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10:30-10:45 Suicidul - metoda finald de eludare a raspunderii juridice - prezentiri de caz - Alexandra
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10:45-11:00 Diagnosticul de SARS-CoV-2 - factor psihostresor major, precipitant al actului autolitic -
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Discutii



VINERI - 10 DECEMBRIE 2021

17:15- 17:30 PAUZA DE CAFEA

17:30- 19:30 SIMPOZION INTERNAREA NEVOLUNTARA - ASPECTE PRIVIND INTERNAREA
NEVOLUNTARA - PARTICULARITATI INTERNATIONALE

Moderatori: Corneliu Sanda, Ciprian Bacila

17:30-18:00 Aspecte privind internarea nevoluntara in SUA - C. Sanda

18:00-18:15 Aspecte privind internarea nevoluntara in Roméania - C. Bacila

18:15-18:30 Aspecte privind internarea nevoluntara in Grecia - G. Tsigos

18:30-18:45 Aspecte privind internarea nevoluntara in Franta - Sinziana Veronica Loiso
18:45-19:00 Aspecte juridice legate de internarea voluntara si nevoluntara - M. Baco, R. Clopotel

19:00-19:30 Tipuri de internéri in expertiza medico-legala psihiatrica - dificultiti din practica - B.

Malinescu, M. Teodor, Maria Bragau, Magdalena Dragu

19:30-19:45 CONSIDERATII FINALE
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Modul desfasurat exclusiv online

10:00- 12:00 IMPLICATII JURIDICE N PRACTICA PSIHIATRICA

Moderatori: Simona Butnarasu, Costina Ciuciulin, Monica Sipos

10:00-10:15 Prezentarea unor cazuri de omor calificat cu autor bolnav psihic - Andreea Ghita-Nanu,

Ruxandra Timurlea, Elena Topircean, A. Cristian
10:15- 10:30 Transgender in Romania - implicatii medico-legale - Raluca Pop, Costina Ciuciulin
10:30-10:45 Jeffrey Dahmer- evolutia psiho-sociald a unui criminal in serie - Cristina Jidveianu

10:45-11:00 Dificultati ale colaborarii interinstitutionale medico-legale: studiu de caz - Monica Sipos, B.

Popa

11:00-11:15 Institutiile de sprijin: management de caz si implicatii medico-legale - Simona Butnarasu, R.

Clopotel

11:15-11:30 Punerea sub interdictie judecitoreasca a unei persoane cu probleme psihice - Costina

Ciuciulin, Raluca Pop
11:30-11:45 Aspecte legate de punerea in aplicare a Art. 110 CP - Mihaela Tanase, Claudia Anghel

11:45-12:00 Potentialul agresiv intr-o tulburare psihiatrica majora. Prezentare de caz - Corina Alexandra

Sandu, Ruxandra Mihaela Necula, Oana Constantina Oancea, Ramona Ana Baba, T. Szasz

Discutii
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8:00- 10:00 GESTIONAREA AUTO- SI HETEROAGRESIVITATII PACIENTULUI PSIHIATRIC

Moderatori: Alexandra Bolos, Catalina Crisan

8:00-8:15 Monitorizarea persoanelor incadrate in art. 109 CP - Ana loana Secelean

8:15-8:30 Simulare, disimulare, suprasimulare in patologia psihiatrica - B. Pacald, Lucia Popa,
Andreea Polianschi, Roxana Vitelariu, Teodora Ahmad, Loredana Diana Botea

8:30-8:40 Ocrotirea prin lege a persoanei fizice — o noud paradigma medico-judiciara -Alina Frunza,
Simona Dragomirescu, Dana Sirbu, M. Teodor, Adelina Dubas

8:40-8:55 Profilul pacientului violent internat de urgenta in clinica de psihiatrie - Bianca Suciu, Catalina
Crisan

8:55-9:10 Violenta si tulburarile psihice - intre mit si realitate - Alexandra Bolos, Cristina Nedelcu

9:10-9:25 Importanta echipei multidisciplinare in supravegherea bolnavului Art. 109 CP - L. Paziuc, A.
Paziuc

9:25- 9:40 Masuri de siguranta - o provocare a sistemului psihiatric in ceea ce priveste conditia
bolnavului psihic - V. Idricianu, Camelia Rachieru

9:40-10:00 Sisteme alternative de evaluare a tulburarilor de personalitate; de la perspectiva clasica,
categoriali, la noile modele multidimensionalele — T. Constantin

10:00- 10:15 PAUZA DE CAFEA

10:15-12:15 EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA SI ROLUL ACESTEIA IN
ELUCIDAREA ADEVARULUI JURIDIC (I)

Moderatori: Beatrice loan, Horatiu Dura

10:15-10:30 Particularitati ale examinarii pshiatrice a minorului presupusa victima a abuzului sexual -
Mihaela Stancu, Emanuela Andrei, Florina Rad, C. G. Curca

10:30-10:45 Dileme etice in psihiatria medico-legala - Beatrice loan, Bianca Hanganu

10:45-11:00 Repere etice si medico-legale privind consimtimantul informat al pacientilor cu tulburari
psihice - C.Stan, Gabriela Decu
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11:00-11:15 Aspecte etice si legale ale terapiei electroconvulsivante — J. Mota

11:15-11:30 Obiective neobisnuite ale expertizei medico-legale psihiatrice - C. Rebeleanu, V. L. Pintea,
Martina Luciana Pintea-Trifu, M. Popa, Dana Doroftei

11:30-11:45 Rolul si limitele expertizei medico-legale a capacititii de conducere autovehicule la bolnavii
cu afectiuni psihice - C.Stan, Gabriela Decu

11:45-12:00 Particularitatile expertizei medico-legale psihiatrice in cadrul expertizei de
amanarea/intreruperea executirii pedepsei pe motive medicale - C. Paparau

12:00-12:15 Predictia nivelului de periculozitate sociala ca factor determinant in stabilirea masurilor de
siguranta cu caracter medical — prezentare de caz — loana Carstoc, Daniela Vulcu, Diana Ilies

Discutii

12:15- 12:30 PAUZA DE CAFEA

12:30-14:30 EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA SI ROLUL ACESTEIA IN
ELUCIDAREA ADEVARULUI JURIDIC (II)

Moderatori: Diana Bulgaru Iliescu, Silviu Morar

12:30-12:45 Interpretari legislative privind expertiza medico-legala psihiatrica efectuata cu participarea
de expert recomandat aprobat de instanta — D. Perju-Dumbrava, C. Rebeleanu, Carmen Radu, C. Delcea,
D. Ureche, C. Savus, 1. Fulga

12:45-13:00 Tulburari psihice in psihiatria medico-legala: tulburirile de personalitate — A. Scripcaru,
Diana Bulgaru Iliescu, A. Knieling, C. Scripcaru, Silvia Spac

13:00-13:15 Evaluarea abuzului sexual in comisia medico-legala pedo-psihiatrica - Simona Irina
Damian, Diana Bulgaru Iliescu

13:15-13:30 Consecinte de natura psihica ale agresiunii sexuale exercitate asupra minorilor - Elena
Topircean, S. Morar

13:30-13:45 Expertiza medico-legala psihiatrica si psihologica in cazurile de abuz sexual la minori -
Alina Decsei-Radu, Ioana Carstoc, Cristina Flavia Negru

13:45-14:00 Trasaturile antisociale pe terenul dintre agresor si victima -A. Nirestean, Lorena Muntean, T.
Nirestean, Emese Lukacs

14:00-14:15 Problematica medico-legala in perioada perinatald - Catalina Crisan, Cristina Bondric, Corina
Marginean, Iulia Sevastiana Pastor, 1. Enache, S. Anitan

14:15-14:30 Tulburari psihice in psihiatria medico-legala: psihozele si abuzul de alcool si droguri — A.
Scripcaru, Diana Bulgaru Iliescu, Tatiana lov, C. Scripcaru, Silvia Spac

Discutii

14:30- 15:30 PAUZA DE MASA
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15:30- 16:30 MASA ROTUNDA — COLABORAREA INTERINSTITUTIONALA iN PRACTICA

EXPERTALA MEDICO-LEGALA

Participanti:

Prof. univ. dr. Silviu Morar, medic primar Medicina legala

Prof. univ. dr. Nirestean Aurel, medic primar Psihiatrie

Conf. univ. dr. Horatiu Dura, medic primar Medicina legala

Sef lucrari dr. Ciprian Bacila, medic primar Psihiatrie

Dr. Diana Ilies, medic specialist Psihiatrie

Conf. univ. dr. Marius Milcu, psiholog

Invitati:

Judecator Anda Santai, Curtea de Apel Alba-Iulia

Procuror Anca Stratulat, Parchetul de pe langa Judecatoria Sibiu
Comisar sef Politie Ovidiu Alexandru, Inspectoratul Judetean de Politie Sibiu

Avocat Liliana Jurj, Baroul Alba-lIulia

16:30-18:30 COLABORAREA INTERINSTITUTIONALA iIN ABORDAREA PACIENTULUI

PSIHIATRIC

Moderatori: Marius Milcu, Adrian Cristian

16:30-17:15 Utilizarea psihofiziologiei criminalistice (poligraf) in spatiul medico-legal - C. Kiss

17:15-17:25 Negocierea in situatii de criza de ordine publica cu persoane cu tulburiri de comportament
- R. Ticau

17:25-17:35 Serviciul de analizid comportamentali. Directia de investigatii criminale - Catalina Branescu

17:35-17:50 Chestionar de Evaluare a Fantasmelor Sexuale (CEFS): analiza factoriala exploratorie la
agresorii sexuali si propunere de optimizare a expertizei medico-legale din Roméania in materie de
infractiuni sexuale — A. Les, H. Vaida, B. Drasoveanu

17:50-18:00 Examinarea poligraf. Posibilititi si limite — V. Palistan

18:00-18:10 Utilizarea testelor proiective in examinarea psihologica a infractorilor: oportunitati si limite
- M. Milcu

18:10-18:20 Eroarea fundamentala de atribuire in comportamentul infractional de tip sociopat - Daniela
Botone , M. Milcu

18:20- 18:30 Cyberbullying-ul in Romania - aspecte psihologice - Daniela Botone, M. Milcu, Delia
Maleanu

Discutii
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18:30- 18:45 PAUZA DE CAFEA

18:45-20:45 IMPLICATII SOCIO-PROFESIONALE ALE PRACTICII PSIHIATRICE.

PARTICULARITATI iN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID-19

Moderatori: Simona Tamasan, Raluca Nica

18:45-19:00 Programul de instruire pentru echipa multidisciplinara care furnizeaza servicii comunitare
- Raluca Nica

19:00-19:15 Tulburare de adaptare. Patologie cu implicatie medico-legala - M. Manea
19:15 -19:30 Angajarea si reluarea activitaitii lucratorilor cu patologie psihiatrica - Doina Ileana Giurgiu

19:30 -19:45 Devianta cibernetica la copii si adolescenti si rolul expertizelor psihiatrice medico-legale -
Alexandra Acaru, Angela Muntean, Diana Laslau, Sanda Barb

19:45-20:00 Delirium de etiologie multipla in infectia SARS-CoV-2 - prezentare de caz- Madalina Aldea,
Daniela-Gabriela Glavan, Felicia Militaru, I. Udristoiu, V. Gheorman

20:00-20:15 Pacientul din zona rosie, echipa de ingrijire si psihiatrul de legatura - consideratii despre
tratamentul etic si comunicarea asertiva - Cristina Vasilian, Anca Livia Panfil, Simona Tamasan

20:15-20:30 Impactul psihologic al pandemiei COVID-19 asupra personalului medical din prima linie -
Ica Secosan, Simona Tamasan, Cristina Bredicean, Z. Crainiceanu, Melania Bratu, T. Bratu

20:30- 20:45 Vaccinarea antiCOVID-19 - etica versus obligatie pentru sanétate - Cristina Bredicean

Discutii

Eveniment hibrid

10-11 decembrie 2021 Eveniment creditat cu puncte de
12 puncte EMC
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DEVIANTA CIBERNETICA LA COPII SI ADOLESCENTI SI ROLUL
EXPERTIZELOR PSIHIATRICE MEDICO-LEGALE

Alexandra Acaru !, Angela Muntean!, Diana Laslau!, Sanda Barb!

ISpitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Expertiza psihiatrica medico-legala la copii si adolescenti are un rol important in activitatea de
preventie si psihoeducatie a minorilor. In ultimii ani s-a dezvoltat o alti ramura de expertiza,
referitoare la infractiunile ciberbnetice si devianta informatica. Popularitatea retelelor online
poate avea noi implicatii in cresterea delincventei la adolescenti, cu atat mai mult cu cat copiii
nu Inteleg riscurile la care se expun. Nivelul de informatii in crestere, expunerea la mediul
virtual, stadiile de dezvoltare ale copiilor si adolescentilor sau tulburarile comportamentele
asociate contribuie la cresterea prevalentei infractiunilor informatice si scaderea varstei la care
acestea apar. Aceasta lucrare analizeaza modele de comportament online deviant la copii si
adolescenti, luand in considerare atat perspectiva de victima cat si de agresor dar si rolul
expertizelor medico legale psihiatrice in obtinerea de informatii cu privire la comportamentul
infractional cibernetic. Acest lucru are implicatii multiple in intelegerea comportamentului
online la copii si adolescenti si poate aduce o perspectiva noua 1n indentificarea consecintelor
legale si psihologice asupra vietii reale, ale lumii online.

Cuvinte cheie: devianta ciberneticd, comportament virtual, adolescenti, expertiza psihiatricd, medico-legala.

MULTIPLELE FETE ALE DEPRESIEI

Claudia Anghel '.2

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

Conform Organizatiei Mondiale a Sandtatii se estimeaza cd un procent important de 5% din
populatia adulta sufera de depresie. Astfel, patologia depresiva este o problema de sanatate
mintald comuna in societatea contemporana.

Depresia este statuatd ca o cauza principala de dizabilitate la nivel global, conform Organizatiei
Mondiale a Sandtatii, care are ca si consecintd modificarea semnificativa a calitatii vietii.
Managementul terapeutic al acestei patologii se realizeaza in functie de intensitatea episodului
afectiv si de comorbiditatile somatice asociate, alegand eficient agentul terapeutic optim pentru
simptomatologia aferenta.

Conform unor studii actuale pandemia provocata de cétre virusul SARS-CoV2 a crescut
procentul de patologie depresiva, atdt in randul persoanelor care nu aveau antecedente
psihiatrice cat si la cei cunoscuti cu aceasta patologie. De precizat ca acesta simptomatologie,
la intensitate mai scdzutd, a fost Intalnita si la personalul medical din cadrul sistemului de
santatate.

Cuvinte cheie: depresia, sanatate mintald, calitatea vietii, management terapeutic, personal medical
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DELIRIUM DE ETIOLOGIE MULTIPLA iN IN FECTIA SARS-COV-2
PREZENTARE DE CAZ

Mi:idilina Aldea', Daniela-Gabriela Glivan'?, Felicia Militaru'?, I. Udristoiu'?, V.
Gheorman'?

