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Summary
Schizophrenia and aggressive behavior
The presented clinical material analysis, is built on the concept of a multi-faceted
approach, including the features of mental disorders, the patient's personality and level of social
adaptation to their systematic interrelation, which allows to implement an integrated approach to
the problem of aggressive behavior in schizophrenia.

Rezumat

Informatia clinicd prezentatd tine de conceptia multifactoriala ce include specificul
tulburarilor psihice a personalitatii pacientului i nivelului adaptérii sociale in sistema lor de
corelatii, care permite a forma o atitudine complexa, ce tine de problema comportamentului
agresiv in cadrul schizofreniei.

Actualitatea temei

Manifestarile agresive a persoanelor ce suferd de schizofrenie paranoida, ce stau la baza
actiunilor social-periculoase sunt din cele mai importante probleme in cadrul psihiatriei generale
si judiciare. [2,4,6].

Autorii subliniazd necesitatea unei atitudini multifactoriale referitor la analiza corelatiei
indicilor clinici si social-demografici ludnd 1n consideratie mecanismele a actiunilor social
periculoase si formele lor de realizare, in baza cérora se precautd predicatorii comportamentului
social periculos necesari pentru elaborarea unor activitati mai efective. [8]

Patomorfoza multifactorialad, modificarea situatiei socioeconomice in ultimii ani §i ca
urmare normele comportamentale, criteriile si formele adaptatiei sociale, permutarea valorilor
individuale 1n favoarea intereselor materiale, permite a constata ca studiu pacientilor cu
schizofrenie cu comportament agresiv teoretic si practic sunt probleme actuale in domeniul
psihiatriei judiciare si psihiatriei generale. [3,7]

Materiale si metode

Au fost analizate datele primite in cadrul examindrilor a 28 barbati, in varsta de la 19
pand la 60 ani, care au comis actiuni heteroagresive. Toti examinatii au fost verificati
catamnestic cu diagnosticul schizofrenie paranoida fata de care in perioada anilor 2008-2009 sau
efectuat expertizele psihiatrico legale stationare in cadrul Institutiei Medico Sanitare Publice
Spitalului Clinic de Psihiatrie. In lucrare au fost aplicate metode: clinico-psihopatologice, clinic-
catamnestice, statistice.

Rezultate si discutii

Pe parcursul studiului au fost evidentiate 2 grupe. In prima grupi au fost inclusi pacientii
ce au comis actiuni social periculoase in stari psihotice acute (60,7%), in grupa 2-a pacienti in
stari defectuale (39,3%). Actiuni social periculoase grave au fost comise de bolnavi cu sindrom
halucinator paranoid (70%), din 1 grupa de pacienti. In 41% cazuri in stiri psihotice acute,
victimele carora au fost persoanele ce erau in anturajul pacientilor. De obicei, acestia au fost
rudele, deranjate de declansarea unor stari neobignuite a apropiatilor.

Pacientii 1i apreciau modificati, prezentdnd un pericol nemijlocit pentru ei. Apogeul
maxim a agresivitatii se stipuleazd in sindroamele paranoide. Riscul actiunilor agresive se
majoreaza in cazurile cand fenomenele psihopatologice sunt insotite de anxietate si frustratie
Ideile delirante de urmadrire §1 otrdvire se combind cu tulburdrile afective si halucinatii
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imperative. Motivatia comportamentului agresiv avea legaturd cauzald cu apararea ,,Eului” si
»apdararea” in comun cu razbunare , ,,apararea” apropiatilor.

Durata medie a procesului endogen pana la comiterea primelor actiuni agresive a fost de
5,240,5 ani. Legatura motivelor primilor actiuni agresive si gravitatea actiunilor social
periculoase ulterioare se lamureste prin factorii personali si situationali care au format o
motivatie paradoxald a agresivititii majore impotriva personalititii. In majoritatea cazurilor
studiate structura personalitatii si specificul microsituatiei minimal se modificau in perioada
dintre actiunilor social- periculoase primare si repetate.

