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PSIHOPATOLOGIA PSIHOZELOR SI
NORMALITATEA. VIZIUNEA SECOLULUI XX

M. Lazarescu — Timisoara

Patologia psihotica ce reprezinta nucleul
psihiatriei ca ramura a medicinei, a fost circumscrisa la
cumpana dintre secolul XIX si XX, ca fiind centrata pe
semiologia halucinatiilor delirante, autiste si grave
disfunctii dispozitionale.

Psihopatologia clinicii recente ce pune accent pe
continuumul tulburarii si pe spectrul maladiv, a ridicat
problema derivarii sindroamelor psihotice din functii
psihice antropologice adaptative. Aceastd conceptie e
aplicabild evident delirurilor monotematice (de
suspiciune, paranoid, gelozie, dismorfofobic, relational)
mai ales daca se tine cont de cazuistica traditionala a
tulburarilor de personalitate (paranoid, Tn varianta
senzitiva si combativd). Ea poate fi extinsd Tnsa si in
directia asa ziselor “deliruri bizare” ale psihiatriei din
SUA, ce include simptomele de prim rang ale lui Kurt
Schneider. Acestea devin cvasi comprehensibile odata
cu delirurile religioase in care fiinta suprema a lui
Dumnezeu cunoaste, impune si dirijeaza gandurile si
actiunile subiectului. Analizele psihologiei develop-
mentale privitoare la dezvoltarea atasamentului,
manifestarile mentalizarii (ToM) si a diferentierii
structurii intrapsihice fintre relationarea intima si
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publica, sunt o a doua cale prin care “delirurile bizare”
pot fi fintelese ca derivand din fenomenologia
normalitatii adaptative. Aceeasi analiza se desfasoara si
in cazul tulburarilor dispozitionale si autiste de formula
psihotica.

Din perspectiva mentionata, psihopatologia
psihozelor ar urma sa se centreze nu pe continutul
simptomatologiei, ci pe deficitul formal care
conditioneaza derivarea acesteia din trairile normale,
adaptative.



TULBURARILE PSIHOTICE - PROBLEMA
PRINCIPIILOR FUNDAMENTALE

M. Dehelean, Liana Dehelean!, Pompilia Dehelean —
Timisoara

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Tulburarile psihotice (concept fundamental supra-
nosologic) reprezintd ansamblul categoriilor nosologice
taxonomice si diagnostic care apartin unui tip particular
de patologie psihicd si anume tulburarea psihoticd. Tn
cadrul general al psihiatriei tulburarea psihotica se
diferentiaza de celelalte tipuri de psihopatologie prin
faptul cd este o patologie evolutivda (si nu de tip
defectiv), de tipp psihotic si nu nevrotic.

Daca vom considera istoria psihiatriei prin
prisma revizuirilor periodice ale instrumentelor de
lucru psihiatrice ICD, WHO si DSM-APA vom constata
prezenta in timp a unor remanieri majore structurale si
de continut in cadrul domeniului medical al psihiatriei
intr-o mai mare masura decat in cadrul domeniului
medicinei organice. Un motiv invocat poate fi faptul ca
psihismul uman are o realitate ontologic distincta prin
comparatie cu realitatea pur biologica, materiald, a
corpului uman. Pe de altd parte medicina nu este o
stiinta exacta, nu are legi ca si stiintele pozitive, motiv
pentru care cercetarea stiintifica in psihiatrie este
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necesara dar nu si suficienta fiind indispensabild si o
cunoastere specula va uneori primordiald. Tn absenta
legilor, psihiatria nu se poate dispensa de exigenta
respectarii unor principii generale care sa restrictioneze
cercetarea evitand abordarea problemelor inexistente
sau inaccesibile.

Dintre aceste principii enumeram: 1. Necesitatea
definirii obiectului de studiat prin definitii “per essen
am”; 2. Primatul aspectelor de esenta asupra
aparentelor, a semnificativului fatd de nesemnificativ
sau nerelevant, a primaritatii fatda de secundaritate, a
primordialului fata de auxiliar; 3. Neconfundarea
planului de discutie propriu obiectului de studiat si
evitarea argumentarii din perspectiva altor planuri de
discutii; 4. Neconfundarea planului de discutie nosologic
cu cel semiologic; 5. Necontestarea primaritatii si
primordialitatii categorialului in raport cu dimen-
sionalul, developmentalul si perspectiva de tip spectru;
6. Mentinerea distinctiei dintre patologie, anormalitate
nepatologica si normalitate. Lista nu este exhaustiva.