'Universitatea de Medicina si Farmacie, Disciplina Psihiatrie, Craiova, Romania
2 Clinica II Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Roménia

3 Clinica I Psihiatrie, Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie, Craiova, Romania

Am ales prezentarea cazului unei paciente cu afectare neuropsihicd in urma infectiei SARS
CoV-2 prin implicatiile medico-legale ale afectiunii acesteia, deoarece este tutore legal si
insotitor al fiului sau incadrat cu un grad de handicap sever.

Pacienta M. M., 1n varsta de 65 ani, vaduva de 15 ani, are 2 fii si locuieste impreuna cu acestia
in mediul urban.Ambii fii au patologie psihiatrica, unul dintre acestia fiind cu Retard sever,
incadrat in grad de handicap cu insotitor. Pacienta care nu fumeaza, nu consuma alcool si nu
avea antecedente psihiatrice este adusd de catre Ambulantd in Clinica de Psihiatrie suport
Covid, impreuna cu cei doi fii aflati in ingrijire, toti trei fiind Covid-19 pozitivi. Desi pacienta
nu prezentase anterior patologie psihiatrica, aceasta dezvoltd, in timpul internarii o
simptomatologie dominatd de tulburari de somn, anxietate generalizata, halucinatii auditive,
interpretativitate, neliniste psihomotorie, idei delirante de otravire, dezorientare temporo-
spatiala, stare confuzionald, bradipsihie.

Examenul Ct craniu nu a relevat modificari patologice, iar Ct torace a relevat pneumonie virala
cu afectare pulmonara aproximativ 25%. Analizele de sdnge au aratat prezenta unui sindrom
inflamator, a anemiei si hiperglicemiei.

Dupa diagnosticul diferential cu tulburarea psihoticd, episodul maniacal cu simptome
psihotice, tulburarea acutd de stres, tulburari neurocognitive- dementa, delirium indus de
medicamente, am stabilit diagnosticul de delirium de etiologie multipla, considerand ca factori
ce au contribuit la acesta: infectia Covid-19, administarea de dexametazona, o tulburare
neurocognitiva nediagnosticata anterior.

S-a administrat medicatie specifica infectiei SARS Cov-2 si neurotrofice, antipsihotice atipice,
anxiolitice, cu evolutie favorabild. Pacienta a fost sfatuitd sa continue tratamentul la domiciliu
conform schemei terapeutice si sd se prezinte in ambulatoriu pentru reevaluare la 3 luni dupa
externare pentru stabilirea unei eventuale tulburdri neurocognitive.

Cuvinte cheie: Infectie Covid-19, delirium, tulburare neurocognitive
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COMORBIDITATE ADICTII -TULBURARI PSIHICE SI IMPLICATII
ASUPRA RISCULUI SUICIDAR

0. Alexinschi!?

nstitut de Psihiatrie “Socola”

2Coordonator programe “No addict”

Abuzul frecvent de droguri modificd creierul in moduri care pot duce la tulburari
comportamentale profunde care sunt observate la indivizii dependenti.

Tulburarea consumului de alcool apare adesea in combinatie cu consumul de alte droguri si
tulburari psihice, inclusiv tulburari de dispozitie, anxietate, somn si tulburari psihotice.

Dintre persoanele cu tulburare de consum de alcool, aproape 40% au cel putin un diagnostic

psihiatric pe durata vietii si mai mult de 20% au un alt S.U.D. In mod similar, persoanele cu o
tulburare de dispozitie prezintd un risc crescut pentru o tulburare de consum de opiacee, ceea
ce, la randul sdu, creste riscul de deces prin supradozaj si suicidalitate

Salloum si colab. au studiat pacientii cu S.U.D care au fost internati si au descoperit ca mai
mult de jumatate dintre subiectii din toate cele trei grupuri studiate (cu ALCOOL, CANNABIS
sau combinate) au avut un istoric de tentative de suicid.

Zweben si colab. au constatat, de asemenea, o prevalenta ridicata a tentativelor anterioare de
sinucidere (27%) la pacientii cu tulburari de consum de metamfetamina care se prezinta la
tratament.

42% dintre barbatii cu tulburare de consum de alcool (AUD) care s-au prezentat pentru
tratament au prezentat simptome depresive intr-un interval comparabil cu cel observat la
indivizii spitalizati pentru tulburare afectiva

Intr-un studiu recent privind comportamentul suicidar la 3729 de persoane cu A.U.D. (alcohol
use disorders) datele arata ca atit depresia independentd, cat si cea indusa de substante sunt
asociate cu ideatie si planificare suicidard, in timp ce agresiunea legata de alcool este corelata
cu tentativele de sinucidere.

In sinteza, credem ci riscul suicidar trebuie explorat activ la pacientii cu comorbiditate S.U.D
—tulburari psihice.

Cuvinte-cheie: adictii, risc suicidar, tulburari legate de substante
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ASPECTE PRIVIND INTERNAREA NEVOLUNTARA iN ROMANIA
C. Bacila .2

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

Internarea nevoluntard este un procedeu important in practica medicald psihiatricd si se
realizeaza conform reglemtarilor legale din cadrul tarii noastre.

Aceasta forma de internare reprezintd o necesitate in managementul terapeutic al bolilor
psihiatrice si are rolul de a furniza ingrijiri medicale complexe in concordantd cu nevoile
fiecarui pacient, si totodatd respectdnd demnitatea si drepturile pacientului. Se poate pune in
practica atunci cind un pacient nu-si da acordul pentru internare. In aceste situatii se ridica
problema legata de ,,respectarea drepturilor pacientului” , daca acesta actioneaza pentru a se
pune in pericol pe sine sau pe altii sau ,,restrangerea’ acestora prin internare nevoluntara, ceea
ce ar imbunatatii atat sigurantd pacientului cat si cresterea calitatii Ingrijii acestuia.

De asemenea este important informarea publicului cu privire la procedurile din practica
medicald psihiatrica cu scopul de a prevenii anumte perceptii distorsionate , att despre
psihatrie, pacientii cu boli mintale cét si despre efectele benefice ale terapiei medicamentoase
si ale nevoii de spitalizare si protectie a pacientului in conditii de sigurantd intr-un spital de
psihiatrie, ca parte a tratamentului specific.

Cuvinte cheie: internare nevoluntara; pacient; boli mintale; spital psihiatrie.

CYBERBULLYING-UL iN ROMANIA, ASPECTE PSTHOLOGICE

Daniela Botone', Marius Milcu', Delia Maleanu'

! Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Aparitia internetului si revolutionarea sistemelor informationale marcheazd un
moment decisiv pentru evolutia societdtii moderne, mai ales 1n cazul dimensiunii
psihosociale. Alaturi de numeroasele avantaje si oportunitati, internetul a favorizat
aparitia unor factori de risc, care daca sunt ignorati pot conduce la consecinte grave.
Scopul studiului de fatd a fost identificarea nivelului si formelor de manifestare a
cyberbullying —ului In mediul scolar roménesc, precum si o serie de implicatii psihologice
si psihiatrice care au rezultat din acest aspect, in actualul context pandemic si mai ales odata
cu accentuarea mediului educational de tip “online”. Studiul are la bazd o metotologie
descriptivd mixta (cantitativ — calitativa) si a fost realizat pe elevi proveniti din mai multe
licee romanesti. Rezultatele au ardtat o legaturd semnificativa intre comportamentul de
cyberbullying, gradul de dezvoltare al anxietatii si performanta scolard. De asemenea,
rezultatele au demonstrat o corelatie semnificativa intre anxietatea ca stare, nivelul total de
cyberbullying la care este expus un elev, performanta scolara si genul elevilor. Anxietatea
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provocata de cyberbullying este mai puternica in cazul elevelor de liceu, din clasele a IX-a
si a X-a. Autorii au ajuns la concluzia ca este deosebit de importantd semnalarea din timp a
acestor comportamente, atat la nivel organizational cat si la nivel comunitar, precum si
implicarea institutiilor competente 1n diminuarea/descurajarea fenomenului de
cyberbullying, precum si necesitatea unor actualizari legislative conform noilor provocari.

VIOLENTA SI TULBURARILE PSIHICE- INTRE MIT SI REALITATE
Alexandra Bolos!, Cristina Nedelcu?

'Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi

’Institutul de Psihiatrie “Socola” lasi

=n

Conform definitiei OMS, violenta reprezintd "amenintarea sau utilizarea intentionata a fortei
fizice sau a puterii impotriva propriei persoane, a altei persoane, impotriva unui grup sau a
comunitatii si care antreneaza un risc crescut de a produce un traumatism, un deces, o dauna
psihologica, o dezvoltare anormala sau o privatiune". Acest termen include si manifestarile de
tip amenintare, intimidare, neglijenta si abuz fizic, sexual sau psihologic, actele de auto-
vatdmare si comportamentul suicidar. Primul raport asupra violentei interpersonale realizat de
OMS in anul 2014, care includea 133 de tari, adica 88% din populatia lumii indica faptul ca
jumatate de milion de persoane au fost victime ale omuciderii in anul 2012, 60% dintre ei fiind
barbati cu varsta intre 15 si 44 ani. Pandemia de Covid19 a schimbat aceasta situatie. Astfel,
un studiu efectuat in Australia, pe perioada de lockdown din pandemie a aratat o reducerea cu
40% a crimelor, dar o crestere cu 5% a violentei domestice, precum si o crestere cu 75% a
necesitatii de suport, ca urmare a violentei.

Studiile arata faptul ca, persoanele cu tulburari psihice au risc de 3,7 ori mai mare de a fi abuzati
fizic de parinti si un risc de 2,5 ori mai mare de a fi someri, victime ale agresiunilor, martori ai
violentei domestice comparativ cu cei fara tulburdri psihice. De asemenea, de obicei aceste
persoane locuiesc in conditii improprii, nu au insertie sociald, ceea ce reprezinta factori de risc
suplimentari pentru violenta, valabili pentru orice categorie populationala.

Prin aceastd lucrare dorim sa evidentiem faptul ca, majoritatea persoanelor diagnosticate cu
diferite tulburdri psihice nu sunt neaparat periculoase sau violente, mai frecvent ele sunt
victimele acestor acte de violenta. Majoritatea actelor de violenta sunt comise de persoane fara
tulburari psihice, existdnd un risc crescut in cazul tinerilor de sex masculin, care asociaza
abuzul de droguri. Persoanele cu tulburari psihice aflate sub tratament nu sunt mai periculoase
decat cele din populatia generald, fara tulburdri psihice. Un numar redus de persoane
diagnosticate cu tulburari psihice severe comit acte de violenta, in special cand asociaza abuzul
de alcool sau diferite substante psihoactive si nu au un tratament adecvat.

Cuvinte cheie: violentd, tulburari psihice, factori de risc
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ANALIZA COMPORTAMENTALA SI CRIMINAL PROFILING

Citalina Maria Brianescu!

! Inspectoratul General al Politiei Romane, Directia de Investigatii Criminale — Serviciul de Analiza
Comportamentala

,,Pentru a intelege artistul, trebuie si ii intelegi opera. intelegind scena crimei, esti
capabil sa il intelegi pe cel care a creat-0.” (John Douglas — Profiler F.B.1.)

In campul infractional, autorul unei infractiuni lasid o urma unica, invizibila, care spre
deosebire de celelalte categorii de urme nu este supusa riscului degradarii in timp. Este
vorba despre urma comportamentald, pe care analistii comportamentali o studiaza pentru
,,a-1 Intelege” pe cel care a creat-o.

Analiza comportamentalia este domeniul de investigatie psiho-judiciard ce constd in
realizarea profilului psihocomportamental al autorului unei infractiuni grave privit in
interactiunea lui, pe continuumul definit de conduitele ante-delictum, in timpul comiterii
infractiunii si post-delictum.

Profiling-ul este denumirea populara, generica (raspanditd in special prin intermediul
filmelor de actiune), a demersului pluridisciplinar prin care se stabilesc caracteristicile
de personalitate ale autorului unei infractiuni, tindndu-se cont de analiza campului
infractional, examinarea leziunilor traumatice produse victimelor, dar si de natura
disfunctiilor mentale demonstrate de cétre agresor cu ocazia comiterii faptei.

Cu alte cuvinte, profiling-ul analizeaza modalitatea in care autorul interactioneaza cu
victima si locul faptei.

La nivelul Inspectoratului General al Politiei Romane — Directia de Investigatii Criminale,
functioneaza Serviciul de Analizd Comportamentalad din componenta cdruia fac parte
ofiteri de politie judiciara cu experientd in investigarea infractiunilor de mare violenta si
ofiteri psihologi. In sfera de competenti a serviciului mentionat se regisesc realizarea
profilului autorului in cazurile de omor, agresiuni sexuale, incendieri, strategii de interviu
si interogare, analiza echivocd a mortii si analiza scenei crimei.

Activitatea de analizd comportamentala si profiling se dispune de organul de urmarire

penald si se materializeaza intr-un raport de analizd comportamentald. Procesul de
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generare al profilului criminal se bazeaza pe analiza victimei, analiza scenei crimei,

rapoarte de autopsie medico-legala si reconstituirea faptei.

Victimologia se refera la procesul de investigare, stabilire si evaluare a caracteristicilor
victimei si a istoricului sdu de viata (tot ceea ce este de stiut despre victima, cine este, cu
ce se ocupa, cum 1si petrece timpul liber).

Analiza comportamentald a locului faptei se realizeazd avandu-se In vedere elemente
precum localizarea scenei crimei, metoda de abordare a victimei de catre agresor, metoda
de atac, metoda de control, arme utilizate, modul de raspuns al victimei la atacul
agresorului, timpul petrecut cu victima, elemente care indicd planificarea, elemente de
oportunitate si masuri de precautie adoptate de agresor.

Unul dintre elementele care ajutd la intelegerea dinamicii reactiei victima-agresor este
raportul de necropsie. Acesta poate ajuta atat la stabilirea motivatiei autorului, cat si la
interactiunea comportamentald dintre victima si agresor.

Reconstituirea faptei reprezintd stabilirea actiunilor si evenimentelor care alcatuiesc
ambientul in care s-a comis crima. Reconstituirea crimei se realizeaza prin prisma
declaratiilor de martori i din examinarea si interpretarea probelor criminalistice.
Studierea minutioasd si obiectiva a fiecdrei informatii are de fapt ca scop reconstituirea
comportamentelor, emotiilor si personalitatea autorului.

