In cazul GC vedem ci este o tendintd de a aprecia familiile de origine mai pozitiv si a
vedea o legdtura reciproca pozitiva intre nivelele material, de cultura si de instruire.
Tab.2 Corelatii intre si caracteristicile familiei de origine si paternele educationale

(scalele PARQ) in GC
GC Nivelul material | Nivelul de cultura | Nivelul de instruire
Nivelul material 1 ,343(**) L245(%%)
Nivelul de cultura 343 (%) 1 A15(%)
Nivelul de instruire L245(%%) AL5(%%) 1
Scorul ,,Caldura/Afectiune” 0,158 0,129 0,038
Scorul ,,Ostilitate/Agresivitate” 0,02 -0,127 -0,057
Scorul , Indiferentd/Neglijenta” -0,09 -0,133 -0,148
Scorul ,,Respingere
nediferentiata” -0,17 -0,051 -0,002
Scorul ,,Controlul paternal” 0,109 0,046 0,026
Scorul PARQ total -0,082 -0,111 -0,06

* _p<0,005; ** - p<0,001

Concluzii

Este o diferentd intre familiile de origine a respondentilor din diferite loturi.
Caracteristicele familiilor, formulate ca nivelele de cultura si material, au corelatie cu paternele
de educatie in cazul lotului alcatuit din pacienti cu depresie. Starea materiala bund si nivelul de
culturd inalt au corelatia pozitivd cu perceperea atitudinii parentale ca cea acceptabild si
calduroasd, si corelatia negativd cu perceperea atitudinii parentale ca cea respingatoare, agresiva

sau neglijenta.
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DIFICULTATI DIAGNOSTICE IN APRECIEREA MANIFESTARILOR
PSTIHOPATOLOGICE A DEBUTULUI TULBURARILOR MINTALE
Dumitru Merla, Lucia Carp, Nicolae Ciuperca, Maria Carp
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

Diagnostication difficulties in the appreciation of the psychopathology

of the debute estates in mental disorders

The research is mainly focused on the clinical psychopathological manifestations
appreciation in the debute estates of different nosological units. The study is based on a lot of
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300 in - patients (200 females, 100 males) in the Clinical Hospital of Psychiatry. The study
revealed the initial clinical manifestations in 244 cases: psychotic level (oneirod, catatonic
agitation, catatono — delusional estates, paranoid, hallucinosis, acute mania, depression,
crepuscular troubles). The sub — acute and insidious evolution of the pathology represents the
most difficult cases for the diagnostication.

Rezumat

Lucrarea este consacratd problemei aprecierii manifestarilor clinice psihopatologice care
pot fi evidentiate ca debutul tulburarilor mentale in tabloul clinic nozografic. Studiul a 300
pacienti (200 femei si 100 barbati) internati in Spitalul Clinic de Psihiatrie a permis autorilor de a
stabili manifestarile initiale a maladiei in 244 cazuri: de nivel psihotic (onieroid, agitatie
catatonica, catatono-delirantd, paranoid, halucinoza, stare maniacala, depresiva, crepuscculard).
Dificultati diagnostice reprezintd varianta subacutd si indeosebi insidioasd a debutului. Se
oglindesc unele principii diferential-diagnostice a tulburdrilor psihopatologice in plan
nozografic.

Actualitatea

Pana 1n prezent nu sunt stabilite manifestarile psihice si/sau nivelul lor de expresivitate,
care si cand pot sd fie apreciate cu certitudine ca debut al tulburarilor mentale, indeosebi
nozografice. Dificultdtile apar si din cauza adresarilor tardive a pacientilor si a rudelor, care nu
vor sa fie stigmatizati psihiatric. ,,Diagnosticul de la debut, ... In afara unui tablou tipic a bolii,
este o piatrd de incercare pentru psihiatrie”, mai ales in manifestarile schizofreniei, maladiei ,,ale
carai tipuri de debut includ practic... toatd patologia psihiatricd: supraacut confuzional, acut
oneiroid sau oniric, subacut-comportamental, insidios pseudoneurotic, obsesiv-fobic,
neurasteniform sau isteriform (1).