Prezenta comunicare si ulterior, textul integral al
acestei lucrari va argumenta si exemplifica cele de mai
sus in planul de discutie al tulburarilor psihotice.
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IMPLICATIILE PSIHOEDUCATIEI
IN COMPLIANTA TERAPEUTICA
SI CONSTIENTIZAREA BOLII

Pompilia Dehelean, Liana Dehelean!, M. Dehelean —
Timisoara

1 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Lucrarea se referd la experienta practica de
psihoeducatie derulata de-a lungul a trei ani in cadrul
Clinicii Psihiatrice Timisoara. La orelede psihoeducatie,
desfasurate saptamanal, au participat pacienti cu
diagnosticul de schizofrenie in diferite stadii de evolutie,
in medie 15 pacienti la o sedinta. La inceput s-a incercat
omogenizarea grupului de pacienti din perspectiva
stadiului de boala, dar experienta a dovedit ca este cu
mult mai eficienta participarea pacientilor cu experienta
de boala alaturi de cei la care boala abia a debutat. Nu
s-a folosit, motivat, metoda Liebermann.

Participarea a fost totdeauna cu acordul
pacientilor (subliniem acest fapt pentru ca au existat si
pacienti care au refuzat participarea). Problemele tinta
au fost: recunoasterea simptomelor, aderenta Ia
tratament si constientizarea bolii.

Rezultatele s-au concretizat prin atingerea
obiectivelor tinta la majoritatea pacientilor participanti.
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Unele din aceste rezultate s-au putut constata si in anii
urmatori.

Experienta psihoeducatiei a dus la desprinderea
unei concluzii pe care o consideram importanta:
recunoasterea simptomelor de boald il conduce pe
pacient la o complianta mai buna la tratament. Succesul
sedintelor s-a concretizat si prin participarea in
continuare a pacientilor externati si chiar a unor
pacienti cu experienta de boald, in stare de remisiune,
care au aflat de acestea. Problema constientizarii bolii
ramane inca de discutat, mai ales din perspectiva
trairilor pacientilor. Durata de evolutie a procesului de
boal3, si chiar remisiunea nu sterge amintirea ,realitatii”
simptomelor traite, fapt confirmat in cursul desfasurarii
sedintelor de psihoeducatie.
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FACTORI DE RISC CARDIOVASCULARI
LA PACIENTII CU PSIHOZA TRATATI
CU ANTIPSIHOTICE LONG ACTING:
UN STUDIU COMPARATIV
OLANZAPINA VERSUS RISPERIDONA

Liana Dehelean!, Ana Maria Romosan?, Minodora
Marinela Manea3, R. Romosan?, lon Papava?, Cristina
Bredicean?

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

2 — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu”
Timisoara

3 — Universitatea de Medicind si Farmacie ’luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca

Context: Pacientii tratati cu antipsihotice prezinta
un risc crescut de complicatii cardiovasculare.

Obiectiv: Compararea factorilor de risc cardio-
vascular la doua loturi de pacienti cu psihoza aflati de
cel putin 2 luni in tratament ambulatoriu injectabil cu
olanzapina sau risperidona long acting (LAI).

Metoda: Au fost analizati factorii de risc cardio-
vascular (prezenta sindromului metabolic si a subcom-
ponentelor sale, numarul de tigari fumate per zi) la 64
de pacienti tratati cu olanzapina (33) sau risperidona
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(31). Diagnosticul de sindrom metabolic a fost pus
folosind noile criterii ale Federatiei Internationale de
Diabet din 2006. Glicemia a jeun a fost determinata
folosind glucometrul PalmLab SC-101, iar profilul lipidic
folosind LipidPro ILM-0001A. Severitatea simptomelor
psihiatrice a fost masurata folosind scala BPRS -E.

Rezultate: Subiectii tratati cu risperidond au
prezentat mai frecvent valori crescute ale tensiunii
arteriale sistolice (U=364.5, Z=-1.993, p=0.046) si
diastolice (U=357.5, Z=- 2.108, p=0.035), comparativ cu
cei tratati cu olanzapina. S-a observat insa ca pacientii
care au prezentat hipertensiune arteriala au avut o
perioada mai lunga de boala de la debut pana la
introducerea tratamentului injectabil LAI (U=170,
/=-2.924, p=0.003), dar nu si durate mai lungi ale
tratamentului LAI. Scorurile totale BPRS-E s-au corelat
pozitiv cu durata intervalului de timp scurs de la debut
pana la introducerea tratamentului LAI. Nu au fost
evidentiate diferente intre cele doua loturi privind
fumatul sau prezenta sindromului metabolic.