Este de mentionat faptul ca observatiile, opiniile si sugestiile formulate intr-un raport de
analizd comportamentald sunt rezultatul cunostintelor detinute ca urmare a experientei
investigative personale, formarii educationale, pregatirii specializate si cercetarilor
efectuate atat de catre lucratorii Serviciului de Analizd Comportamentald, precum si de
alte persoane cu pregitire in domeniu. Aceastd analizdi nu e un substitut pentru o
cercetare/investigatie completd si bine planificatd si nu ar trebui consideratd ca fiind
atotcuprinzatoare. Acest tip de analiza se bazeaza pe probabilitati, luand in considerare
ca doua infractiuni sau doud personalitdti criminale nu sunt exact la fel si, in consecinta,

autorul este posibil sa nu corespunda sub toate aspectele.
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EXPERTIZE PSIHIATRICE iN TRECUTUL ROMANESC

0. Buda'?

"Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”

nstitutul National de Medicina Legala “Mina Minovici”, Bucuresti

Evolutia conceptuald si institutionald a psihiatriei clinice §i in particular a psihiatriei judiciare
in tara noastrd nu diferd prea mult de cele din alte tari ale Europei centrale sau de rasarit.
Tulburarile psihice reprezintd o constanta antropologicd de cand existd oameni iar atitudinea
fatd de bolnavul psihic a cunoscut variatii sensibile in functie de perioadele istorice. Se poate
face in acest sens, 0 anumita periodizare:

1. O prima perioada poate fi delimitata in epoca feudala, in care asistenta bolnavilor era legata
de asezamintele manastiresti;

2. O a doua etapa corespunde momentului patrunderii ideilor iluministe la noi; aceasta etapa
este echivalentd cu inceputurile asistentei medicale psihiatrice in sensul modern al termenului;

3. Perioada a treia este perioada delimitérii psihiatriei ca ramurd a stiintelor medicale si
cuprinde ultimul deceniu al secolului al XIX-lea si primele decenii ale secolului XX;

4. Perioada a patra corespunde interbelicului, o perioadd marcatd de infiintarea Spitalului
pavilionar Central de la Bucuresti;

5. Perioada a cincea constituie psihiatria romaneasca postbelica, marcatd de epoca comunista
si ulterior de reformele institutionale legislative in context european, de dupa 1989.

Cuvinte cheie: psihiatrie judiciard, aspecte istorice, evolutii conceptuale si juridice

INSTITUTIILE DE SPRIJIN: MANAGEMENT DE CAZ SI IMPLICATII
MEDICO-LEGALE

Simona Butnirasu', R. Clopotel'

! Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

In conditiile unei legislatii aflate intr-o continua dinamici si non-concordanti, transportul pacientului
agitat psihomotor de la domiciliu sau din locurile publice la spitalul de psihiatrie tinde sa devina ...
“moartea domnului Lazarescu” — partea a doua.
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Transportul pacientului la spital cu ajutorul ambulantelor se realizeaza in general in sigurantd atat pentru
pacient, cat si pentru personalul medical. Dificultatea apare in cazul pacientilor psihiatrici, agitati si cu
un comportament neadecvat. Astfel, siguranta asistentilor si a medicilor este pusa in pericol.

Desi personalul de pe ambulantd poate solicita ajutorul celorlalte institutii de sprijin: Politie,
Jandarmerie, Pompieri, in interiorul masinii, singurul care va insoti pacientul este asistentul sau
medicul.

Conform legislstiei In vigoare, Politia si Jandarmeria pot doar insoti ambulanta, oferind protectie
personalului medical doar in afara acesteia.

De asemenea, contentionarea pacientului agresiv sau cu comportament dezorganizat revine in sarcina
politiei, implicit, doar ei 1l pot decontentiona. Asadar, cum se contentioneaza pacientul astfel incat
echipa medicala sa i poatd acorda ingrijirile necesare in siguranta?

Exista posibilitatea transportului pacientului direct de cétre alte institutii. Dar ce se intampla daca starea
pacientului se agraveaza?

Cuvinte cheie: institutii de sprijin, pacienti psihiatrici, agitatie psihomotorie, contentionare.

VACCINAREA ANTICOVID19 ETICA VERSUS OBLIGATIE PENTRU
SANATATE

Citilina Dana Tabugan'?, Citilina Giurgi-Oncu'?, Adriana Neagu®, Ana Cristina Bredicean**

! Spitalul Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu”, Clinica de Psihiatrie “Eduard Pamfil” Timisoara
2Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara, Departamentul de Neurostiinte, Romania
3Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara, Departamentul de Neurostiinte, Romania

4 Spitalul Militar de Urgentd “Doctor Victor Popescu” din Timisoara, Roméania

Etica este un sistem de principii morale. Rolul acesteia este de a constitui un ghid practic care sd vina
in ajutorul institutiilor si persoanelor. Etica dezbate dileme ca drepturile si responsabilitatile oamenilor,
limbajul binelui si cel al raului, deciziile morale si anume ce este bine si ce este rau si cum sa traiesti o
viatd bund. Cu ajutorul eticii oamenii decid ce este mai bine sa faca, pe ce criterii sa aleaga si care le
sunt motivatiile in desfasurarea actiunilor lor.

In centrul eticii este preocuparea pentru ceva sau cineva altul decat noi insine. Atunci cand o persoani
gandeste etic se gandeste mécar la ceva dincolo de ea Insasi. Este necesara respectarea unui cod de
norme de convietuire pentru a avea un cadru civilizat de relationare care sa indeplineasca atat exigentele
individuale cét si cele colective.

In contextul actual al pandemiei se ridica cateva intrebari:

1. De ce trebuie totusi sa ne vaccinam?

2. Ne este Incalcata libertatea atunci cand suntem indrumati sa ne vaccinam?
3. Suntem discriminati dacd alegem sa nu ne vaccinam?

4. Avem obligatia morala de a ne vaccina?

Ne vaccinam pentru noi insine dar si pentru ceilalti. O multime de bolnavi cronici nu se pot vaccina in
sigurantd. Astfel daca nu ne vaccindm le putem face rdu indirect. Céat despre libertatea noastra, ne
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gandim c@ oamenii accepta constrangeri zi de zi. Astfel trebuie sa reformulam intrebarea si sa ne gandim
daca restrictia este proportionald cu beneficiul urmarit. Despre discriminare vorbim atunci cand un
tratament diferit este aplicat persoanelor pe nedrept, in functie de factori irelevanti. Deoarece in acest
caz vorbim de prevenirea unui rau, atunci putem sustine ca motivul tratamentului diferit este relevant.

Pentru a raspunde la ultima intrebare, subliniem faptul ca bolile contagioase pot face mult rau daca le
transmitem celorlalti. In aceeasi ordine de idei, spunem cé avem obligatia morald de a nu le face rau
celorlalti prin actiunea sau inactiunea noastra.

Vom putea concluziona astfel spunand ca rolul si importanta eticii in contextul actual sunt niste
imperative ce ar trebui sa se impuna cu rapiditate deoarece evolutia pandemiei cu aparitia de noi si noi
tulpini sporeste necesitatea vaccinarii populatiei.

PREDICTIA NIVELULUI DE PERICULOZITATE SOCIALA - FACTOR
DETERMINANT IN STABILIREA MASURILOR DE SIGURANTA CU
CARACTER MEDICAL. PREZENTARE DE CAZ

Toana Carstoc! , Daniela Vulcu?, Diana Ilies®

! Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu
2 Spitalul Clinic de Paihiatrie “Dr.Gheorghe Preda” Sibiu

3Centrul Medical ,,Intermedica” Sibiu

Delirul erotoman reprezinta un delir sistematizat, non-bizar, constdnd in convingerea de a fi
iubit (de la distantd) de catre o anumitd persoana (adesea necunoscutd), in absenta oricaror
evidente din partea persoanei respective. Comportamentul bolnavului este directionat spre
incercarea de a contacta persoana care face obiectul ideii delirante (prin apeluri telefonice,
scrisori, cadouri, vizite, supraveghere, desi ocazional poate tine secretd ideea delirantd) .
Dinamica delirului cuprinde mai multe etape: de la indrdgostire la urd (cand pacientul
ignorat/respins devine persecutor si poate deveni violent; uneori violenta rezultd din
convingerea falsd cd astfel salveazd persoana iubitd de un pericol iminent). Pot fi prezente
halucinatii, dar acestea nu sunt proeminente in tabloul clinic. Personalitatea rdmane intacta sau
suferd o deteriorare minima, iar capacitatea de functionare rdmane la nivel ridicat in alte
domenii ale vietii (neincluse in sistemul delirant) = dubla contabilitate. In afara domeniului de
viatd vizat de delir, pacientul poate fi apreciat ca neprezentand dovezi de boald mintala. Delirul
erotoman poate aparea uneori in cadrul schizofreniei. Prezentdm cazul unui pacient de sex
masculin, Tn varsta de 42 ani, care a fost examinat in cadrul Comisiei de expertiza medico-
legala psihiatrica pentru stabilirea discerndmantului la momentul comiterii unor fapte repetate
de hartuire. S-a constatat ca pacientul a actionat cu discernamantul abolit, in cadrul unui episod
psihotic acut, recomandandu-se instituirea masurii de siguranta cu caracter medical prevazuta
de articolul 110 Cod Penal (obligare la internare medicald).

Cuvinte cheie: delir erotoman, discerndmant, masura de siguranta, pericol social
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POLITICI DE SANATATEMINTALA iN REPUBLICA MOLDOVA -
PROGRAMUL NATIONAL PIVIND SANATATE MINTALA

PE ANII 2017 - 2021 - REZULTATE SI PERSPECTIVE
Jana Chihai’

"Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Chisindu, Republica Moldova

In anul 2014 a demarat proiectul "’MENSANA - Suport pentru Reforma Serviciilor de sanatate mintala
in Moldova”, finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare, implementat de Institutul
TRIMBOS de sanatate mintala si adictii. MENSANA este in conformitate cu necesitatile de reformare
stabilite de Ministerul Sanatatii, Muncii si Proiectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS).
Republica Moldova detine de o baza legislativd In domeniul sanatatii mintale dezvoltata si se conduce
de Legea privind Sanatatea Mintald si Programul National de Sanatate Mintala (PNSM). La moment
suntem la implementarea si finalizarea a al 3-lea PNSM pentru anii 2017-2021. Pentru prima data, luind
in vederea reformarea integrala a serviciului de sanitate mintald, a fost evaluat PNSM si planul de
actiuni a acestuia. In urma evaludrii s-au constatat nivelele de implementare a obiectivelor cum
urmeaza :

Obiectivul 1 - Armonizarea cadrului normativ cu asigurarea respectérii drepturilor fundamentale ale
omului si oferirea oportunitatilor echitabile de atingere a celor mai inalte standarde de viatd pentru
persoanele cu probleme de sanatate mintald - realizat partial, in proportie de 91,6%

Obiectivul 2 - Organizarea retelei de servicii de sdnatate mintald conform necesitatilor persoanelor cu
si copii pe tot parcursul vietii, la toate nivelurile de asistentd medicala - realizat partial, in proportie de
91,6%

Obiectivul 3 - consolidarea capacitatilor specialistilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale
antrenati in serviciile de sanatate mintala- realizat partial, in proportie de 93,75%

Obiectivul 4 - colaborarea intersectoriald pentru un sistem de sénatate mintald eficient, cu accent pe
grupurile social-vulnerabile expuse la factori determinanti si evenimente nefavorabile- realizat partial,
in proportie de 71,42%

Obiectivul 5 - sporirea nivelului de sensibilizare fata de problemele de sanatate mintald si mobilizarea
comunitatii pentru o incluziune sociald a persoanelor cu probleme de sénatate mintald- realizat partial,
in proportie de 66,6%

Procesul de evaluare a PNSM a fost unul comprehensiv, bazat pe standardele internationale, participativ
cu toate grupurile interesate si implicate In implementarea politicii si ne-a dat posibilitatea sa
identificam directiile viitoare de reformare a sistemului de sanitate mintald si pasii concreti de
elaborarea a PNSM pentru anii 2022-2025.
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PUNEREA SUB INTERDICTIE JUDECATOAREASCA A UNUI
PACIENT PSIHIATRIC

Costina Ciuciulin!, Raluca Mihaela Pop'
!Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Dr. Ghorghe Preda” Sibiu

Obiectiv: Lucrarea are scopul de a prezenta etapele neceasare pentru numirea unui curator in
cazul unui pacient cu boala psihica.

Matriale: Documentatia necesara acestei lucrari este in conformitate cu Codul Civil si Legea
Sanatatii Mintale.

Rezumat: Punerea sub interdictie judecdtoreasca a unui pacient cu boala psihicd necesitd o
expertiza medico-legald, ulterior se initiaza un proces pentru numirea unui curator.

Concluzii: Pacientii psihiatrici se pot afla in situatia numirii unui curator, aceasta ne mai avand
drept de semnaturd. Nu toate diagnosticele psihiatrice vin la pachet cu pierderea dreptului de
semndturd, motiv pentru care este nevoie de o expertizad medico-legala.

DINAMICA TULBURARILOR PSIHICE IN PANDEMIA
COVID-19

Doina Cozman!

"Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Datele furnizate de CNAS si de INSP arata schimbari drastice 1n adresabilitatea populatiei catre
institutiile cu profil de psihiatrie, In ceea ce priveste tulburarile psihice aparute in contextul
pandemiei Covid-19 din tara noastra.

Indicatorii de spitalizare pe parcursul anului 2020 au fost influentati de conditiile impuse de
starea de urgentd, urmatd de cea de alertd, si de gradul de evolutie al pandemiei COVID-
19. Pana in prezent am intrat in posesia indicatorilor de spitalizare DRG, pe anul 2019 si 2020
comunicati de CNAS. Astfel, cele mai evidente schimbari ale indicatorilor DRG de spitalizare
in 2020 n comparatie cu cei din 2019 au fost reprezentate de:

-scdderea numarului de pacienti cu tulburari afective internati in spitalele publice

-cresterea duratei de spitalizare a pacientilor, ca dovad a severitatii cazurilor internate.

In ceea ce priveste consultatiile ambulatorii, datele furnizate de INSP evidentiazi ci in anul
2020 au fost mai putine prezentari pentru consultatii si tratamente decat in 2019. Cifrele arata
cd incidenta tulburrilor psihice la 100.000 locuitori in 2020 a fost de 184,7 (media pe tard). in
schimb incidenta tulburarilor psihice a crescut in 2021 fatd de 2020 (conform datelor furnizate
de INSP pentru semestrul I). Astfel au fost comunicate 219 noi Tmbolnavirii/100.000
locuitori in 2021 vs 162/100.000 locuitori in 2020).

Prin reglementarile aduse de OUG 252/20.03.2020 1n privinta consultatiilor de telemedicina,
inclusiv de telepsihiatrie, discrepantele dintre cererea crescutd de asistenta psihiatrica si oferta
mult diminuata de acces la Ingrijirile spitalicesti si consultatiile in ambulator s-au redus in anul
2021.
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OBIECTIVE NEOBISNUITE ALE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE
PSIHIATRICE

C. Rebeleanul, V. L. Pintea 2, Martina Luciana Pintea-Trifu', M. Popa 3, Dana Doroftei*

"Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca
2Serviciul Judetean de Medicina Legala Bistrita
3Universitatea “Ovidius” Constanta, Facultatea de Medicina

“Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” Targu Mures

Introducere: Expertiza medico-legald psihiatricd vizeaza in general diagnosticul,
discernamantul, si masurile de siguranta. Exista insa situatii in care apar unele obiective atipice
in ordonantele de efectuare a acestor expertize.