Cea mai dificila este aprecierea manifestarilor clinice la varianta evolutiei insidioase, cand
toata perioada maladiei este ascunsa, simptomatica ,,sireatd”, perfidd, se mai numeste preclinica,
initiala, prodromald, primele semne au loc in copilarie sau in varsta pubertata cu mult timp pana
la aparitia clara a bolii si ,,numai la lipsa acestora in anamneza conditional constatd debut acut a
schizofreniei” (2).

In literatura de specialitate (3) sunt oglindite manifestari de dereglari psihice la persoane
sanatoase in forma de iluzii, obsesii, halucinatii s.a. Noi consideram ca debutul maladiei este o
asa stare psihica, care confine manifestdri patologice ce dezorganizeaza functionarea activitafii
nervoase superioare in masura care nu-i permite personalitatii date de a realiza actiunile sale 1n
parametrele afective suportabile fard a incdlca normele morale si cerintele legii in vigoare.
Asadar, este necesar de a deosebi frontiera intre sanatate si boald, intre stare limitrofa si
psihoticd; din simptome constituim sindrom si, considerand particularitatile personalitatii integre,
biologice si sociale (mediul inconjurator regional-national, cultural-religios, inclusiv fenomenele
de prejudecatd), noi diferentiem componentele psihicului : ce-i apartineau persoanei examinate
pana la declansarea maladiei si care sunt induse de boala.

Daca ,,debut”, in sensul strict al cuvantului, inseamnd inceput (4), primele manifestari
(5) a bolii mentale, in cazul dat, noi trebuie sa apreciem valoarea acestuia: cand ele ating un nivel
de fenomen ce din punct de vedere calitativ, nu apartine organismului sandtos §i poate fi apreciat
prin metode de examinare clinica, il socotim simptom (6), dar daca pot fi referite la reactii
psihopatologice ca modele fiziologice la persoane sdnatoase (3), noi nu le vom aprecia ca
fenomene maladive.

Debutul nu poate fi constituit numai dintr-un simptom, simptomul nu exista in afara
sindromului §i ultimul — In afara nozologiei. Numai utilizdnd un asa algoritm de analiza a
psihopatologiei, considerand simptomele abligate si facultative, este posibil de stabilit debutul
maladiei.
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Scopul

Scopul lucrérii este studierea manifestarilor psihopatologice posibile de a le aprecia ca
componentele debutului maladiei psihice si evidentierea unelor date diferential-diagnostice in
planul nozografic.

Material si metode

Analiza a 300 bolnavi (200 femei si 100 barbati), in varsta la momentul studiului de 25-62
ani, a permis de a preciza manifestarile initiale a maladiei in 244 cazuri. in celelalte 56, in
privinta calificérii clinice, atit si a evolutiei tulburarilor mentale, nu a fost posibil de a stabili
tabloul debutului (insuficienta anamnezei si/sau oglindirii psihopatologiei). Metodele studiului
constau in culegerea datelor anamnestice (obiective si subiective) la internare, precizarea
acestora pe parcursul supravegherii spitalicesti, studiul clinic minutios a manifestarilor
psihopatologice, 1n cazurile necesare examindri paraclinice indeosebi patopsihologice,
compararea acestor explordri in dinamica considerand si calitatea remisiunilor, inclusiv
adaptarea sociala.

Rezultate

Varsta pacientilor la declansarea debutului a fost: pana la 25 ani — la 72 bolnavi, 26-35 ani
la 89, 36-45 la 90 si la 49 persoane mai sus de 45 ani. Din toti 244 bolnavi, la care s-a depistat
clinica debutului, nivelul psihotic a epizodului initial s-a stabilit cu certitudinea posibild in 163
cazuri, neurotiform in 40, psihopatiform in 41. Nozografia apreciatd la prima spitalizare s-a
confirmat in evolutia maladiei (spitalizarile repetate) iIn 70% (210 bolnavi): diagnosticul
schizofreniei la 128, tulburari afective — 12, tulburari organice — 53, psihogene -11, tulburari de
personalitate (neorganice) — 6. Din celelalte 34 cazuri, la care debutul a fost apreciat ca tulburari
afective (10), psihogene (6), organice (6), tulburdri de personalitate (neorganice) — 4,
manifestarile psihopatologice in dinamici au demonstrat clinica schizofreniei. In cinci cazuri cu
schizofrenie diagnosticatd la primul episod procesul endogen a fost revazut si s-a stabilit
tulburari psihogene, dar la 3 pacientiu cu depresie, anxietate, halucinatii, delir nesistematizat
determinat de tulburdri organice, dupa inldturarea terapeutica a acestor dereglari a fost apreciata
dementa vasculara.