Concluzii: Tratamentul cu risperidona a fost
asociat cu o frecventa mai mare a hipertensiunii
arteriale atat sistolice, cat si diastolice, dar acest
rezultat ar putea fi influentat de consecintele psihozei
netratate sau tratate insuficient cu medicatie per os
pana la introducerea tratamentului injectabil LA
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PRIMUL EPISOD DE PSIHOZA
SI INGRIJIRILE PRIMARE DE SANATATE

lleana-Pepita Stoical

1 — Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brinzeu”
Timisoara

Studiile din ultimele doua decenii au identificat
intarzieri semnificative in referirea persoanelor care
experimenteaza un prim episod de psihoza catre
servicile specializate. Tngrijirile acordate acestor
persoane sunt tardive si durata prelungitd a psihozei
netratate (DUP) are consecinte semnificative in plan
individual si sistemic.

Integrarea ingrijirilor primare de sanatate si
conectarea armonioasa cu ingrijirile de sanatate mintala
S-a dovedit a a avea un impact pozitiv asupra calitatii
serviciilor in special in cazul problemelor de sandtate
cronice si complexe. in plan international existd
suficiente modele si strategii comune pentru intarirea
sistemelor de sanatate primare avand ca rezultat pe
termen lung Imbunatatirea starii de sdnatate a
populatiei.

Tn Romania existd arii limitate si discontinue de
colaborare cu medicina primara in domeniul sanatatii
mintale. Adaptarea acestor modele si in tara noastra ar
putea crea oportunitati de interventii precoce i
preventie secundara in Primul Episod de Psihoza.
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Cuvinte cheie: Primul Episod de Psihoza, durata
psihozei netratate, fingrijiri primare de sdnatate,
integrare, colaborare.
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COGNITIA SOCIALA:
ROLUL TN VIATA DE ZI CU ZI

Cristina  Bredicean!, Ion Papavadl, Ruxandra
Barboianu?, loana Rivis?, Madalina Cristanovici?,
Hogea Lavinial, Claudia Homorogan?, Catalina
Giurgi-Oncu! — Timisoara

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

2 — Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brinzeu
Timisoara

3 — Oxford Health NHS Foundation Trust

”

Ce este cognitia sociald? La ce foloseste unei
persoane in viata de zi cu zi? Acestea sunt

intrebari la care psihiatria contemporana incearca
sa gdseasca raspunsuri. Exista mai multe studii care
sustin ideea unui rol important pentru cognitia sociala
mai ales in ceea ce priveste functionarea sociala a unei
persoane cu patologie psihiatrica sau fara.

Tn general cognitia sociald reprezintd capacitatea
unei persoane de a identifica gandurile sau emotiile
unei alte persoane, de a interpreta aceasta informatie si
de a actiona in consecinta. O intelegere a mintii unei
persoane este fundamentald pentru intelegerea lumii
sociale: ne permite sa facem diferenta intre
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comportamentul accidental si cel intentionat, dintre
adevar si inselatorie.

Cognitia sociala are patru componente: perceptia
sociala, capacitatea de recunoastere a emotiilor, teoria
mintii si stilul atributional. Substratul anatomic este
reprezentat de: cortex cingulat anterior, cortex
prefrontal, cortex orbitofrontal, cortexul paracingular,
amigdala si cortexul temporo-parietal. Patologia
psihiatrica in care se discuta de cognitia sociald este
foarte variata plecand de la schizofrenie, tulburarile
afective, patologia anxioasa si terminand cu patologia
deteriorativa.

in concluzie putem afirma ca rolul cognitiei sociale
in viata de zi cu zi este: de a comunica eficient cu alte
persoane, de a construi planuri comune si in final de a
avea o functionare sociala adecvata.
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RAPORTUL SINGULARITATE -
GENERALITATE

G. Cornutiu — Oradea

Nu exista solutie practica despre care sa putem
afirma cd nu este expresia unei solutii teoretice. intai a
fost intrebarea, apoi raspunsul logic si la urma aplicarea
acestuia. Drumul invers de la aplicatie la modul explica
v, logic tine de un elementarism ce nu depdseste nivelul
unei intuitii palpabile, de specia manualitatii. Autorul
abordeaza interogativ o problema de mare importanta
teore ca si practicd medicala si anume posibilitatea
deducerii riscului individual din riscul general.