Material si metoda: Au fost luate spre evaluare obiectivele expertizelor medico-legale
psihiatrice din arhiva SML-BN pe o perioadi de 10 ani, intre 2011-2020. n acest interval au
fost efectuate un numar de 232 expertize medico-legale psihiatrice in cauze penale si 380 in
cauze civile. Au fost considerate “obiective neobisnuite” cele care nu permiteau o evaluare pe
baze stiintifice sau cele care au excedat competenta Comisiei.

Rezultate si discutii: In intervalul analizat, numarul expertizelor medico-legale psihiatrice a
cunoscut un minim de 49 pe an si un maxim de 69, fara a se putea constata vreo tendinta
crescatoare sau descrescatoare a acestora. Procentajul lor a fost minim in 2018 - 12,28% si
maxim in 2012 — 28,57%.

Concluzii:

l.Incidenta obiectivelor mai putin obisnuite formulate de catre organul de cercetare
penald/instante este variabila in timp, iar originalitatea formularii lor este oricand posibil sa fie
depasita de noi obiective formulate.

2.Incidenta acestor obiective nu pare sa fie afectatd de perfectionarea sistemului educational
postuniversitar si nici nu se poate, pe lotul studiat, evidentia vreo tendintd crescatoare sau
descrescatoare a lor.

Cuvinte cheie: obiective expertale, expertiza medico-legald psihiatrica
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INFRACTIUNE VERSUS DIAGNOSTIC iN EXPERTIZA MEDICO-
LEGALA PSIHIATRICA

C. Rebeleanu !, Carmen Corina Radu?, D. Perju-Dumbravi 3, I. Fulga 4, Dana Doroftei?

"Universitatea de Medicind si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca
2Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” Targu Mures
3Universitatea Crestind Dimitrie Cantemir Cluj-Napoca

“Universitatea “Dundrea de Jos” Galati

Introducere: Expertiza medico-legald psihiatricd vizeaza in general diagnosticul,
discernamantul, si masurile de siguranta.

Obiectivul: Autorii au pornit de la ipoteza cd anumite tipuri de infractiuni ar putea sa fie
savarsite preponderent de persoane care prezintd anumite boli psihice.

Material si metoda: A fost luatd spre analiza cazuistica expertizelor medico-legale psihiatrice
din anii 2011-2020 in cadrul SML-BN (10 ani), privind cazurile penale, si anume 232 de
expertize. Acestea au fost grupate 1n categorii, pornind de la titlurile Codului Penal: infractiuni
contra vietii, infractiuni contra integritatii corporale, infractiuni sexuale, infractiuni contra
patrimoniului, infractiuni la Codul rutier.

Rezultate si discutii: Se constata o anume prevalentd a unui tip de diagnostic raportat la tipul
de infractiune comis.

In infractiunile contra vietii, 53% prezentau tulburiri de personalitate. in infractiunile contra
integritatii corporale si a sinatitii, 57% aveau fie schizofrenie paranoida, fie retard mental. in
cazul infractiunilor sexuale, 61% au prezentat retard mental. In cazul infractiunilor contra
patrimoniului, 52% au prezentat retard mental. In cazul infractiunilor la Codul Rutier 44% au
prezentat retard mental.

Concluzii: 1. Existd o prevalentd a retardului mental in randul faptuitorilor de infractiuni
sexuale, contra patrimoniului si contra Codului Rutier.

2. In cazul infractiunilor contra vietii, existd o prevalenti a faptuitorilor cu tulburiri de
personalitate si cu retard mental.

3 Schizofrenia paranoida si retardul mental sunt diagnosticele prevalente in infractiunile contra
integritatii corporale.

Cuvinte cheie: psihiatrie medico-legald, diagnosticul infractorilor
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PROBLEMATICA MEDICO-LEGALA iN PERIOADA PERINATALA

Citilina Crisan', Cristina Bondric?, Corina Marginean?, Iulia Sevastiana Pastor?, I.
Enache?, S. Anitan®

Disciplina Psihiatrie si Psihiatrie Pediatricd, Departamentul Neurostiinte, Universitatea de Medicind si Farmacie
“Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

2Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

3Sectia Clinica Psihiatrie I, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

4Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

SDisciplina Medicini Legald, Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Introducere

Faptele de violentd sunt prezente frecvent la persoanele adulte cu diferite diagnostice
psihiatrice (tulburari legate de consumul de substante psihoactive, tulburari psihotice, tulburari
afective, tulburari de personalitate, retard mental), dar de asemenea pot aparea si la femeile cu
depresie sau psihoza peripartum.

Scop

Scopul actualei prezentari este de a aduce in atentie patologia psihiatricd din perioada perinatala
in care pot aparea acte de violenta asupra fatului sau nou-nascutului.

Material si metoda

Este prezentat cazul domnisoarei C.E.A., in varsta de 21 de ani, care a fost expertizata in cadrul
Noii Comisii de Expertiza Medico-Legala Cluj-Napoca pentru pruncucidere si pentru care s-a
recomandat, avand 1n vedere negarea sarcinii, consult psihiatric si interventie psihoterapeutica
pentru simptomele afective, pentru dezvoltarea autonomiei personale si pentru dezvoltarea
unor metode sdndtoase de gestionare a evenimentelor negative (refocalizarea pozitiva,
reevaluarea pozitiva, punerea In perspectiva) si, de asemenea pentru renuntarea la mecanismele
dezadaptative de coping (autoculpabilizare, ruminatii, catastrofarea si culpabilizarea celorlati)..
In plus, sunt prezentate cele main oi studii privind problematica medico-legala.

Rezultate si concluzii
In patologiile legate de consumul de substante psihoactive, tulburirile psihotice, tulburirile
afective, tulburarile de personalitate, retardul mental sau tulburarile psihiatrice din perioada
perinatald pot surveni evenimente soldate cu violentd asupra fatului sau nou-nascutului si
copilului, chiar omor.

Cuvinte cheie: violentd, pruncucidere, tulburari peripartum
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DIAGNOSTICUL DE SARS-CoV-2 - FACTOR PSIHOSTRESOR
MAJOR,
PRECIPITANT AL ACTULUI AUTOLITIC - PREZENTARE DE CAZ

Roxana Crisan'2, Elena Topircean'?, S. Morar!

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

Lucrarea noastra prezintd un caz de sinucidere cu final letal, asociat unei infectii SARS-CoV-
2 confirmatd ante mortem, la o persoana care s-a sinucis la domiciliu, prin spanzurare, in
perioada de alertd din pandemia COVID-19. Autopsia a fost derulatd in zona restrictionata
pentru COVID-19 din cadrul Serviciului Judetean de Medicinad Legald Sibiu, cu echipamentul
de protectie necesar. In plus, am utilizat metoda autopsiei psihologice, prin evaluarea
documentele medicale disponibile, dar si prin aplicarea unui chestionar special conceput, menit
sa precizeze motivele care au dus la sinucidere, dar si modificarile psihopatologice din
antecedentele indepartate si recente. La cazul analizat, desi nu am putut evidentia patologie
psihiatrica diagnosticatd anterior, am putut ardta cd implicatiile psiho-emotionale ale
pandemiei COVID-19 si ale infectiei SARS-CoV-2 au avut un rol contributiv important,
ducand la un dezechilibru al starii mentale, cu emergenta unei simptomatologii de tip depresiv,
facilitand astfel trecerea la actul suicidar. Literatura de specialitate furnizeaza putine date
referitoare la consecintele psiho-emotionale ale pandemiei COVID-19 in Romania, in special
la persoanele care s-au sinucis avand asociatd infectia SARS-CoV-2. Cazul prezentat este
sugestiv in acest sens, precizdnd efectul psihostresor al pandemiei COVID-19 si luand in
discutie rolul sau in emergenta actului suicidar.

Cuvinte cheie: sinucidere, SARS-CoV-2, pandemie COVID-19, autopsie psihologica, depresie

O NOUA INTERPRETARE A SINTAGMEI ,A TE DA CU CAPUL DE
PERETI”, SUICID ATIPIC - PREZENTARE DE CAZ

A. Cristian'%, S. Morar'2, Elena Topircean!, Roxana Crisan!?

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

Autovatamarea apare atunci cand cineva se raneste Tn mod intentionat si repetat, de regula fara
intentie letald; aceasta poate coexista cu ideatia suicidard. Arareori, decesul poate surveni,
sinuciderea Tmbracand o forma atipica, ce ridica suspiciunea heteroagresiunii.
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Lucrarea analizeaza cazul unui barbat de 26 de ani, din mediul rural, gasit decedat in pivnita, la
domiciliu, dezbricat, baricadat in interiorul incaperii. Prezenta un traumatism cranio-facial
complex, cu rol tanatogenerator (cu multiple plagi contuze ale scalpului, fractura frontald cu
lipsa de substantd osoasd, hemoragie subarahnoidiana si contuzii cerebrale frontal bilateral),
asociat cu traumatism toracic (cu plagi taiate-intepate la nivelul hemitoracelui drept), precum si
cu multiple echimoze si excoriatii la nivelul membrelor. La autopsie s-a constatat caracterului
autoprodus al leziunilor, cele tanatogeneratoare fiind produse prin lovire repetata cu capul de
corpuri dure. Pentru confirmarea diagnosticului pozitiv de suicid am recurs si la metoda
autopsiei psihologice (inclusiv prin utilizarea unui chestionar special conceput, referitor la
antedecentele psihiatrice). Am notat ca prezenta schizofrenie paranoida (diagnosticata de circa
10 ani, cu interndri psihiatrice, dar cu compliantd terapeuticd redusd in ambulator), doud
tentative suicidare n antecedente, precum si o accentuare a modificarilor psihopatologice in
perioada anterioard decesului.

Investigarea trecutului psihiatric a pemis explicarea metodei suicidare atipice aleasa la cazul de
fatd si, de asemenea, a permis confirmarea diagnosticului pozitiv de suicid. Datele de ancheta
judiciara si cele oferite de necropsia medico-legala trebuie completate cu autopsia psihologica -
un instrument extrem de util pentru diagnosticul diferential intre accident, heteroagresiune si
suicid.

Cuvinte cheie: medicind legala, sinucidere, autopsie psihologica, schizofrenie

A

PROFILUL PACIENTULUI VIOLENT INTERNAT DE URGEN"[A IN
CLINICA DE PSIHIATRIE

Bianca Crecan-Suciu', Citilina Crisan '

Disciplina de Psihiatrie si psihiatrie pediatrici, Departamentul Neurostiinte, Universitatea de Medicind si
Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Prevalenta tulburdrilor psihice este in continud crestere, motiv pentru care
profesionistii domeniului sandtatii mintale sunt preocupati de un fenomen comun acestora,
reprezentat de comportamentul violent. Studii au mentionat in trecut riscul reprezentat de
stabillirea unui diagnostic de tulburare mintala, cu implicare directd In manifestarea unui
comportament violent asupra celor din jur sau chiar a propiului sine.

Obiectivul: prezentului studiu a fost de a stabili daca exista un profil al pacientilor internati in
Clinica de Psihiatrie Cluj-Napoca, a Spitalului Judetean de Urgenta prin hotérare
judecatoreasca pentru efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice.
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Material si metode: Studiul a inclus 40 de pacienti (cu varsta cuprinsa intre 18 si 76 de ani)
internati in ultimii 10 ani, intr-un Spital de Urgenta Psihiatrica, din judetul Cluj, prin hotarare
judecatoreasca pentru o expertizd medico-legala psihiatrica.

Rezultate: Grupul a fost format doar din pacienti de sex masculin, majoritari absolventi de
scoala gimnaziala, 7 cu o afectiune psihiatrica diagnosticatd la membrii familiei. 37,5% dintre
pacienti au fost diagnosticati cu Tulburare de Personalitate, 12,5% au avut probleme cu alcoolul
si 22,5% erau cunoscuti cu Schizofrenie. Rezultatele au aratat ca 56,41 % dintre pacienti au
avut probleme de violenta in trecut.

Concluzii: Studii suplimentare cu privire la posibilitatea prevenirii violentei in randul
pacientilor psihiatrici necesita a fi efectuate.

EVALUAREA ABUZULUI SEXUAL iN COMISIA MEDICO-LEGALA
PEDO-PSIHIATRICA

Simona Irina Damian!, Diana Bulgaru-Iliescu!
9

"Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi, Catedra de Medicina Legala

Psihiatria judiciard reprezintd o stiintd cu caracter profund interdisciplinar, o ramurd a
medicinei legale ce se concretizeaza in expertiza medico-legala psihiatrica. Aceasta activitate
aduce valoare adevarului judiciar, nu doar prin informatiile importante dar si prin capacitatea
de a concretiza in mod obiectiv, caracteristicile capacitatii psihice, notiune ce in practica
medicald, are definitii si limite extrem de variabile. Spre deosebire de activitatea expertala n
cazul adultilor, expertiza in cazul minorilor presupune un examen aprofundat al valentelor
schimbdtoare ce caracterizeazd o personalitate in plina formare, alaturi de toate influentele de
naturi intrinsec si extrinseci. In mod special, examinarea victimelor abuzului, in toate formele
sale, adauga complexitate procesului de identificare al adevarului. Abuzul sexual reprezintd un
criteriu de dificultate major in cadrul expertizelor, atat prin forma de influentd asupra
dezvoltarii copilului dar si prin demonstrarea realitatii abuzului. Lucrarea de fata isi propune
sd traverseze caracteristicile abuzului sexual evaluat in cadrul expertizelor medico-legale,
analizand atat cunostintele teoretice cat i concretizarea practica a acestora.

Cuvinte cheie: expertiza, medicind legald, minori, abuz sexual, adevar juridic
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EXPERTIZA MEDICO-LEGALA PSIHIATRICA SI PSIHOLOGICA iN
CAZURILE DE ABUZ SEXUAL LA MINORI

Alina Decsei-Radu!, Flavia Negru?, Ioana Carstoc?
! Universitatea din Oradea

2 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Serviciul Judetean de Medicind Legala Sibiu

Abuzurile sexuale asupra copiilor reprezintd o imensd provocare pentru echipa
multidisciplinari in a cirei competentd intra (medic legist, psihiatru, psiholog) In majoritatea
situatiilor indicatorii fizici ai abuzului sexual lipsesc sau au un caracter subiectiv - depind de
rationamentul si experienta examinatorului. Interviul este considerat cel mai important mijloc
pentru a extrage informatie exactd si credibild (Davies, Wescott si Horan, 2000; Hewitt si
Arrowood, 1994, Wyatt, 1999 apud Themeli, O., Panagiotaki, M. 2013).