Urmeaza de accentuat depistarea tendintei comportamentului agresiv la pacientii cu
schizofrenie paranoidd in perioada de pubertat ce tine de dereglarile formarilor structurilor
personale ce determina capacitatea de a reactiona la diverse situatii sociale cu tulburarile
ulterioare a socializarii personalitatii si ca urmare a dezodaptatiei. Tabloul clinic are ca baza
simptomatica unui crize pubertate patologice, mai des in forma de stari heboide. Modificérile
personalitatii de tip schizofrenic se manifestd prin dereglari emotionale si perturbarea orientarilor
sociale care determind agresiunile nemotivate neadecvate orientate spre parinti sau persoane
neutre.

Un factor deosebit in dezvoltarea agresivitatii sa prezentat ca violenta familiala in forma
de pedepse fizice dure fati de pacienti. In conditiile violentei familiare minorii abondanau studiu
scolar si comiteau actiuni antisociale.

In grupa a doua, infractiunile au fost determinate preponderent de situatie. Actiunile
social periculoase repetate (21%) sau constatat in starile defectuale, cand se majora valoarea
conflictelor provocate si situatiilor stresante. Bolnavii inclusi n studiul dat, in principiu, erau
adoptati fata de situatii stereotipe a vietii cotidiene insa in cazurile modificarii stereotipului dat
momental se evidentia dificienta psihicd. Lipsa capacitatii fatd de constientizarea operativa a
noilor situatii imposibilitatea de a actualiza si folosi abilitatile precedente, duc la insolventa in
reactii comportamentale la situatii.

Situatia socio-economica dificila in ultimul timp nu contribuie la angajarea in serviciu a
persoanelor cu anamneza psihiatrica si le este dificil sa se adapteze. Sa observat pastrarea din
perioada premorbidd a personalitdtii la asa particularitati ca brutalitatea si imoralitatea.
Comportamentul antisocial poate fi stabil, directionat ca metoda de adaptare ce satisface
personalitatea.

Deci, activitatea criminogend poate fi o cale mai reala pentru atingerea scopului.
Combinarea simptomatologiei psihotice cu capacitdtile bolnavului in anumite limite de a
»consStientiza” aciunile sale, demonstreazd o orientare dubla si capacitati de a se incadra in viata
reald in pofida faptului prezentei a retrdirilor bolnavicioase pronuntate. Ulterior concomitent cu
aceste manifestari psihice, legate cu situatia reald, ca o versiune de aparare, negarea celor
savirsite se evidentiaza tulburari psihopatologice. Versiunile de aparare a pacientului se combina
cu manifestarile caracteristice unui proces schizofren cum ar fi accesibilitate minima, suspiciune,
comportament bizar cu disimularea retrairilor sale.

Un rol important in comportamentul agresiv in plus microsociului §i situatiei materiale 1l
are anturajul nemijlocit pind la infractiune. Situatia psio-traumatizantd cronicd favorizeaza
formarea unii doleante subconstiente a comportamentului agresiv, inclusiv ce tin de interesele de
proprietate. Analiza valorii criminogene a situatiei a fost asociatd cu problemele functionarii
sociale si calitdtii vietii pacientului.

Pentru psihiatria judiciard notiunea de calitatea vietii ca un set de valori obiectivi si
subiectivii a vietii au insemnatate esentiald, inclusiv pentru intelegerea comportamentului
agresiv a pacientilor cu schizofrenie. Studiul particularitdtilor adaptarii sociale si mediului
microsocial pana la comiterea actiunilor social periculoase grupa a doua de studiu a demonstrat
ca numadrul somerilor prevaleaza fatd de cei angajati, mai mult de 75% au avut gradul 2 de
invaliditate. Problemele familiale a pacientilor se manifestau in prevalenta celor necasatoriti si
divortati 73,7% .
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In geneza actiunilor social-periculoase determinati de factorii sociali, un rol important au
avut problemele de adaptare in campul muncii, cauzate nu numai de procesul shizofren dar si
alcoolism.

Analiza efectuatd a identificat o complexitate de factori care influenteaza la formarea
comportamentului social-periculos a pacientilor cu schizofrenie paranoida.