Cuvinte cheie: risc individual, risc general, hiatus
logic explicativ.
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BOALA LUI EMINESCU

B. C.S. Pirvu — Botosani

Studiul nostru patografic se nutreste dintr-o carte
a noastra din 2016, Mihai Eminescu. Anii 1883-1889
(sub redactia Prof. Dr. Doina Cozman) a cdrei prima
editie se raporta constant la volumul deja clasic semnat
de dr. lon Nica — a doua editie, deocamdata sine die,
urmand sa ia in calcul si doud remarcabile contributii
mai noi, semnate de dr. Gheorghe Baciu, si, respectiv,
dr. Gavril Cornutiu, care completeaza fericit aportul din
2015 al Academiei Romaéane, reprezentata de dr.
Vladimir Belis, dr. Calin Giurcaneanu, dr. Bogdan O.
Popescu, dr. Dan Prelipceanu, dr. Victor A. Voicu si altii.
Dupa o examinare in detaliu a cvasitotalitatii
documentelor de epoca — ele reconstruind ca intr-un
puzzle personalitatea bolnavului Eminescu in ultimii sdi
sase ani de viata — si dupa o asezare a lor in parul
propus de DSM-5, deslusim un diagnostic de tulburare
afectiva bipolara de tip |, cu findeplinirea tuturor
criteriilor si simptomelor pentru episodul maniacal si, in
subsidiar, cu indeplinirea tuturor criteriilor si a cel putin
5 (A1, A3, A4, A5, A9), daca nu cumva 6 simptome (A1,
A2, A3, A4, A5, A9), pentru episodul depresiv sever.

Ca la prima noastra incursiune din 2014 in
universul eminescian, ca si la consecventele in carti si
reviste stiintifice ori culturale, ne ferim a da cumva
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impresia ca ne instituim fintr-o borna ultima a
patografiei eminesciene, ca inainte de noifu “genune”,
iar odata cu noi “negura eterna” va sa se desfaca “in
sii”. Deci, pentru a ocoli orice vorba rea despre cutare
diagnoza, ne straduim a ne intoarce mereu in timp si a
rostui acea diagnoza in ecuatia timpului ei. Cum spunea
un recenzent al nostru, distinsul scriitor Mircea Radu
lacoban, “medicina” iar nu "medici diversi” (cd se vor
numi dr. Alexandru Sutu sau dr. Francisc Iszak!) poarta
raspunderea unui eventual malpraxis. Ni se pare a fi,
acesta, poate ca singurul discurs etic lucrativ, pe deplin
corect din punct de vedere clinic.
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PORTRETUL INCENDIATORULUI VAZUT
DIN PERSPECTIVA EXPERTIZEI
MEDICO-LEGALE PSIHIATRICE

Radulescu Simona Delial, I. Papava2, Manea Mihaela
Oanal, Enache Alexandra?

1 — Doctorand — Universitatea de Medicind si Farmacie
"Victor Babes” Timisoara

2 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Cuvinte cheie: incendiator, expertiza medico-
legala psihiatrica, tulburare psihica

Introducere. Incendiile afecteaza economia unei
tari, dar reprezinta si o importanta cauza de pierderi
umane si materiale, la nivel mondial.

Scopul studiului este de a contura portretul
incendiatorului, care a fost expertizat in cadrul comisiei
psihiatrico-legale.

Materiale si metode. Au fost selectati un numar
de cinci subiecti, care au savarsit o fapta penala de
incendiere, in perioada 2013-2016 si care au fost
examinati psihiatric in cadrul Institutului de Medicind
Legala din Timisoara. Urmatoarele date au fost
examinate: parametrii socio-demografici (sex, varsta,
nivel instructiv-profesional, statut marital, mediu de
provenienta), diagnosticul psihiatric, motivul comiterii
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faptei, consumul de alcool sau alte substante
psihoactive, masura medicald de siguranta care a fost
aplicata, precum si reteaua de suport social.

Rezultate: Studiul a reusit sa creioneze profilul
incendiatorului, acesta fiind: barbat, tanar, singur, slab
educat, neangajat, care locuieste in mediul rural, cu
consum de alcool sau substante ilicite, la momentul
comiterii incendiului. Tn ceea ce priveste tulburrile
psihice, cele mai frecvente au fost: psihozele, tulburdrile
mixte de personalitate, tulburarile mentale si de
comportament induse de consumul de substante si
intarzierea mintald. Tn majoritatea cazurilor, comisia a
stabilit, in urma efectuarii expertizei psihiatrice, ca
discernamantul subiectilor a fost abolit, la momentul
savarsirii faptei. Astfel, acestia au fost incadrati intr-o
mdsurd medicald de siguranta.