.....

abilitatea copilului de a descrie acurat evenimente din istoric; de a percepe faptele acurat, de a-
si reaminti, de a distinge adevarul de fals, de a intelege ca are datoria de a spune adevarul,
dezvéluirea abuzului, consecventa declaratiilor copilului cu privire la abuz in timp
spontaneitate, descriere detaliata in propriul limbaj, realism, detalii senzoriale idiosincratetice,
emotii potrivite, stil candid, coerenta, relatare pas cu pas. Simultan, specialistul se focalizeaza

.....

intrebari directive, prezenta instructajului parental, prezenta castigurilor secundare.

In cadrul unui divort perceptia parentald poate fi distorsionati, mama poate recurge la false
acuzatii de abuz sexual asupra copiilor sdi, cu scopul de a beneficia de anumite avantaje, in
scop revendicativ etc. Obiectivul acestei lucrari este ilustrarea influentei materne intr-un caz
in care realitatea abuzului sexual asupra copilului sdu apare doar declarativ, in mod repetat,
fara a putea fi probata. Accentul s-a pus pe cadrul sindromului Munchausen prin transfer,
tulburare facticd in care unul dintre parinti, de obicei mama, induce/cauzeaza simptomele
copilului, solicitand multiple examinari medicale inutile.
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PSTHOPATIE SAU TULBURARE PSIHOTICA? IMPACTUL DIFICULTATILOR
DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL iN APRECIEREA DISCERNAMANTULUI
INTR-UN CAZ DE OMOR

H. Dura!, B. Picald?, Ioana Carstoc!, Maria Antonia Stetiu'

"Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

2 Spitalul de Psihiatrie ,,Gheorghe Preda” Sibiu

Dificultatile de diagnostic diferential intre psihopatie si psihoza au in primul rand un impact
major asupra consecintelor de naturd legala, dar si consecinte semnificative din perspectiva
medicald si sociala. Prezentam cazul unei tinere de 23 ani care a fost gasita la locul crimei
tatdlui sau, declarand ca ea este autoarea omorului. Avand in vedere declaratiile contradictorii
ale inculpatei si apartindtorilor, s-a dispus efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice
pentru stabilirea discernamantului acesteia. In urma examindrilor repetate s-a apreciat ci sus-
numita prezinta o tulburare psihotica acuta de etiologie neprecizata, pe fondul unei tulburari de
personalitate de tip polimorf, actionind, la momentul comiterii crimei, cu discerndmantul
abolit. Avand 1n vedere starea psihicd a sus-numitei si pericolul social pe care il prezenta,
comisia a apreciat cd se impune instituirea masurii de sigurantd prevazutda de art. 110 CP
(obligare la internare medicald, ntr-un Spital de Psihiatrie si Masuri de Siguranta).

Cuvinte cheie: psihopatie, psihozd, masuri de sigurantd, tulburare de personalitate

PSIHEDELICELE- POTENTIALUL TERAPEUTIC iN PSIHIATRIE SI
LIMITELE UTILIZARII ACESTORA

Oana Drambireanu!, Andreea-Cristiana Irimia'

! Spitalul Universitar de Urgentd Militar "Carol Davila" , Bucuresti

Obiectivul studiului: Lucrarea de fatd isi propune sa trateze, intr-o forma teoretica, directia
catre care se indreaptd studiile asupra psihedelicelor, cat si riscurile asociate mediatizarii
efectelor pozitive, limitele utilizérii lor in diverse afectiuni si nu in ultimul rand sd ofere o
perspectiva asupra viitorului psihedelicelor in patologia psihiatrica.

Material si metode: S-au folosit bazele de date PubMed si Hopkins Psychedelic pentru a cauta
articole referitoare la substantele psihedelice. Rezultatele cautarii au fost verificate manual,
privitor la cuvinte cheie, criterii de includere si de excludere referitoare la analiza de fata. S-a
elaborat o sinteza legata de farmacologia, efectele benefice si cele nocive ale psihedelicelor.

Rezultate: Interesul pentru contextul terapeutic al substantelor psihedelice a crescut in ultima
decada. Reintroducerea cu prudentd a acestor substante In studii clinice se datoreaza
polimorfismului halucinator si ideativ cu care se prezinta intoxicatia. Luand ca punct de
referintd anul 2010, se observa ca majoritatea studiilor efectuate pana la acel moment au avut
ca trend efecte farmacologice asociate utilizarii psihedelicelor, iar studiile efectuate dupa anul
2010 se concentreaza asupra potentialelor efecte terapeutice, predominant in tratamentul
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afectiunilor afective si in abuzul de substante. Cea mai studiata substanta psihedelica in prezent
este psilocibina.

Concluzii: Existd directii promitatoare asupra potentialului terapeutic al psihedelicelor, insa
apar numeroase limitari, pornind de la numarul relativ mic de participanti in studii, pana la
polimorfismul tulburarilor perceptuale si de gandire care apar in timpul transei, facand astfel
dificila posibilitatea de generalizare a rezultatelor.

CREDINTE CULTURALE SAU TULBURARI DELIRANTE:
PROVOCARI iN PRACTICA EXPERTALA MEDICO-LEGALA

Adelina Dubas', M. Teodor!, Dana Sirbu!, Alina Frunza!

nstitutul National de Medicind Legald “Mina Minovici”, Bucuresti

Dupa cum este stipulat in manualele de specialitate, pentru a diagnostica cu o mare acuratete
orice tip de tulburare delirantd, este foarte important de investigat istoricul religios si cultural
al individului, istoric ce poate varia 1n functie de contexte geografice, educationale, politice,
etc. Cu cat credintelor culturale 1i se atribuie o valoare si o semnificatie exagerata, cu atat sunt
mai dificil de diferentiat aceste doud entititi. In aceastd lucrare ne-am propus s trecem in
revista literatura de specialitate care se referd la credinte cu semnificatie deosebita si legatura
acestora cu tulburdrile delirante, precum si felul in care influenteaza evaluarea clinica.
Cercetarea bibliografica s-a bazat pe surse informatice, iar informatiile au fost obtinute prin
selectarea publicatiilor ce contin termeni precum ,,delusion disorder”; ,,extreme overvalued
beliefs”; ,forensic psychiatry”. De asemenea, am selectat din cazuistica INML , Mina
Minovici” exemple semnificative pentru aceastd tematicd, exemple ce subliniaza perspectiva
medico-legala referitoare la stabilirea discernamantului in cazurile penale. Viziunea psihiatrica
a conceptelor de tipul teoriilor conspiratiei si valorilor sacre, precum si a altor credinte
exagerate, ar trebui sd integreze concepte din discipline diferite cum ar fi sociologia,
antropologia si psihologia. O intelegere temeinicd a bazei culturale si a credintelor poate ghida
specialistii In diagnosticarea corectd a tulburdrilor delirante, cazuisticd frecvent intdlnita in
practica medico-legald. De asemenea, manualele de diagnostic ar trebui sd ofere mai multe
criterii pentru diferentierea ideilor delirante de convingerile exagerate. Pentru a evita
supradiagnosticarea (diagnosticul fals pozitiv) si subdiagnosticarea (diagnosticul fals negativ),
este necesard o evaluare complexa si completd a starii psihice prezente in relatie cu mediul de
provenienta.

Cuvinte cheie: tulburare deliranta, credinte culturale exagerate, diagnostic diferential
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OCROTIREA PRIN LEGE A PERSOANEI FIZICE — O NOUA
PARADIGMA MEDICO-JUDICIARA

Alina A. Frunzi!, Simona Dragomirescu!, Dana Sirbu', Mihai Teodor!, Adelina Dubas!

nstitutul National de Medicind Legald “Mina Minovici”, Bucuresti

La inceputul anului 2021 s-a publicat in M.O. o decizie a C.C.R. prin care articolul din codul
civil care legifereazd masura chintesentiald de ocrotire a persoanei fizice In Romania —
interdictia judecatoreasca — a fost declarat ca neconstitutional, aceasta dispozitie fiind insotita
de obligativitatea din partea legiuitorului de a reconfigura interdictia spre o forma in acord cu
legislatia europeana. Unul din elementele fundamentale care necesitd schimbarea este
caracterul binar, de tip totul sau nimic. Impactul acestei schimbari asupra practicii expertale
medico-legale psihiatrice este evident, necesitdnd o modificare fundamentald de evaluare — de
la sistemul binar la cel gradat — a capacitatii psihice raportate la drepturile si obligatiile
civile/competentei psihice. Lucrarea de fatd isi propune sd contribuie la acest efort, prin
prezentarea unei sinteze asupra diferitelor forme de ocrotire a persoanei fizice astfel cum sunt
ele deja configurate in alte tari, precum si prin opinii teoretice si practice privind o posibila
forma intermediara de ocrotire a persoanei fizice, care ar putea fi legiferatd si care ar fi
consecinta existentei, la persoana la care se dispune, a capacitatii psihice scazute (raportate la
drepturile si obligatiile civile)/competentei psihice partiale. In acest sens s-a procedat la
identificarea in literatura stiintifici a notiunilor de interes si la sinteza acestora. In plus, din
practica laboratorului, s-au extras unele elemente considerate utile pentru a sustine o dezbatere
interactiva privind aspecte teoretice si practice pertinente temei. Astfel intentiondm sa sporim
constientizarea necesitatii unui efort sustinut si multi-disciplinar, pentru a construi noua
paradigma a cdrei beneficiar este pacientul.

Cuvinte cheie: Interdictie, competenta psihica partiald, legi internationale

ANGAJAREA SI RELUAREA ACTIVITATII LUCRATORULUI CU
PATOLOGIE PSIHIATRICA

Doina Ileana Giurgiu'?
! Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu, Romania

2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Romania

Examenul medical de Medicina Muncii stabileste aptitudinea in munca luand in calcul mai
multe aspecte, printre care compatibilitatea/incompatibilitatea dintre eventualele afectiuni
prezente in momentul examinarii si locul de munci al lucritorului. In acest sens, legislatia
privind sdnatatea Tn munca impune acordarea atentiei unor contraindicatii, care necesita
evaluarea raportului dintre gravitatea bolii si factorii constitutivi ai conditiei de munca.

O serie de factori de risc prezenti in mediul de munca au drept contraindicatii diverse afectiuni
psihiatrice, de tipul psihozelor si nevrozelor manifeste, tulburarilor de comportament,
tulburarilor de personalitate. Factorii de risc profesional vizati apartin categoriilor agentilor
chimici (mercur, plumb, sulfurd de carbon, tetraclorurd de carbon, hidrocarburi alifatice si
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aromatice halogenate, benzine, white-spirit, solvent-nafta) si agentilor fizici (radiatii ionizante,
campuri electromagnetice neionizante din banda 0 - 300 GHz), dar si conditiilor de munca
particulare (munca la indltime, munca in retelele de foarte inalta, Tnaltd, medie si joasa tensiune,
personal didactic, conducere utilaje, vehicule de transport intrauzinal si/sau masina institutiei,
conditii de izolare, tura de noapte).

In practica de specialitate, evaluarea medicala a lucratorul cu patologie psihiatrica este urmata
de un ansamblu de masuri medicale si tehnico-organizatorice, care pot include adaptarea
locului de munca sau a sarcinilor de munca, masuri care necesitd o bund colaborare
interdisciplinara, suport familial, social si suport complex din partea tuturor actorilor
profesionali implicati: management la varf si mediu, colegi, medici curanti, medicul de familie
si medicul de medicina muncii.

PSIHIATRIA SI DREPTURILE OMULUI: NECESITATEA ADAPTARII
SISTEMULUI MEDICAL ROMANESC

Ana Giurgiuca'

'Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti

Declaratia Universald a Drepturilor Omului (UDHR) a fost adoptatd la 16 decembrie 1948 de citre
Organizatia Natiunilor Unite (ONU). UHRD include, pe de o parte, drepturi civile si politice, iar pe de
alta drepturile economice, sociale si culturale. Chiar daca UDHR este menita sa protejeze drepturile
tuturor oamenilor, realitatea este ca persoanelor cu diagnostice psihiatrice, handicap psiho-social,
intelectual si cognitiv continud sa li se refuze aceste drepturi. Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CRPD), ratificatd de Romania in anul 2007, reprezinta documentul care
fundamenteaza standardele referitoare la drepturile omului, necesar a fi respectate, protejate si
indeplinite la nivelul serviciilor medicale si sociale specializate. Pe marginea acestui document, OMS
a elaborat, ca parte a Initiativei Calitate/Drepturi (WHO QualityRights), un set de module in vederea
implementarii unei abordari bazate pe respectarea drepturilor omului si reintegrare in domeniul sanatatii
mintale (WHO QualityRights guidance and training tools). Romania a facut parte din proiectul "Mental
health, human rights and standards of care Assessment of the quality of institutional care for adults with
psychosocial and intellectual disabilities in the WHO European Region". Vom prezenta aceste rezultate
in contextul sistemului de asistenta psihiatricad din Romania si vom discuta pe marginea provocarilor de
implementare, la nivel national.

39



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

REALITATEA SPITALELOR DE PSIHIATRIE SI PENTRU MASURI
DE SIGURANTA - PROBLEME PRIORITARE

V. Idriceanu’

! Spitalul De Psihiatrie Si Pentru Masuri De Sigurantd Padureni-Grajduri

In prezent, gradul de ocupare in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta este de
176%.

In lipsa unui cadru legislativ special adaptat nevoilor reale ale pacientului si a unitatilor de acest tip, in
contextul unei subfinantari cronice combinatd cu precaritatea mijloacelor de reinsertie sociald a
pacientilor externati si cu cresterea frecventei recomanddrilor de aplicare a masurii de siguranta
conform art. 110 CP sunt evidente consecintele nefaste cu care se confruntd atat pacientul cat si familia
si nu in ultimul rand unitatile sanitare de acest tip. Consecinte :

*pentru pacient: scdderea calitatii vietii, scdderea sperantei de viatd, incélcarea unor drepturi
fundamentale ale acestuia;

*pentru familie: presiune pe resursele familiei repliata social in perioada interndrii pacientului, stigma
sociala;

*pentru spital: suprasolicitarea resurselor umane si financiare, scaderea calitatii actului medical,
cresterea riscurilor atat pentru pacient cat si pentru personalul angajat.

DILEME ETICE iN PSIHIATRIA MEDICO-LEGALA

Beatrice Gabriela Ioan', Bianca Hanganu'
9

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

Introducere. Medicii din toate specializarile se confruntd in practica lor curentd cu numeroase dileme
etice. In psihiatrie, nsa, latura medico-legald a profesiei creeaza dileme suplimentare medicilor care
participa la comisiile de expertizd medico-legala psihiatrica.

Material si metoda. Pe baza datelor din literatura de specialitate, autorii au urmdrit identificarea
dilemelor etice asociate psihiatriei medico-legale, pentru a sprijini medicii psihiatri in constientizarea
si rezolvarea acestora.