Acestea includ:

e Severitatea moderata a tulburarilor negative cu prevalenta deficitului functiilor cognitive;

e Patologia combinata ,,leziuni cerebrale organice”;

e Prezenta indicilor ,,deformare criminogena a personalitatii” (comportament delicvent in
perioada adolescentii, anamneza criminogena la momentul manifestarii schizofreniei );

e Factori de dezavantaj social (neangajati in campul muncii, dezadaptarea familiala, lipsa
unui sprijin social din partea rudelor §i apropiatilor, vulnerabilitatea sociald a pacientilor);

e Lipsa compliantei, nerespectarea regimului de tratament, anterior efectuat in conditii de
stationar;

e Dependenta comorbida de alcool;

o Comiterea anterioara a actiunilor sociali periculoase.

Factorii mentionati au tendintd de a se modifica avand un caracter dinamic si in legdtura
cauzala cu patomorfoza cauzala.

Concluzii

1. Analiza comparativa a pacientilor a demonstrat ca la pacientii cu patologia negativa
actiunile social-periculoase se datorau dereglarilor psihopatiforme, iar la cei cu psihopatologie
productiva — sindromul paranoid si afectiv delirant;

2. Comportamentul agresiv in schizofrenia paranoida are o legatura cauzald cu
sindromul psihotic — ce reiese din starea halucinatorie delirantd acuta iar, in starile defectuale din
factorii personali si situationali.

3. Sau evidentiat urmatoarele corelatii intre:

e Primul epizod agresiv si majorarea graviditatdtii actiunilor social-periculoase
ulterioare;

¢ Directionarea actiunilor social-periculoase fatd de persoanele din anturaj;

4. Rolul circumstantelor situationale reale, ca motiv a agresivitatii bolnavului creste
semnificativ concomitent cu micgorarea severitatii simptomatologiei productive. Aceasta impune
necesitatea elaborarii unui complex de masuri de actiuni preventive;

5. Pacienti cu actiuni agresive manifestau micsorarea indicilor adaptarii sociale, un nivel
jos educational, adaptatia familiara minord, reducerea marcanta a capacitatilor de munca, situatia
financiard precard, situatii de conflict in mediu microsocial, intreruperea sistematicd a
tratamentului psihofarmacologic, internari repetate in stationarul de psihiatrie Tn anamneza,

6. Formarea unor variante de comportament agresiv a bolnavilor de schizofrenie
paranoida evidentiaza legatura lor cu factorii clinici, individuali si sociali. Masurile directionate
in profilaxia primard in actiunilor social periculoase necesita a fi flexibile, consecvente cu un
caracter treptat tindnd cont de complexul de factori sociali si clinico psihologici.
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Summary
The notion of psychosis in modern psychiatry
The concept of acute psychosis remains to be contemporary, being one of the basic
notions in the ordinary day work of psychiatry doctor and essential in taking the decision of
intake in the psychiatric hospital. There is a practical interest in understanding the evolution of
this concept on the way of psychiatric progress giving the opportunity of easier approach of the
patients with mental disorders.

Rezumat

Notiunea de psihozd acutd ramane actuald fiind una din notiunile de baza in lucrul
cotidian al psihiatrului si indispensabild in momentul deciziei internarii in stationarul de
psihiatrie. Este de un interes practic intelegerea evolutiei acestui concept pe parcursul dezvoltarii
psihiatrie permitdnd abordarea mai usoara a pacientilor cu patologie psihica.

Actualitatea si gradul de studiere a temei investigate

Studiul temei a fost controversat pe de o parte de lipsa elucidarii adecvate a notiunii de
psihoza acutd, precum si prin tendinta acesteia de a fi dispersata in clasificari la nivelul fiecarei
nozologii in particular.

Luand in considerare statut renegat al notiunii este dificil de a oferi date privind
epidemiologia, frecventa sau alte date cu caracter cuantificat.

Prezint cateva modele de tratare a notiunii de psihoza. Psihoza — (psih + oz) — stare
patologica a psihicului, ce se manifesta in totalmente sau preponderent prin reflectarea eronata a
lumii obiective cu tulburdri de comportament, schimbari in diferite sfere ale activitatii psihice, de
obicei cu aparitia unor fenomene necaracteristice psihicului sanatos (halucinatii, delir, tulburari
afective si psthomotorii etc) [5].
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