii unor
proceduri comune de identificare si prevenire a consumului de droguri.

Cuvinte-cheie:
medicin& legala, toxicologie, substante psihotrope, multidisciplinaritate
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Reglarea activitatii oscilatorii cerebrale prin
neurofeedback, aplicarea paradigmei de tip “Closed

loop” in tulburarile psihice
Dr. Gabriela Mariana Marcu!
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Neurofeedback therapy (NFB) is a noninvasive approach that is increasingly used in the
treatment of a wide range of neuropsychiatric conditions. NFB involves a brain-computer
interface that provides real-time feedback on brain activity that individuals learn to regulate
using a closed-loop paradigm. EEG-neurofeedback (EEG-NFB) is one of the most widely
used forms of neurofeedback that uses electroencephalographic recordings. Brain activity is
measured using sensors placed on the scalp and then displayed in real-time via a feedback
signal (visual/auditory).

We examined current assumptions regarding NFB mechanisms that may explain and
support their effectiveness in clinical psychiatric applications. In addition, we explored some
of the most commonly used clinical applications of neurofeedback in psychiatry.

While the exact mechanisms by which neurofeedback works are not yet fully understood,
some possible mechanisms have been highlighted in the literature. These include Hebbian
plasticity, homeostatic plasticity, structural plasticity within the brain, and attention
mechanisms. (Ros et al., 2014; 2017)

Clinical applications of neurofeedback are mainly used to treat psychiatric disorders by
altering pathological aspects of brain function. NFB protocols are not based on the
modulation of disorder-specific biomarkers but on the modulation of several spontaneous
brain rhythms, defined mainly by the frequency of their oscillation and demonstrating a
high signal-to-noise ratio in EEG recordings.

Considering efficacy levels, the existing literature is encouraging but is primarily derived
from short-term studies with small sample sizes, resulting in low levels of evidence. For
instance, neurofeedback (NFB) procedures have the potential to alleviate chronic pain
(Patel et al., 2020; Roy et al., 2020), although the available evidence is mainly of low
quality ". On the other hand, the response to NFB for major depression and depressive
symptomatology is moderate (for MDD) and small (for depressive symptomatology) effect
sizes (Fernandez-Alvarez et al., 2022; Trambaiolli et al., 2021). The use of neurofeedback
in the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) and complex PTSD (CPTSD) is
still in its early stages, with limited research available; however, a hypothetical model of the
neural mechanisms underlying NFB changes in PTSD treatment has been proposed
(Villalpando et al., 2020).

In summary, neurofeedback therapy is a promising noninvasive approach with a wide range
of clinical applications in psychiatry. However, further research is needed to fully elucidate
the mechanisms underlying its effectiveness and establish more definitive recommendations
for protocols in treating various neuropsychiatric conditions.
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Neurofeedback and treatment resistant depression
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Major depressive disorder (MDD), which is an aggravated form of depression that is
characterised by depressive episodes that last at least two weeks, affect one in five to six
adults (Otto et al. 2016) and around 30% of individuals develop a treatment-resistant form
(Trambaiolli et al. 2021). Neurofeedback is a type of EEG biofeedback that contributes to
the regulation and control of brainwaves through training. It aims to restore brain efficacy
and to normalize brain functioning in order to optimize both personal and behavioural
functioning (Chapin et al. 2014). Literature suggest that it can be an optimal way of
significantly improving symptom severity in cases of treatment-resistant depression
(Trambaiolli et al. 2021). This case study aims to bring evidence that supports the efficacy
of neurofeedback for the treatment-resistant depression diagnoses. The current study
presents the case of a 66 years old male, diagnosed with treatment-resistant depression.
He was evaluated using The Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, The Beck
Depression Inventory-II and a self-reported symptom checklist to evaluate the evolution of
symptoms. The patient followed a 20-session neurofeedback training program and
psychiatric treatment. The neurofeedback protocol was qEEg guided. The results revealed
significant improvements in terms of attention, emotional state, communication, energy
levels and physical state only after ten neurofeedback sessions, which brings supportive
evidence that neurofeedback could be an effective method to combat treatment-resistant
depression.
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