Rezultate. In cadrul activititii de expertizi medico-legala psihiatrica, relatia terapeutici medic-pacient
este inlocuita cu relatia examinator-examinat. Medicul psihiatru are, astfel, un rol dublu: prin formarea
sa clinica are rol de terapeut a carui activitate are scopul de a asigura binele pacientului, iar in virtutea
prevederilor legale are rol de expert, cu obligatii si fatd de comunitate. Data fiind aceastd dubla
loialitate, este important ca medicul expert sa fie diferit de medicul curant, fost sau actual al persoanei
examinate. Expertiza medico-legald psihiatrica creeaza totodatd premize pentru limitarea autonomiei
pacientului exprimata prin limitari impuse consimtdmantului informat si confidentialitatii. Spitalizarea
nevoluntard care survine adesea in contextul expertizéarii medico-legale psihiatrice reprezinta, la randul
sdu, un element important de limitare a libertatilor individuale ale persoanei expertizate. Se creeaza,
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astfel, un cadru diferit de practicare a psihiatriei care necesitd precautii speciale si, mai ales,
impartialitatea medicului psihiatru.

Concluzii. Prin rolul sdu dublu in cadrul activitatii de expertizd medico-legala psihiatricd medicul
psihiatru se poate afla intr-o ipostaza dificila si se poate confrunta cu dileme etice uneori dificil de
solutionat. Cu toate acestea, examinarea corectd, furnizarea adevarului si pastrarea respectului pentru
persoana examinata fac ca medicul psihiatru sa fie un specialist desavarsit si stau la baza rezolvarii
dilemelor etice asociate practicii psihiatrice medico-legale.

Cuvinte cheie: psihiatrie medico-legald, dileme etice, autonomie, respect, impartialitate, dubla loialitate

JEFFREY DAHMER. EVOLUTIA PSIHOSOCIALA A UNUI
CRIMINAL iN SERIE

Cristina Jidveianu'
!Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Jeffrey Lionel Dahmer a fost un criminal in serie american, violator, necrofil si canibal ce a
cauzat moartea a 17 victime de sex masculin intre 1978 si 1991. Acesta ademenea barbati la
el acasa, le oferea alcool sau droguri, ii strangula pand la moarte pentru a abuza sexual
cadavrele lor, ca mai apoi sa le pastreze craniile si organele genitale drept suveniruri. Acesta
a primit multiple diagnostice psihiatrice, printre care cel de tulburare de personalitate. Cu
toate acestea, s-a considerat ca Jeffrey a fost constient de actiunile sale si a fost condamnat la
inchisoare pe viata. Dahmer a fost ucis de catre un alt detinut printr-o loviturd cu o bara
metalica.

Tulburarea de personalitate reprezinta un tipar stabil de trairi interioare si comportament care
deviaza marcat de la normele culturale ale mediului in care traieste individul, este pervaziv si
rigid, debuteaza in adolescenta sau la varsta adultului tanar, este stabil In timp si conduce la
suferinta sau disfunctie.

Obiectivul acestei lucrari este de a analiza posibilele diagnostice psihiatrice ale unei
personalitati intens mediatizate, de a identifica factorii de mediu ce au favorizat evolutia
psihosociald defectuoasa a lui Jeffrey Dahmer si care pot transforma o personalitate
dizarmonica intr-un criminal in serie.

ISTORIA INTALNIRILOR DE PSIHIATRIE FORENSICA iN
ROMANIA

M. Lazirscu!

'Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Papilian”, Timigoara

Comunicarea evoca aspecte ale psihiatriei forensice din Romania in perioada de dinainte de
1990, cu centrare pe a [V-a Consfatuire se Psihiatrie Sociald ce a avut loc in 1986 la Timisoara.
Aceasta a avut doud Sesiuni Plenare si patru Sectiuni paralele, Insumand 156 comunicari. Au

41



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

particuipat Profesori sefi de scoald si echipe de specialisti din toate Centrele universitare si
psihiatrice importante din tara, de Psihiatrie de adulti si infanto juvenila si de Medicina Legala.
Majoritatea comunicarilor au fost de psihiatrie forensica, abordandu-se teme ca: statutul socio
juridic al bolnavului psihic, problematica expertizei psihiatrico legale, dispensarizarea
pacientilor psihiatrici expertizati, periculozitatea, aspecte ale pruncuciderii, betiei patologice,
a violentei 1n familie etc.Reuniunea avea loc dupa peste un deceniu de desvoltare a psihiatriei
comunitare in Romania, prin infiintarea si functionarea Laboratoarelor de sdnatate mentala, cu
activitate sectorilaizata si in echipe complexe; si a Stationarelor de zi psihiatrice. In zona Timis,
unde s-a mai tinut o Conferintd Nationald de psihiatrie forensica (in 1972 la Gataia) expertizele
psihiatrico legale erau integrate n aceasta activitate. Tot aici a functionat deasemenea un Cerc
de desbateri interdiscuiplinare, cu intruniri lunare la Casa Universitarilor, ce reunea psihiatrii,
juristi (avocati, judecdtori, procurori), sociologi, psihologi, medici legisti; a carui membrii au
participat si comunicat la Consfatuire. Sunt mentinoate si carti publicate Tn epoca in acest
domeniu.

CHESTIONAR DE EVALUARE A FANTASMELOR SEXUALE (CEFS):
ANALIZA FACTORIALA EXPLORATORIE LA AGRESORII
SEXUALI SI PROPUNERE DE OPTIMIZARE A EXPERTIZEI

MEDICO-LEGALE DIN ROMANIA IN MATERIE DE INFRACTIUNI
SEXUALE

A. Les!, H. Vaida?, B. Drasoveanu®

! Universitatea din Bucuresti; Societatea Roména de Criminologie si Criminalistica
2 Spitalul de Misuri de Siguranta ,,Stei”
3 Inspectoratul de Politie Judetean Sibiu, sectia ,,Investigatii Criminale”

Chestionar de Evaluare a Fantasmelor Sexuale (CEFS) este un instrument de screening al
sexualitdtii normofile si deviante in populatia normald si penitenciard. CEFS s-a nascut din
lipsa unui astfel de instrument pe piata testelor din Romania, un numar crescut de specialisti
din diferite domenii (penitenciare, probatiune, psihiatrie, investigatii criminale, politie
judiciard, criminologie, sdnatate mintald, magistraturd — judecdtori, procurori, avocati)
resimtind lipsa unui instrument psihologic care sd evalueze aplicat sexualitatea agresorilor
sexuali in infractiunea de viol sau tentativa de viol. Fantasmele sexuale au fost investigate la
82 de agresori sexuali incarcerati Tn 6 penitenciare din 4 regiuni geografice (Transilvania,
Dobrogea, Moldova si Muntenia). In cadrul acestei analize au rezultat 19 factori care explica
63.57 % din varianta totala a constructului. Coeficientul Alpha Cronbach este intre .91 si .39.
Rezultatele oferd dovezi pentru validitatea clinicd a constructului ,,fantasma sexuala” si sunt in
concordantd cu opinia ca violul implica nu doar fantasme sexuale deviante/parafilice, cat si
fantasme sexuale normofile.

Cuvinte-cheie: Chestionar de Evaluare a Fantasmelor Sexuale, fantasme sexuale, viol, expertize, psihiatrie

42



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

TULBURAREA DE ADAPTARE - PATOLOGIE CU IMPLICATIE
MEDICO-LEGALA

M. C. Maneal* Anca Maria Dinescu', F. P. Iliuta', A. Tibirna!
ISpitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”

“Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti

Conform criteriilor de diagnostic prezenta simptomelor emotionale sau comportamentale care
genereazd un raspuns la un factor de stres identificabil reprezinta elementul esential al tulburarilor de
adaptare. Factorul de stres poate fi un eveniment sau poate fi vorba de mai multi factori de stres care
sumati pot da nastere unei tulburéri de adaptare. De asemenea factorii de stres pot fi recurenti sau pot
actiona continuu. Este evident ca pot afecta un singur individ, intreaga familie sau un grup ori o
comunitate mai mare. Un element esential este ca tulburarile de adaptare sunt asociate cu un risc suicidar
crescut, dar si cu suicid finalizat.

Situatia actuala definita de pandemia cu SARS-CoV-2 prezinta o crestere a manifestarilor de simptome
de depresie, anxietate si tulburare de stres posttraumatic (PTSD) a celor care au trecut prin boala, situatie
evidentiatd prin comparatia cu martorii non-COVID. Singuratatea si [zolarea pot avea efect grav asupra
sanatatii fizice si psihice element ce a mobilizat multiple organizatii in scopul sprijinirii oamenilor prin
diferite metode, mai ales pe calea internetului.

Pandemia COVID-19 are un impact semnificativ asupra adultilor cu varsta de peste 65 ani. Izolarea
sociald si singuratatea generatd de reglementdrile guvernamentale ridica ingrijordri cu privire la
sdnatatea mintala si functionarea cognitiva a acestei populatii.

Majoritatea lor au raportat o scddere a bunastarii manifestata prin: scaderea calitatii somnului, scaderea
functiei cognitive si nivel scazut de activitate.

Cuvinte cheie: Tulburare, adaptare, pandemie, stres, suicid

IMBUNATATIREA FUNCTIONALITATII PACIENTILOR CU
SCHIZOFRENIE iNCA DIN PRIMELE STADII ALE BOLII

Angela Migureanu!
!Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Schizofrenia reprezinta o afectiune cronica, invalidanta, atat pentru pacient cat si pentru familia
acestuia. Tratarea si ingrijirea acestor pacienti este o preocupare pe termen lung a echipei
terapeutice si, totodatd, reprezintd o provocare in a gasi solutiile adecvate fiecarui pacient.
Lucrarea de fata demonstreaza rolul hotarator pe care il joaca recuperarea functionald si sociald
a pacientilor cu schizofrenie inca din primele episoade de boala. Alegerea solutiilor terapeutice
corecte asigurd nu doar ameliorarea simptomelor acute de boald, dar si a capacitatii pacientilor
cu schizofrenie de a se autoingriji, de a munci sau studia, de a se reintegra social si familial.
Aceasta recuperare functionald, dincolo de remisiunea simptomatologiei, reprezinta un factor
protectiv in privinta recaderilor si reinternarilor, mai ales cand recuperarea se obtine in primele
episoade de boald, cand rezerva cognitiva si afectivd a acestor pacienti nu este semnificativ
afectata. Tratarea Inca din primii 5 ani de boald cu preparate tip LAI asigurd premizele unei
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aliante terapeutice mai eficiente, cu o mai bund compliantd la tratament, o recuperare
simptomatica, functionald si sociald mai buna si, implicit, o reducere semnificativa a
recaderilor si reinterndrilor, stiut fiind ca fiecare episod de boala produce apoptoza neuronala,
cu afectare cognitiva si tocire afectiva, asa-numita “dementia precox”.

TIPURI DE INTERNARIINEXPERTIZA MEDICO-
LEGALAPSIHIATRICA-DIFICULTATI DIN PRACTICA

B. Milinescu', M. Teodor?, Maria Bragau’, Magdalena Dragu®

IServiciul Judetean de Medicina Legald Ilfov, Bucuresti
nstitutul National de Medicind Legald “Mina Minovici”,Bucuresti

3Serviciul Judetean de Medicind Legald Buziu

Obiectivul studiului: Analiza exhaustivd a tipurilor de interndri recomandate in cadrul
expertizelor medico-legale psihiatrice si identificarea dificultatilor intalnite in practica
expertala si a solutiilor care pot fi adoptate pentru surmontarea acestora.

Material si metode: Lucrarea prezinta prevederile legale actuale in materia internarilor care pot
fi solicitate in cadrul expertizelor medico-legale psihiatrice, facindu-se o o analiza a normelor
legale, corelata cu tipurile de expertise psihiatrice solicitate.

S-au folosit, pentru exemplarea fiecarui tip de internare, cazuri emblematice selectate din
arhivele Serviciilor Medico-Legale Ilfovsi Buzau.

Rezultate: Tipurile de interndri care pot fi solicitate in cadrul expetizelor medico-legale
psihiatrice sunt: internarea medical intr-o institutie de specialitate In vederea efectuarii
expertizei medico-legale psihiatrice (art 184 CPP), internarea medical provizorie (art. 247
CPP), internarea medicald (art 110 CP), internarea provizorie (art 939 NCPC), internarea
voluntard si internarea nevoluntard (art 41-43 respectiv art 44-47 din Legea nr. 487 din
11.07.2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice), internarea in
diferite sectii (psihiatrie, neurologie, neurochirurgie, endocrinologie, chirurgieplastica,
cardiologie, etc.) pentru precizarea dignosticului si a conduitei terapeutice, pentru explorari
suplimentare, pentru reevaludri de etapa, (in conformitate cu legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
(**republicata**) privind reforma in domeniul sdnatatii), in expertizele psihiatrice din
tulburarea de identitate sexuald (transsexualism), in credintare minori, In solicitarile de
redobandire a permisului de conducere sau in orice alte spete.

Autorii analizeaza fiecare tip de internare in parte, exemplificand dificultatile intalnite in
practica prin prezentari de cazuri.

Concluzii: Cunoasterea aprofundata de catre membrii comisiilor de expertizd medico-legala
psihiatrica, dar si de catre toti medicii psihiatri, a prevederilor legislatiei penale, civile si
speciale in materia interndrilor care pot fi solicitate in cadrul expertizelor medico-legale
psihiatrice este o necesitate.

Dificultatile intalnite in practica expertald in materia interndrilor pot fi rezolvate prin
interpretarea corectd a prevederilor legale si prin colaborarea interdisciplinara eficientd intre
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specialistii din medicina legald, psihiatrie dar si din alte specialitati la care se solicit astfel de
internari.

Cuvinte cheie: interndri, legislatie, expertizd medico-legaldpsihiatrica, dificultati

ARIA CRIMINALISTICA A TULBURARII DE PERSONALITATE
ANTISOCIALA

REDUCEREA RECIDIVEI VIOLENTE
Andreea Mihu!

! Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Obiectivul studiului: Cercetarea isi propune sa studieze istoria personalitdtii antisociale,
pornind de la originile sale in folclorul psihiatric pdna la evaluarea sa modernd in aria
criminalisticd. Persoanele cu personalitate antisociald au un impact dispoportionat asupra
sistemului de justitie penald. Acest studiu isi propune sd actualizeze eforturile clinice si
actualele cercetarii iIn domeniul neurostiintei din spectrul tulburdrii de personalitate antisociala.

Metode: In cercetarea mixti, se poate utiliza metoda panel, deoarece presupune constituirea
unui grup specific de subiecti (personalitatea antisociald), care sunt contactati de catre
cercetator, si convinsi sa ofere infomatii despre dansii, in diferite momente de timp, de-a lungul
unei perioade de 12 luni (comportament recidiv).

Colectarea datelor se va face prin aplicarea Scalei Hare de verificare a personalitatii antisociale
revizuit (PCL-R). Acest instrument combina criterile afective si criterile social deviante, pentru
a crea un scor de diagnostic care are o validitate doveditd si o fiabilitate ridicata.