Nu reprezintd dificultati semnificative aprecierea debutului acut, ca declansare a maladiei
psihice. Totodatd acest tip de debut care de obicei se manifestd 1n diferite forme clinice cu stari
confuzionale de divers nivel, uneori necesitd diferentiere sindromologicd. Amenta se considera
una din cele mai grave stdri psihice (5 cazuri) in care se constatd dezorientare in timp, spatiu si
proria personalitate, incoerentd pronuntatd a gandirii $i amnezie. Stare crepusculard histrionica —
psihogena se deosebeste de episod catatono-oneiroid (32 bolnavi): in prima pacientul este autor,
actor si spectator pe cind in proces endogen simptomatica este creatd din mecanismele si
fenomenele inexplixcabile, mitologice, fantastice produse predominent din dereglarile perceptiei
si gandirii. In ambele stiri sunt prezente manifestari afective. In general din 56 de cazuri cu
debutul neclar evolutia maladiei a demonstrat declansarea schizofreniei: la 25 pacienti — forma
paranoidad, 30 — nediferentiatd cu simptomaticd inifiald deficitara, psihopatiforma si ulterior
depresiva, deliranta, oneiroida. Inslusiv in 34 cazuri procesului endogen au precedat exogenii:
somatogenii (7), traume craniocerebrale (8), psihogenii (12), sarcind, nastere, perioade de lactare
(7).

Adesea reprezinta dificultati diferentierea diagnostica intre psihoze endogene si exogene a
debutului cu evolutie subacutd. Deci, atat pacientul, cat si rudele se strdduie sa puna pe prim plan
in cauza declantarii maladiei factorii exogeni, nedorind ca boala sa fie necunoscutd. Sub aceasta
influentd, in unele cazuri, si medicul, ,,micsorand” rolul simptomelor schizofreniei, apreciaza
tulburarea psihogena. In alte cazuri, cand tabloul clinic include simptome schizoforme sau
afective, indispunand de date psihogene, mai ales la persoane cu nivel intelectual-mnestic usor
redus, se apreciazd proces endogen. Numai in cursul supravegherii spitalicesti, stabilind de la
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pacient sau precizand de la rude si/sau alte persoane, date obiective, tabloul clinic si evolutia
simptomo-sindromald se determind, in masura posibild, diagnosticul nozografic.

In unele cazuri noi apreciem ca debut a schizofreniei manifestirile deacuma destul de
evidente — bizarietate, anxietate, suspiciune etc., iIn vreme ce stari analogice de foarte scurta
durata chiar si pronuntate (onirice), la precizarea anamnezei, au avut loc cu multi ani in urma,
dupa ce au ramas consecinte neurotiforme — psihopatiforme sau de tip negativ, pozitiv sau mixte-
postprocesuale. Asa fenomene noi constatim in 50% la varsta mai sus de 45 de ani. in debutul
ciclotimic, de obicei cu manifestari depresive, se scapd simptomatica de anxietate, derealizare,
suspiciune, uneori chiar idei delirante de semnificatie.

La pacienti cu organicitate pot sd precedeze dereglari vegetative polimorfe pana la crize
diencefalice, pe fondul carora apar insidios idei rudimentare de vrdji induse de cei din jur, ce la
inceput se apreciazd ca fenomene sugestive la personalitate primitiva, i numai peste cativa ani
se asociazd halucinatii auditive pand la imperative cu alte componente a automatismului psihic.