Concluzii. Studiul de fata a incercat sa stabileasca
care sunt cele mai frecvente tulburari psihice ale
incendiatorilor, care au fost expertizati psihiatric n
cadrul Institutului de Medicind Legala Timisoara.
Motivatia comiterii incendierilor, a fost de asemenea
discutata. Pacientii au fost atat deliranti cat si furiosi.
Astfel, am incercat sa schitam portretul incendiatorului
iar sugestiile sunt facute pentru strangerea de noi
informatii in vederea stabilirii profilului, cat mai concret
al incendiatorului.
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PERSONALITATEA CAFACTOR DE
MEDIERE A SIMPTOMATOLOGIEI
DEPRESIVE IN PERIOADA PERINATALA

V. R. Enatescul, M. Crainal, A. Gluhovschil, I. Papava?,
R. Romosan?, Ileana Enatescu?, Bernad Elena’

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Introducere si obiective: depresia perinatala
reprezintd o entitate nosologicd tot mai mult
recunoscuta si detectata la femeile aflate in perioada
perinatald. Cercetarea de fata si-a propus ca obiectiv sa
estimeze contributia diferitelor fatete ale personalitatii
la aparitia depresiei perinatale, ante- si post-partum.

Material si metoda: s-a efectuat o cercetare pro-
spectiva in Clinica si Ambulatorul de Obstetrica a Clinici
“Bega” Timisoara, care a recrutat initial la prima evaluare
118 gravide in perioada ante-partum. Dintre acestea, 80
au participat si la o a doua evaluare in perioada dintre
saptamanile 6 — 8 post-partum. Pentru depresia peri-
natala a fost utilizat un prag de > 13 in Scala Edinburgh
pentru Depresie Postnatald. Personalitatea a fost
evaluata dimensional cu ajutorul chestionarului NEO-FFI
bazat pe modelul five-factor. Au fost realizate doua
analize prin regresie lineard multipld pentru a estima
capacitatea de predictie a diverselor fatete ale persona-
litatii in aparitia depresie ante-partum si post-partum.
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Rezultate: Depresia perinatald a prezentat o
dinamica semnificativa, astfel ca depresia ante-partum a
fost consemnata la 21 de gravide (N=118; 26,2%) iar
post-partum la 28 mame (N=80; 8,8%). Dintre mamele
care au refuzat sa participe la a doua evaluare 7 (N=38;
18,4%) aveau depresie ante-partum. In urma analizelor
prin regresie lineara multipla s-a evidentiat faptul ca
Nevrostimul si Agreabilitatea au avut capacitate de
predictie asupra aparitiei depresiei ante-partum
(R=0,185; R ajustat=0,170; p=0,038) si doar Nevrotismul
a avut capacitate de predictie pentru aparitia depresiei
post-partum (R=0,110; R ajustat=0,098; p=0,003).

Concluzii: Dinamica prezentei depresiei pe toatd
perioada perinatala este una semnifica va si in
concordanta cu datele din literaturd, fapt ce a
determinat inlocuirea specificantului post-partum cu cel
de peripartum legat de momentul de debut a unui
episod de depresie majora. Nevrotismul are putea
reprezenta un factor de mediere in aparitia depresiei
perinatale posibil coroborat si cu prezenta altor factori
de stres psihosociali sau de natura fizica. Surprinzator,
Agreabilitatea a avut o capacitate mai micd dar
semnifica va de predictie a depresiei ante-partum.
Consideram ca aceste rezultate argumenteaza
identificarea si abordarea mamelor cu risc de depresie
perinatald cu administrarea unor interventii specifice de
tip psihoeducatie sau chiar consiliere psihologica.

Cuvinte cheie: depresia post-partum,
personalitate, psihopatologie.
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COMORBIDITATEA ADHD - TULBURARE
BIPOLARA. ETIOPATOGENIE, ASPECTE
DEVELOPMENTALE, CONTROVERSE
DIAGNOSTICE, IMPLICATII CLINICE SI
TERAPEUTICE

Anda Maria Jurmat

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Desi extinderea simptomelor ADHD in viata de
adult si a Tulburarii Bipolare in psihopatologia copilului
nu este recentd, incertitudinea diagnosticului celor doua
tulburari continud sa fie o problema diagnostica si
terapeutica. Copiii si adolescentii diagnosticati cu
Tulburare Bipolard au adesea diagnostice psihiatrice
comorbide. Probabil cea mai mare provocare
diagnostica este aceea a comorbiditatii cu ADHD,
deoarece atunci cand ele apar in combinatie, complica
procesul de diagnostic, tratament si prognosticul clinic.
Comorbiditatea ADHD - Tulburare Bipolara in copilarie a
fost asociatd cu functionarea globald deficitar3,
severitate mai mare a simptomelor si o rata crescuta a
internarilor. Studiile arata o relatie bidimensionala intre
ADHD si Tulburarea Bipolara, de vreme de rate crescute
de ADHD sunt prezente la copiii cu Tulburare Bipolara
(85%) si rate crescute de Tulburare Bipolarda sunt
prezente la copiii cu ADHD (22%). Desi multi cercetatori
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au sustinut ca ADHD si Tulburarea Bipolara sunt
afectiuni distincte, chiar si atunci cand sunt comorbide,
altii au sustinut ca tulburdri cu afectarea comporta-
mentului cum sunt ADHD sau Tulburarea Opozitionista
reprezintda o manifestare timpurie a Tulburarii Bipolare,
mai degraba decat o tulburare independenta. Lucrarea
prezenta are ca obiectiv clarificarea unor aspecte
developmentale, etiologice si diagnostice legate de
aceasta comorbiditate precum si a implicatiilor clinice si
terapeutice ce deriva din aceasta.
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COMPORTAMENTUL HALUCINATOR
NON-ORGANIC SI DETERIORAREA
COGNITIVA LA PACIENTII CU
PSIHOZA FUNCTIONALA