Rezultate anticipate: Participantii vor fi introdusi in analiza cantitativa daca subiectii obtin un
scor de 30 sau mai mult la scala PCL-R. Pentru esantionul consolidat ar putea rezulta M = 15,
iar SD = 3.39. Acest esantion consolidat ar putea fi folosit pentru a calcula centilele PCL-R si
scorurile total si pe alti factori.

Concluzii: Scopul principal al studiului este de a prezice riscul de recidiva si probabilitatea de
reabilitare in randul celor care au savarsit infractiuni, pe populatia pacientilor cu tulburare de
personalitate antisociald, institutionalizati din Spitalul de Psihiatrie din Sibiu.

Cuvinte cheie: tulburarea de personalitate antisociald, recidiva violentd, comportament agresiv, infractiune.
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UTILIZAREA TESTELOR PROIECTIVE iN EXAMINAREA
PSIHOLOGICA A INFRACTORILOR: OPORTUNITAII SI LIMITE

M. Milcu!

"Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Fiind fundamentate pe teoria psihanalitica, care dintotdeauna s-a dovedit ea 1insdsi
controversata, tehnicile de tip proiectiv isi propun sa provoace si sd capteze proiectiile
individului, intr-o situatie suficient de ambigud si aparent imprecis definitd (stimuli slab
structurati). In aceste conditii, se sondeaza aspectele latente, ascunse, adinc inridicinate in
structura personalitatii, pentru a se aduce la suprafatd elemente / probleme blocate de
congtientul celui evaluat.

Cu toate acestea, desi au deja un trecut destul de indelungat, tehnicile proiective de evaluare a
personalitatii (incd) nu se bucurd de o apreciere unanima din partea specialistilor din psihologie
si psihiatrie.

Pe de o parte, putem identifica o serie de aspecte pozitive ale tehnicilor proiective. Astfel,
acestea se dovedesc a fi usor de administrat, bine receptate de catre subiecti, mai putin
susceptibile de falsificéri, beneficiind de un bun control asupra relatiei dintre examinator si
subiectul evaluat. Pe de alta parte 1nsa, exista serioase si argumentate obiectii privind utilizarea
psihologului sau a unor caracteristici ale stimulului, dificultatea de cuantificare a variabilelor
luate 1n considerare, validitatea redusd (data de inconsistenta internd si inconstanta
rezultatelor), validitatea discutabila, etc.

Tocmai unele dintre caracteristicile mai sus enumerate fac ca tehnicile proiective sa fie mai
simplu de administrat in anumite medii decat in altele, cu rezultate mai bune si mai usor de
exploatat in anumite categorii de subiecti decat in altele. In acest context, prin prezentul articol,
ne propunem sa supunem discutiei mediul penitenciar si populatia Incarcerata, altfel spus, sa
analizam oportunitdtile si limitele utilizarii tehnicilor de tip proiectiv in evaluarea infractorilor,
pornind de la caracteristicile specifice acestui mediu si de la particularitatile personalitatii celor
vizati.

Cuvinte-cheie: proiectie, transfer analitic, evaluarea personalitatii

46



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

EROAREA FUNDAMENTALA DE ATRIBUIRE iN
COMPORTAMENTUL INFRACTIONAL DE TIP SOCIOPAT

M. Milcu!, Daniela Botone!

"Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Eroarea fundamentald de atribuire in explicarea comportamentului unei persoane este o tema
de interes major in aria psihologiei sociale, sociologiei, psihologiei organizationale (Chelcea,
2002, 2007), Zlate (2006), Lee D. Ross (1977), Jones si Harris, (1967), Markus, Kitayama,
(1991) etc. Eroarea consta in faptul ca incercand sa isi explice comportamentul celuilalt,
subiectul accentueaza in mod excesiv rolul factorilor interni, personali ai celuilalt (accentul se
pune pe trasaturi de personalitate, diferente etnice, religioase, culturale), si se neglijeaza
semnificativ Intr-un mod sistematic influenta unor posibili factori externi in explicarea
comportamentului persoanei (colegului, superiorului) din grupul profesional. Eroarea
fundamentala de atribuire in sine, ca proces, poate fi o sursd continua a originii stereotipurilor
si prejudecatilor ce apar intre membrii unui grup, indiferent de structura acestuia sau tipul
organizatiei din care provine grupul in cauza. Studiul de fatd presupune o analizd descriptiv-
calitativa a comportamentului de atribuire si implicit aparitia erorii fundamentale de atribuire
in cazul indivizilor ce exprima caracteristicile comportamentului sociopat. Infractorii sociopati
sunt caracterizati prin personalitate egocentricd; minim sentiment de anxietate, vinovétie;
absenta nervozitatii, farmec superficial, minciuna, lipsa rusinii, indiferentd in relatiile
interpersonale, comportament bizar asociat cu consum de alcool, stupefiante. Ipotezele de lucru
sunt urmatoarele: FEroarea fundamentald de atribuire este un predictor pentru dezvoltarea
comportamentului sociopat; Convingerile religioase extremiste conditioneaza aparitia si
frecventa actelor de eroare fundamentala de atribuire; Rezilienta emotionald scazuta determina
o frecventa ridicata a actelor de eroare fundamentala de atribire. Rezultatele analizei au aratat
un profil infractional sociopat de tipul idealistului auto-imaginat, specific comportamentlui
terorist foarte frecvente in aria geaografica a Orientului Mijlociu.

Cuvinte cheie: profil infractional, sociopatie, terorism, eroare fundamentala de atribuire
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TRATAMENTUL ANTIPSIHOTIC iN SARCINA- PROVOCARE ETICA
SI MEDICO-LEGALA

Ana-Aliana Miron', Andreea Teodorescu %, P. Ifteni !?
"Universitatea ,, Transilvania” din Brasov

2Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov

Introducere: In schizofrenie exista un risc crescut de exacerbare a simptomelor sau de recadere
in timpul sarcinii si dupa nastere. Recaderile sunt mai frecvente cand tratamentul antipsihotic
este oprit. In tulburarea bipolari, nasterea poate declansa reciderea la 37% dintre paciente,
chiar 66% daca pacientele nu sunt sub tratament. Tratamentul antipsihotic pe perioada sarcinii
si in postpartum rdmane o alegere controversatd din cauza lipsei datelor si a ghidurilor.
Trialurile clinice randomizate sunt imposibile din motive etice. Lipsa unui tratament adecvat
poate genera implicatii medico-legale.

Obiective: Evaluarea implicatiilor tratamentului antipsihotic in timpul sarcinii la persoanele cu
afectiuni psihiatrice.

Materiale si metoda: Scurtd revizuire a literaturii si experienta practicd cu tratamentul
antipsihotic in sarcina si postpartum pe baza unor cazuri cu patologie psihiatricd majora tratate
cu antipsihotice.

Rezultate: Revizuirea literaturii evidentiaza o experienta majoritard cu olanzapina si quetiapind
in timpul sarcinii. In cazul nostru, pacientele au fost tratate cu olanzapina si aripiprazol pentru
psihoza in timpul sarcinii. Intr-un caz de psihozi post-partum rezistenti la tratament a fost
utilizatd clozapina. Nu au fost Inregistrate malformatii ale fatului iar evolutia ulterioard psiho-
motorie s-a situat in limita normalitatii.

Concluzii: Recaderile in perioada sarcinii sau in postpartum pot expune mama sau nou-nascutul
unor complicatii medicale sau medico-legale. Complicatiile fetale in sarcinile expuse la
olanzapind nu difera fatd de populatia generald. Lipsa studiilor controlate face ca alegerea
tratamentului sa fie dificila si sd necesite o evaluare atentd de la caz la caz. Balanta risc-
beneficiu pare sd Incline pentru continuarea tratamentului antipsihotic pe perioada sarcinii si
postpartum.

Cuvinte cheie: antipsihotice, sarcind, schizofrenie, tulburare bipolara, depresie

DISCERNAMANTUL — INTRE NECESITATEA DE
CONCEPTUALIZARE SI TENTATIA DE PARTICULARIZARE

E. Motoescu!*
"Universitatea ,,Titu Maiorescu”, Bucuresti
2Spitalul ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti

Expertiza medico-legald psihiatricd este un act medical de mare importantad pentru individ, dar
si pentru comunitatea din care acesta face parte. Din aceste considerente expertizarea trebuie
realizatd cu multa responsabilitate si acuratete, rezultatele ei trebuind sd indeplineasca criteriile
de validare stiintificd si de concordanta cu realitatea medico-legala. De aceea este foarte
important sa se elaboreze proceduri operationale de expertizare care sa conduca la realizarea
acestor deziderate, in paralel cu eforturile continue de clasificare, sistematizare si
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operationalizare diagnosticd psihiatricd. Astfel se Incearcd minimizarea maximald a
subiectivismului inerent aparut intr-o interpretare a unei realitati palpate interpus.

ASPECTE ETICE SI LEGALE ALE TERAPIEI
ELECTROCONVULSIVANTEJ

J. Mota .2
' Hospital Magalhaes Lemos Porto
2 Universitatea Porto

Terapia electroconvulsivanta este parte integrantd din managementul terapeutic
al anumitor patologii psihiatrice severe ( schizofrenia, depresia, episodul
maniacal sau catatonia). Folosita cu eficacitatea doveditd stiintific prin
numeroase studii, ramane in continuare in sistemul medical psihiatric, una dintre
cele mai dificil de folosit si de aplicat pacientiilor, prin prisma dezinformarii si
stigmatizarii acestui procedeu terapeutic. Datoritad acestui lucru, se nasc inevitabil
aspecte etice si legale ale acestei terapii. Important este informarea cat mai
eficientda despre aplicarea terapiei electroconvulsivante astfel incat pacientii sa
poatd beneficia de efectele ei terapeutice.

Cuvinte cheie: terapia electroconvulsivanta, aspecte etice, aspecte legale, psihiatrie,pacient.

PROGRAMUL DE INSTRUIRE PENTRU ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA CARE FURNIZEAZA SERVICII
COMUNITARE

Raluca Nica!

'Liga Romani pentru Sanitate Mintald

In ciuda eficientei dovedite a acestora in multe sisteme de sinitate, serviciile furnizate de
Echipele Comunitare multidisciplinare de Sanatate Mintalda (ECSM) pentru tratamentul si
ingrijirea persoanelor cu boli psihice severe nu au fost implementate, in special in tarile cu
venituri mici $i mijlocii si in tarile in curs de dezvoltare. Obiectivul proiectului RECOVER-E
este creerea serviciilor comunitare de sandtate mintala prin dezvoltarea si implementarea
echipelor multidisciplinare de sdnatate mintala in Bulgaria, Croatia, Macedonia, Muntenegru
si  Romania wurmatd de evaluarea eficacititii si a impactului acestora.
Proiectul implica dezvoltarea unui program de ingrijiri de sanatate mintald in cadrul
comunitatii, care va cuprinde o serie de abordari multidisciplinare va fi dezvoltat si aplicat de
catre Echipele Comunitare de Sanatate Mintald (ECSM), acesta fiind orientat catre recuperarea
functionalitatii pacientilor cu probleme severe de sdndtate mintald cu varste intre 18-65 de ani,
care au in prezent un diagnostic conform ICD-10 de Tulburare Bipolara, Depresie Severa si/sau
Schizofrenie. Implementarea si evaluarea rezultatelor se vor face prin intermediul unor studii
randomizate. Randomizarea se va realiza la nivel de pacient, pacientii inclusi in studiu fiind
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incadrati in doud grupuri paralele, un grup va beneficia de furnizarea serviciilor de Tngrijiri
medicale prin intermediul ECSM iar celalalt va beneficia de furnizarea serviciilor de Tngrijiri
medicale obisnuite.

Cercetarea calitativa (focus grupuri, interviuri, observatii) va fi utilizatd pentru a studia
rezultatele implementarii; de asemenea, in cadrul cercetdrii se va realiza o evaluare cost-
eficientd a serviciilor furnizate. Rezultatele cercetarii vor fi diseminate cétre factorii de decizie
si profesionistii din domeniul sanatatii mintale.

TRASATURILE ANTISOCIALE PE TERENUL DINTRE AGRESOR SI
VICTIMA

A. Nirestean'2, Lorena Muntean?, T. Nirestean?, Emese Lukacs!?
!Spitalul Clinic Judetean Mures, Sectia Clinica Psihiatrie 11
2Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,,George Emil Palade” din Targu Mures

Manifestarile maladaptative ale personalitatilor antisociale marcheaza actualitatea rolurilor
vietii i de asemenea relatiile interpersonale. Acestea sunt mereu distorsionate si caracterizate
de orgoliul, dezinhibitia si imoralitatea comportamentului antisocial. El vizeaza adeseori chiar
membrii familiilor respective al caror destin din postura de victime “accesibile” reprezintd
mereu o incursiune in realitatea clinica si sociala. Se pot contura in acest cadru diferite variante
de agresor si de victimad conditionate personologic. ”Superioritatea maleficd” a sexului
masculin nu poate fi comentatd decat in raport cu fragilitatea psihologica a sexului feminin in
cadrul relatiei de cuplu.

Cuvinte cheie: trasaturi antisociale, agresor, victima

SUICIDUL - METODA FINALA DE ELUDARE A RASPUNDERII
JURIDICE. PREZENTARI DE CAZ

Alexandra Oprinca-Muja'?, Elena Topircean'2, S. Morar!?
! Facultatea de Medicind, Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Roménia

2 Serviciul Judetean de Medicind Legald, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Romania

Suicidul este o problema moral-existentiala a societatii, avand in prim plan individul ca subiect
de drept, dator sd 1si asume atat drepturi, cat si obligatii. Desi dificil de identificat, in spatele
suicidului se afld diverse motivatii. Dintre acestea, conflictele juridice actuale sau potentiale
au rol important In geneza ideii suicidare.

In cazuistica Serviciului Judetean de Medicind Legald Sibiu am identificat doud cazuri de
suicid care au avut ca si motivatie eludarea raspunderii juridice. Primul caz este al unui barbat
de 63 ani, care s-a spanzurat la scurt timp dupa un dialog purtat cu organele de cercetare penala,
deplasate la domiciliul acestuia ca urmare a unei sesizari din partea vecinilor (din apartamentul
siu provenea un miros greu de suportat). In urma cercetrii la fata locului s-a identificat faptul
ca acesta nu a anuntat decesul mamei sale (nici macar atunci cand cadavrul intrase in stare
avansatd de putrefactie), cu scopul de a incasa In mod ilegal pensia acesteia. Al doilea caz este
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al unui barbat s-a spanzurat imediat dupa ce si-a injunghiat sotia, producandu-i acesteia leziuni
ce i-au pus viata in pericol. In ambele situatii, motivatia comiterii suicidului a fost frica aparuta
in urma savarsirii infractiunilor prevazute de legea penald, pentru care autorii ar fi suportat
grave consecinte.