Dificultdti in diferentierea nozograficd reprezintd i urmadtoarele fenomene evident
psihopatologice (7): opozitiunea psihopatica, aroganta pot fi apreciate ca depersonalizare,
sensatie de capacitati deosebite in schizofrenie; conformismul si sensibilitatea cu explozivitate
(manifestari de tulburari de personalitate) pot fi constatate ca fenomenul ,Jlemnului si sticlei” la
pacientii cu schizofrenie. Chiar si asa dereglari de gandire ca : lentoarea, circumstantialitatea sau
senzatii vegetative s.a. de geneza organica in unele cazuri este dificil de deosebit de baraj
(,,sperung”), senestopatii, intoxicatia filosofica de tip endogen; mulfimea gandurilor, tulburari
prosexice psihogene nu intotdeauna este usor de diferentiat de mentism endogen.

M.A.Lapitchii, G.Finc (8) remarcd ca frecventa greselilor diagnostice in diferentierea
semnificatiei manifestdrilor exogeno-endogene 1in schizofrenie paranoidd ating 30%.
V.Ostroglazov, M.Lisina (9) descriu fenomen de catalepsie schizofrenica care imitd patologia
coloanei vertebrale In asa masurd ca dezorienteazd diagnoasticianul. Alti autori (10,11)
evidentiazd erori In hiperdiagnosticarea schizofreniei la bolnavi cu patologia endocrina
(dereglarea ciclului menstrual) si invers, tulburdrile mentale de tip endogen se apreciaza ca
endocrine.

Raportarea nozograficd a manifestarilor psihopatologice initiale este dificild in cazurile
evolutiei insidioase a debutului cand simptomatica se prezintd in formd pseudoneurotica obsesiv-
fobicd, neurasteniformd, sau asteniforma, afectiva, tulburdri negative (12). V.Derega (13)
noteaza peste 33 de tipuri a manifestarilor psihopatologice in tablourile starilor neurotiforme,
psihopatiforme, afective s.a. la bolnavi cu schizofrenie, psihoze simptomatice, epilepsie cu
evolutia lentd. Interes reprezintd tulburarile mentale in debut la persoanele aflate peste hotare
(20 paciente): initial apar semne de anxietate, depresie, perplexitate, idei de semnificatie,
referinta, ulterior — de urmarire. De obicei aceasta simptomatica evolueaza in timp de 2-3
saptdmani 2-3 luni. Ulterior se adauga idei delirante de otravire, posibil de vrdji, variante de
automatism psihic sau relativ acut se contureaza tablouri oneiroide pana la stadiul confuzional.
In aceste cazuri de obicei se scapi din vedere etapa initial, cind pe primul plan se manifesti
»somatizarea”. La 12 bolnavi aceste dereglari au fost debut a schizofreniei (nediferentiate), dar
celelalte 8 care, desi includ in episodul clinic aceleasi manifestari, raman in nozografia
psihozelor reactive, sau tulburari mentale psihotice polimorfe. Uneori aceste dereglari oscileaza
pana la remisiune (compensare) difinitiva cu recadere secundara, dupa care din nou, pe parcursul
de 2-5 ani, se precizeaza natura lor psihogena.

Concluzie

In cursul studiului manifestarilor psihopatologice la debutul anumitei maladii psihice este
necesar de a cunoaste personalitatea premorbida, pentru a diferentia proprietdtile, particularitdgile
acesteia pand la boald si cele induse 1n procesul evolutiei patogenetice. Daca starile psihotice
acute la primul episod, mai ales cu dereglari de constiinta si halucinator-delirante nu reprezinta
sau prezintd dificultdti nesemnificative diagnostice, aprecierea celor nevrotiforme,
psihopatiforme, afective cicloide nu intotdeauna este posibil de diferentiat de reactii,
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decompensari a personalitdtii, mai ales in varianta evolutiei acestora subacute si indeosebi lenta,
insidioasd. Se recomanda studiul si analiza detaliata a simptomelor cu distinctia celor obligate si
facultative pentru anumitd nozografie, considerarea factorilor exogeni in aprecierea tabloului
clinic integral.