A. Olteanu?, Liana Dehelean2, Ana Maria Romosan?,
R. Romosan?, Rita Bélint1, S. Milos?

1 — Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brinzeu”
Timisoara

2 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Context: Datele din literatura sugereaza ca
halucinatiile auditive sunt mai frecvente la pacientii cu
schizofrenie la care boala debuteazda la varste mai
tinere. De asemenea, studiile efectuate pe copiii cu
schizofrenie raporteaza prezenta halucinatiilor cu o
frecventa mai mare comparativ cu adultii.

Obiectiv: De a identifica prevalenta comporta-
mentului halucinator non-organic la pacientii cu psihoze
functionale, asociate sau nu cu deteriorare cognitiva.

Metoda: Studiu prospectiv efectuat pe un
esantion format din 41 de pacienti cu schizofrenie, 34 cu
tulburare schizoafectiva si 22 cu tulburare bipolara. Am
analizat: date socio-demografice, clinico-evolutive,
severitatea simptomelor psihotice (BPRS-E), a deficitelor
cognitive (MoCA) respectiv prezenta modificarilor
tomodensitometrice de atrofie cerebrala.
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Rezultate: Halucinatiile auditive au  fost
identificate la 61,9% dintre subiecti, iar cele vizuale la
31%. Pacientii care au prezentat halucinatii auditive si
vizuale la intrarea in studiu au fost semnificativ mai
tineri. Durata medie a episodului de boald a fost mai
lunga la subiectii cu halucinatii auditive, Tn timp ce
durata totala a bolii a fost mai scurta la cei cu halucinatii
vizuale. La 11 pacienti a fost stabilit un diagnostic de
dementa. Subiectii care au prezentat atrofie cerebrald
neasociatd unui diagnostic de dementa, au fost
semnificativ mai varstnici, au avut un subscor BPRS-E
semnificativn.  mai  mic pentru comportamentul
halucinator si subscoruri MoCA semnificativ mai mici
pentru abilitatile visuospatiale.

Concluzii: Comportamentul halucinator, indiferent
de tipul tulburarii perceptive, este mai frecvent la
pacientii tineri si nu pare sa fie legat de deficitul
neurocognitiv.
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FACTORI PREDICTIVI PENTRU
SCHIMBAREA DE DIAGNOSTIC
DIN SCHIZOFRENIE IN
TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA

Rita Balint1, Liana Dehelean2, Ana Maria Romosan?, R.
Romosan?, A. Olteanul, S.Milos?

1 — Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brinzeu”
Timisoara

2 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Context: Schimbarea de diagnostic intre diferite
psihoze functionale ridicd numeroase probleme
taxonomice (fiabilitatea instrumentelor actuale de
diagnostic, validitatea predictivda si discriminativa a
diagnosticului si validitatea conceptului de psihoza
unicd) si  terapeutice (reconsiderarea strategiei
terapeutice). Exista date care sugereaza susceptibilitate
genetica comuna pentru schizofrenie si tulburarea
afectiva bipolara dar fara diferente specifice din punct
de vedere al simptomatologiei.

Obiectiv: Indentificarea unor potentiali factori
predictive pentru schimbarea diagnosticului din
schizofrenie in tulburare afectiva bipolara.

Metoda: Studiul este retrospectiv, pacientii inclusi
fiind impartiti in doua loturi, unul din 30 de pacienti cu
diagnostic stabil de schizofrenie (lot SCH), al doilea din
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31 de pacienti cu diagnosticul schimbat din schizofrenie
in tulburare afectiva bipolara (lot SWITCH). Am analizat:
date socio-demografice, clinico-evolutive, tentativele
suicidare, antecedente heredo-colaterale psihiatrice,
fumatul, prezenta evenimentelor stresante de viata si
simptomele prezente la debutul bolii.

Rezultate: Tn lotul SCH numarul mediu de
episoade a fost de 6,96. In lotul SWITCH diagnosticul a
fost schimbat dupa un numar mediu de 5 episoade de
schizofrenie. Nivelul de educatie a fost mai crescut la
pacientii din lotul SWITCH. Din punct de vedere al
simptomelor psihotice la debutul bolii, delirul de
grandoare a fost mai frecvent in lotul SWITCH, in schimb
la pacientii din lotul SCH au fost mai frecvente
halucinatiile auditive si delirul mistic. Numarul total de
episoade si numarul episoadelor neafective au fost mai
crescute in lotul SWITCH, de asemenea acestia au
prezentat mai frecvent evenimente stresante de viata
(abandon in copildrie, deces in familie, divort/separare).
Antecedentele heredo-colaterale de schizofrenie au fost
mai frecvente in lotul SWITCH.

Concluzii: Pacientii diagnosticati cu schizofrenie la
care se schimba ulterior diagnosticul in tulburare
afectiva bipolara par a avea mai multe recaderi de-a
lungul anilor sub influenta evenimentelor stresante de
viata dar o susceptibilitate genetica comuna pentru
schizofrenie.
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TULBURARI COGNITIVE LA PSIHOZELE
ENDOGENE CENTRATE DE DELIR

Papaval, Vilceanu FDI1, V. R. Enatescul, Cristina
Bredicean?, Liana Dehelean?, R. Romosan Radu?, C. llie!

1 - Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Entitatile nosologice incadrate conform ICD 10
WHO la Alte tulburdri delirante persistente (ATDP)
reprezinta un grup de psihoze cu un tablou clinic foarte
asemanator cu cel al schizofreniei paranoide. Desi sunt
considerate de multi psihiatri ca parte a schizofreniei,
pacientii cu ATDP considerdam ca nu prezintd aceeasi
afectare cognitiva ca cei cu schizofrenie paranoida. Au
fost selectate doua loturi de 15 subiecti fiecare, unii cu
diagnostic de Alte tulburdri delirante persistente
(F22.8), respectiv Schizofrenie paranoida (F20.0)
conform ICD 10 WHO. Tuturor subiectilor li s-au aplicat
scalele: testul d2 de atentie si testul MOCA (Montreal
Cogni ve Assessment) pentru aprecierea performantelor
cognitive, iar testul BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)
pentru aprecierea severitdtii simptomelor. intre cele
doua loturi nu au existat diferente semnificative in ceea
ce priveste intensitate simptomelor. Subiectii cu ATDP
au avut rezultate mai bune pe toate ariile cognitive
evaluate prin testul MOCA (abilitatile vizuo-spatiale,
memoria semantica, atentia, limbajul, abstractizarea,
memoria de scurtd duratd si orientarea) decat cei cu
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Schizofrenie paranoida. De asemenea la Testul d2 de
atentie, acestia din urma au prezentat o capacitate de
concentrare si o viteza de lucru mai scazuta decat cei cu
ATDP. Tn ciuda faptului ci cele doud psihoze au un
tablou clinic foarte asemanator iar unii autori considera
ca cele doua entitdti nosologice nu sunt distincte si
reprezinta aceeasi maladie psihica, diferentele
semnificative in ceea ce priveste performantele
cognitive dintre cele doua loturi reprezinta un argument
in mentinerea ca distincte a acestor psihoze endogene
centrate de delir.
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SIMULAREA CU SPECIFIC
PSIHOPATOLOGIC - PREZENTARE DE CAZ

Mihaela-Oana Maneal, Mieta Hategan?, Alexandra
Enache3

1 — Doctorand Universitatea de Medicind si Farmacie
"Victor Babes” Timisoara

2 — Spitalul de Psihiatrie Gdtaia

3 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Introducere: Simularea reprezinta producerea
intentionata de simptome fizice si/sau psihice, motivata
intotdeauna de obtinerea unor beneficii secundare.
Simularea nu este o tulburare mentald, insa trebuie
avuta in vedere ca diagnostic diferential in orice
examinare psihiatricd. Tn practica medico-legald
psihiatricd este oportun sa discutam despre aria
simularii, tablourile psihopatologice simulate putand
varia de la caz la caz, in functie de capacitatile
cognitiv-intelectuale si backgroundul educational al
individului evaluat.