Bibliografie
Constantin Gorgos, "Dictionar enciclopedic de pshihiatrie" vol 1,

2. Dictionarul limbii romane moderne, 1958; Editura Medicala. Bucuresti 1987, p. 888;

3. AK. Anydpues, B.M. bpyrman, "lloecpanuunas wuzoppenus u yuxiomumus,
npomexaiowjue ¢ HapyuleHuem MeHcCmpyaibHo20 yukia"

4. Borvuwas Meouyunckas Snyuxnoneous, 1984, tom 23, ctp 746;

5. bBonvwasn Cosemckas IHyukioneous;,

6. B.A. llepera, " Unuyuanvnas paccmpoucmea u npemopouonvie 0COOeHHOCmU JUYHOCMU
npu 6pedosvix ncuxo3ax"

7. B.I'. Kanera, " 3axkonomeprnocms meuenus u ucxooa npucmynooopazHbix dHOO02EHHbIX
NCUX0308 MAHUGUCMUPYIOWUX 8 IoHouecyom gospacme."

8. B.I'. Ocrpornazos, M.A. Jlucuna, "Knunuka u OuHamuka ncuxo- nAmMonr02U4ecKux
COCMOSIHULL, UMUMUPYIOWUX 8epMedPO2eHHYI0 namono2uio"

9. B.H. IluBenn, "Pacnpocmpanénuocmsv u Xapakmepucmuxa maxK HA3bl8aeMblX
NCUXONAMONOSULECKUX CUMNMOMO8 Y 300posbix jwoded ( K 60Onpocy O HOpme U
namonaozuu 6 ncuxuampuu". Xypnan nesponaronoruu u ncuxuarpuu 1980, B 11, ctp.
1674-1679; Xypnan HeBponatonoruu u ncuxuatpuu 1979 r, B 1, crp. 53-60. XKypnan
HeBpomnaroJoruu U ncuxuarpuu 1989 r, B 5, ctp. 82-86; XKypHan HeBpomaronoruu u
ncuxuarpuu 1989 1, B 5, crp. 86-91; XKypnan HeBponarosiorun u ncuxuarpuu 1989 r, B
5, ctp. 96-102 ; XKypnan HeBponarosnoruu u ncuxuatpuu 2008 r, B &, ctp. 11-23;

10. M.A. Jlammukuii, [I'.®d. Ounk " HU3yuenue ocobennocmeti 0ebrwoma 3K302€HHO
OMALOWEHHOU NAPAHOUOHOU WUZOPPEHUU ¢ NPUMEHEHUEeM CUCMeMHO20 aHaiusd. "
Kypnan HeBponaronoruu u ncuxuarpuu 1988 r, B 1, ctp. 84-89 ;

11. H.A. Kopnetos, "Comamuueckasn nonogas ouggepenyuayus 6016HbIX wuzogpenueti no
HEKOMOPbIM AHMPONOMEeMPUIecKum nokasamenim"

12. C.H. OckonkoBa, " Hexomopbie KiuHuko-coyuanvbhvie acnekmol OughgepeHyuanbHou
ouaznocmuku wusogpenuu. XypHan HeBponarosoruu u neuxuarpuu 1991 r, B 7, c1p.
109-112;

13. Hluzogppenus. llon obmeit pegakmueit mpod. N.A. Ionumyxka "3gopos’e". Kies 1976.

—

FACTORII BIOLOGICI CARE FAVORIZEAZA EFECTUAREA ACTIUNILOR
AUTOAGRESIVE SI A SUICIDUL REALIZAT
Victor Furtuna, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Biological factors in favour of producing the autoaggressive actions and the realised suicide
Neurobiological researches done on persons that are more likely to commit aggressive
actions had showed that these persons are more implicated in developing the psychiatric
dispositions and the aggressive reactions. In different nosologies the moods of autoaggression
are connected to the metabolites distortion.

Rezumat
In studiile neurobiologice efectuate la persoane predispuse la actiuni agresive au adus la
concluzia cd aceste persoane sunt implicate In dezvoltarea starilor psihice si a reactiilor de
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