Discutii: Descriem cazul unui barbat in varsta de
46 de ani, expertizat in vederea aprecierii discerna-
mantului raportat la o fapta de inselaciune. Raportul
efectuat initial este contestat atat de cdtre procuror
care considera pedeapsa acordatda mult prea usoara cat
si de catre expertizat care invoca iresponsabilitatea.
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Pacientul prezinta un istoric indelungat de internari in
servicii de psihiatrie, precum si numeroase expertize
medico-legale psihiatrice, majoritatea efectuate in
cauze penale. La momentul examinarii prezinta aspectul
general al unei simulari grosiere neconcordanta cu
diagnosticele pe care subiectul le prezinta si nici cu tipul
faptei savarsite.

Concluzii: Simularea se intalneste frecvent, mai
ales in practica medico-legald si este solicitantd pentru
capacitatea profesionald a medicului psihiatru care
trebuie sa Tisi diversifice si adapteze in mod constant
metodele de identificare a comportamentelor
simulative.

Cuvinte cheie: expertizd medico-legala psihiatrica,
tulburare de personalitate, simulare.
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FENOTIPURI COMPORTAMENTALE
S| VULNERABILITATEA GENETICA
IN PSIHOZA POST-PARTUM COMPARATIV
CU PSIHOZELE FUNCTIONALE

S. Milos?, Liana Dehelean?, Ana Maria Romosan?, R.
Romosan?, Rita Balint1, A. Olteanu?

1 — Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brinzeu”
Timisoara

2 — Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor
Babes” Timisoara

Context: Din perspectiva ICD-10, psihoza post
partum (PP) este consideratd de o entitate de sine
statatoare (tulburare mentald si comportamentala
asociata cu puerperiul, care nu este clasificata in alta
categorie — F53). In DSM-5 este fie o form3 de tulburare
afectiva cu simptome psihotice, fie o tulburare psihotica
acutd, declansata de nastere.

Obiectiv: Compararea fenotipurilor comporta-
mentale si a vulnerabilitatii genetice la pacientii cu PP,
comparativ. cu pacientii cu psihoza functionald
neasociata cu puerperiul.

Metoda: Au fost comparate doud loturi: unul
cuprinzand paciente diagnosticate conform ICD 10 cu
psihoza post-partum la debut (lotul PP), iar celdlalt
paciente cu schizofrenie, tulburare schizoafectiva, sau
tulburare bipolara (lotul non-PP). Am analizat date
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socio-demografice, clinico evolutive, fenotipuri compor-
tamentale (tentative suicidare, violenta familialg,
toxicomanie) si antecedente familiale psihiatrice.

Rezultate: Studiul a fost realizat pe 62 de
paciente: 31 in lotul PP respectiv 31 in lotul non-PP.
Lotul non-PP a fost compus din 14 (45.2%) paciente cu
schizofrenie sau tulburare schizoafectiva, si 17 (54.8%)
cu tulburare bipolard. Nu am gasit diferente
semnificative intre cele 2 loturi in ceea ce priveste:
tentativele suicidare, violenta in familie, toxicomania
sau antecedentele familiale psihiatrice. in lotul PP
diagnosticul a evoluat spre: tulburare bipolar3,
tulburare depresiva recurenta, tulburare schizoafectiva
si schizofrenie. 32.3% din pacientele cu PP au prezentat
un unic episod psihotic. Pacientele cu un istoric familial
de tulburari psihiatrice au avut un numar mai mare
(Z=-2.114, p=0.034) de episoade psihotice.

Concluzie: Studiul prezent nu a identificat nicio
diferenta intre psihoza post-partum si alte psihoze
functionale privind fenotipurile comportamentale si
vulnerabilitatea geneticd. Antecedentele familiale
psihiatrice pot creste frecventa recurentelor psihotice.
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PSIHOTERAPIA FAMILIALA SISTEMICA -
MODALITATI DE INTERVENTIE
TN COMPLEXITATEA PATOLOGIEI
PSIHIATRICE

lleana Radu — Timisoara

Cuvinte cheie: sistem, diagnostic dual, intrapsihic,
interrelational, disfunctionalitate, neuroplasticitate.

Complexitatea patologiei psihiatrice impune o
lectura sistemica. Familia este un sistem fin care
disfunctionalitatea poate crea si intretine patologie dar
in acelasi timp poate fi si un teritoriu al resurselor prin
mutualitate si interdependenta.

Intrapsihic si interrelational sunt ingrediente ale
procesului patogenic; medicina bazata pe dovezi, dar si
psihoterapia bazata pe evidente demonstreaza
neuroplasticitatea ca baza a ambelor fatete.

Diagnosticul dual, psihiatric/familial, a devenit o
paradigma in lectura psihopatologiei, dar si in abordarea
terapeutica.

Prezentarea se constituie intr-o pledoarie pentru
echiparea in psihoterapie familiala sistemica ca resursa
in procesul terapeutic dar si ca o componenta de baza a
rezilientei profesionale.
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