Desi autopsia psihologica a relevat in ambele cazuri ca exista o predispozitie pentru comiterea
actelor suicidare, culpabilitatea si teama de consecintele juridice ale infractiunilor comise au
fost de fapt cele care au generat pulsiunea suicidara si au determinat trecerea la actul autolitic
cu final letal.

Cuvinte cheie: suicid, raspundere juridica, autopsie psihologica

EXAMINAREA POLIGRAF. POSIBILITATI SI LIMITE

V. Palistan
! Inspectoratul de Politie Judetean Sibiu

Metoda de investigare si de asigurare a probatoriului recunoscuta si aflata in plin proces de
consacrare in sistemul judiciar romanesc, expertiza poligraf 1si poate atinge potentialul optim
doar atunci cand este cunoscuta si inteleasa corect nu doar de catre persoanele ce urmeaza a fi
examinate, ci mai ales, de cei care o dispun (politisti sau magistrati) si de cei care, intr-un fel
sau altul, se raporteaza la aceasta prin specificul profesiei lor: avocati, medici, experti din alte
domenii, jurnalisti etc.

Examinarea poligraf oferd o gama larga de posibilitati de investigare clard si rapida, atat din
punct de vedere al obiectului (toatd gama de infractiuni, savarsite cu intentie sau din culpa),
cat si al subiectului (barbati si femei, indiferent de calitatea lor procesuald), fara a exista niste
valori maxime, stabilite apriori, cu privire la varsta subiectilor sau la intervalul de timp trecut
de la comiterea faptei.

Totodata, obtinerea unor concluzii certe este conditionatd de cunoasterea si respectarea
anumitor limite, atat in ce priveste obiectul examinarii (sd urmareascd numai aspecte
relevante pentru subiect, actiuni sau omisiuni clar denumite si delimitate in timp si spatiu,
evitand presupunerile, generalizarile sau detaliile nesemnificative), conditiile specifice
(dotare, ambient, temperaturd) si, mai ales, subiectii examinati: varsta minima, starea psiho-
fizica, aportul de medicamente sau substante, interventia unor situatii speciale ce pot prezenta
un impact psihic puternic), existand chiar si situatii in care acest gen de expertiza nu poate fi
efectuat (minori, persoane cu afectiuni psihice etc.).

Or, cum orice conditie este indeplinitd cu atat mai usor cu cat cel In cauza intelege si acceptd
necesitatea si utilitatea acesteia, lucrarea de fata reprezinta o oportunitate de a prezenta si
explica unui spectru larg de specialisti, participanti la conferintd, cateva din aspectele cheie
ale acestui domeniu al psihologiei, mai putin cunoscut: detectia comportamentului simulat
prin tehnica poligraf.

Cuvinte cheie: poligraf, expertiza, subiecti

51



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

IMPORTANTA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE IN
SUPRAVEGHEREA BOLNAVULUI CU ART. 109 CP

L. C. Paziuc!, A. Paziuc?

!Spitalul de Psihiatrie CAmpulung Moldovenesc

Lucrarea prezentd are ca scop general, cresterea calitatii, accesibilitatii si adresabilitatii
serviciilor de sanatate mintald pentru pacientii sub articol 109 C.P.

Astédzi, mai mult ca oricand, in contextul supraaglomerdrii celor 4 spitale pentru masuri de
siguranta din Romania sunt necesare servicii alternative si integrate in cu rol de reabilitare si
reintegrare socio-familiald a pacientilor cu 109 CP.

Echipele multidisciplinare pot juca un rol important in ceea ce priveste monitorizarea,
consilierea, psihoeducatia pacientilor si familiilor acestora, avand scopul de a preveni
recaderile pacientilor cu 109 CP si evitarea spitalizarii acestora sub articol 110 CP. Mai mult
de cat atat, aceste echipe multidiscioplinare pot fi o parghie care sa faciliteze o mai buna
comunicare interinstitutionald,fiindca pacientul cu boli psihice sub incidenta de cod penal nu
apartine doar Psihiatriei ca si disciplind, ci si Ministerului Muncii si Justitiei Sociale,
Ministerului Sanatatii (CSM-urile pot juca un rol important in supravegherea acestor pacienti),
Primarii si compartimentele de asistentd sociald din comunitatea din care apartine pacientul
(asistent social, asistent comunitar, jurist, etc), Politie si Jandarmerie, medic de familie, etc.

Este necesara o implicare comunitara, avand in vedere, implicatiile financiare, sociale, morale
si etice 1n gestionarea pe termen lung a pacientilor cu 109 CP.

PARTICULARITAIILE EVALUARII PSIHIATRICE iN CADRUL
EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE DE AMANARE / INTRERUPERE A
PEDEPSEI PE MOTIVE MEDICALE

C. Paparau’

!Serviciului Judetean de Medicina Legalda Dambovita

Executarea pedepsei inchisorii sau detentiunii poate fi aménata sau intrerupta cand se constata
ca persoana condamnata suferd de o boala care nu poate fi tratatd in reteaua medicald a
Administratiei Nationale a Penitenciarelor sau in reteaua sanitard a Ministerului Sanatatii (cu
paza permanentd), cand o condamnata este gravida sau are un copil mai mic de un an. Daca
printr-o expertiza medico-legala se constata ca suspectul sau inculpatul sufera de o boala grava,
care il Tmpiedicd sd ia parte la procesul penal, organul de cercetare penald inainteaza
procurorului propunerea in vederea dispunerii suspendarii urmadririi penale. Daca se constata
cd inculpatul suferd de o boala grava, care 1l impiedica sa participe la judecata, instanta dispune
suspendarea judecdtii. Punerea 1n libertate a unei persoane condamnate se poate efectua daca
se indeplinesc doud conditii: sa existe o conditie medicala, iar intreruperea executarii pedepsei
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sau lasarea In libertate sd nu reprezinte un pericol pentru ordinea publica. Una dintre conditiile
medicale o reprezinta lipsa discerndmantului, care se stabileste doar prin expertiza medico —
legala, la care trebui sa participe minim un medic legist, doi medici psihiatri i un psiholog
clinician. Obiectivele expertizei trebuie sd respunda in principal umaratoarelor obiective: care
este diagnosticul persoanei examinate, daca persoana a urmat tratamentul recomandat, daca
persoana este inaptd de efort, daca asistenta medicala trebuie asiguratd prin internare intr-un
penitenciar — spital sau ambulator, in cadrul locului de detentie sau daca persoana zadarniceste
efortul terapeutic.

SIMULARE, DISIMULARE, SUPRASIMULARE IN PATOLOGIA
PSIHIATRICA

Bogdan Picalal, Lucia Popa', Andreea Polianschi', Roxana Vitelariu' , Teodora
Ahmad', Loredana Diana Botea!

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

Simularea - falsificarea a adevarului in legiturd cu starea de sanatate, substituirea unui fenomen real
si complet cu alt fenomen, artificial in scopul de a induce constient in eroare si de a obtine un avantaj
oricare (beneficiu congtient).

Fenomen relativ frecvent intalnit in practica clinica psihiatrica si in special in expertiza medicala legala
psihiatrica.

Lucrarea de fata isi propune sa prezinte o selectie de cazuri ilustrative din cazuistica sectiei Psihiatrie I.

De asemenea sunt descrise si alte patologii tot din sfera imaginatiei care pun probleme clinicianului
legate de diagnosticul diferential cu simulare (mitomanie, meta simulare, suprasimulare, tulburare
factice, disimulare) cu prezentare de cazuistica illustrativa.

TRANSGENDER iN ROMANIA: IMPLICATII MEDICO-LEGALE

Raluca Mihaela Pop', Costina Ciuciulin!

!Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Dr. Ghorghe Preda” Sibiu

Obiectivul studiului: Lucrarea de fatd doreste sa prezinte parcusul pe care care trebuie sa 1l
urmeze o persoana transgender, in Romania, in vederea recunoasterii pe cale legala a genului
cu care se identifica.

Materiale: Au fost consultate articole stiintifice, academice, rapoarte si publicatii realizate de
catre organizatii nationale si internationale ce sustin drepturile persoanelor transgender.

Rezultate: In Romania, procesul presupune obtinerea unei hotarari judecatoresti favorabile in
vederea schimbarii stdrii civile a persoanei transgender. Procedura nu este clara, Insa aceasta

53



Conferinta

»PSIHIATRIE SI PSTHOLOGIE MEDICO-LEGALA - INTRA SI TRANSDISCIPLINARITATE”

nu s-a acordat farda un diagnostic, iar cel mai adesea fara sa se urmeze un tratament hormonal
sau chiar o operatie de reatribuire de sex.

Concluzii: Persoanele transgender se confruntd cel mai adesea cu multa stigma, discriminare
si abuz uneori chiar din partea autoritatilor care trebuie sa le ofere suport in parcusul lor de a
trai conform identitatii lor de gen. Este nevoie ca legislatia si ghidurile medicale din Romania
sa fie adaptate nevoilor pe care le are aceastd minoritate si sa se traseze proceduri clare, care
respectd drepturile si libertatile omului.

Cuvinte cheie: transgender, stare civild, psihiatrie, legislatie

POTENTIALUL AGRESIV iNTR-O TULBURARE PSIHIATRICA
MAJORA

Corina Alexandra Sandu!, Ruxandra Mihaela Necula', Oana Constantina Oancea!,
Ramona Ana Babal, T. Szasz!

ISpitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie, Brasov

Introducere: Schizofrenia este o afectiune cronicd, invalidantd, in cadrul careia prevalenta
actelor de violenta este inferioara altor tulburdri psihiatrice. Dintre anomaliile caracteristice
schizofreniei conform DSM-5 (idei delirante, halucinatii auditive complexe, comportament
bizar, simptome negative), simptomele pozitive pot conduce, pe fondul noncompliantei la
tratament si in prezenta factorilor psihotraumatizanti, la un potential agresiv crescut in timpul
episoadelor acute.

Obiective: Prezentarea unui caz sugestiv pentru potentialul agresiv asociat diagnosticului de
schizofrenie paranoida.

Metode: A fost selectat cazul unui pacient aflat in evidenta psihiatricd din anul 2002 cu
diagnosticul de "Schizofrenie paranoidd", fiind prezentate manifestarile clinice specifice,
evolutia afectiunii, tratamentul efectuat si evenimentul medico-legal in urma céruia a fost adus
in clinica noastra.

Rezultate: Cazul selectat s-a caracterizat printr-o evolutie progresiva, cu numeroase internari
si o deteriorare semnificativa clinic In toate ariile majore de functionare. Pacientul nu prezenta
insight-ul afectiunii, era noncompliant la tratamentul ambulator, descris de cei din anturaj ca
avand "dintotdeauna o personalitate introvertitd, fard izbucniri violente", fard antecedente
penale. A fost internat pentru punerea in aplicare a masurii de internare medicald, conform
articolului 110 CP, in urma comiterii infractiunii de omor. Expertiza medico-legald efectuata a
relevat simptomatologia predominant negativa, insotitd de ideatie delirantd mistica,
sonorizarea gandirii, comportament bizar, discordantd ideo-afectivd (dominante si in cursul
internarilor precedente).

Concluzii: O mare parte din pacientii cu schizofrenie care recurg la acte de violentd nu afiseaza
comportament antisocial In primele doud decade de la debutul afectiunii, ulterior angajandu-se
repetat in comportamente agresive, mai ales asupra persoanelor din reteaua primara de suport.

Cuvinte cheie: schizofrenie, agresivitate, violenta, expertiza
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TULBURARI PSIHICE iN PSTHIATRIA MEDICO-LEGALA:
TULBURARILE DE PERSONALITATE

A. Scripcaru!, Diana Bulgaru-Iliescu!, A. Knieling!, C. Scripcaru!, Silvia Spac!

"nstitutul de Medicind Legala lasi

Conform DSM-5, ,,0 tulburare de personalitate este modalitatea de a gandi, simti si comporta
in moduri care deviaza de la standardele culturale si sociale, cauzeaza disconfort si probleme
in functionarea de zi cu zi si este de duratd”. Aproximativ 4-12% din populatia adulta prezinta
un diagnostic de tulburare de personalitate. Scopul acestei lucrari este de a evidentia prevalenta
acestor tulburari de personalitate In populatie, existenta unei asocieri a acestora cu un
comportament agresiv si cine este expus violentelor acestor bolnavi. Studiind literatura de
specialitate, s-a observat ca persoanele cu tulburari de personalitate sunt predispuse la acte de
agresivitate si auto-agresivitate, in special cele cu tulburare de tip borderline si antisocial.
Aceasta tendinta spre violenta este potentatd de factori de mediu, de dependenta de alcool sau
de droguri, de existenta unor comorbiditati. Lucrarea este utila in practica expertizelor medico-
legale psihiatrice in cauze penale pentru evaluarea pacientilor, n aprecierea discerndmantului
in momentul comiterii faptei, precum si in evaluarea gradului de periculozitate sociald a
acestuia.

Cuvinte cheie: tulburare de personalitate, violentd, antisocial, borderline.

TULBURARI PSIHICE iN PSIHIATRIA MEDICO-LEGALA:
PSIHOZELE $S1 ABUZUL DE ALCOOL SI DROGURI

A. Scripcaru!, Diana Bulgaru-Iliescu!, Tatiana Iov!, C. Scripcarul, Silvia Spac!
"nstitutul de Medicind Legala lasi

Conform ICD-10, ,,un grup de fenomene psihotice care de obicei apar in timpul sau imediat
dupa consumul unei substante psihoactive si care se caracterizeaza prin halucinatii vii, false
identificari, deliruri si/sau idei de referinta, tulburari psiho-motorii si afect anormal, care poate
varia de la frica intensd la extaz. Senzorialitatea este de obicei clard dar un anumit grad de
obnubilare a campului de constiintd poate fi prezent”. Aproximativ 50 % din populatia adulta
prezintd un diagnostic de abuz de alcool sau droguri. Scopul acestei lucrari este de a evidentia
prevalenta acestor tulburari in populatie, existenta unei asocieri a acestora cu un comportament
agresiv si cine este expus violentelor acestor pacienti. Studiind literatura de specialitate, s-a
observat ca persoanele cu consum abuziv de alcool sau droguri §i mai ales care ajung la forme
psihotice de boala psihica sunt predispuse la acte de agresivitate si auto-agresivitate. Aceasta
tendinta spre violenta este determinatd de dependenta de alcool sau de droguri si potentatd de
factori de mediu sau de existenta unor comorbiditati. Lucrarea este utild in practica expertizelor
medico-legale psihiatrice in cauze penale pentru evaluarea pacientilor, in aprecierea
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discernamantului in momentul comiterii faptei, precum si in evaluarea gradului de
periculozitate sociala a acestuia.

Cuvinte cheie: psihoza, abuz de alcool, droguri, violenta, discerndmant.

DETERIORAREA NEUROCOGNITIVA. INTERVENTIE
TERAPEUTICA

Ana Ioana Secelean’

'Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Tulburarea cognitiva este o afectiune degenerativa neuronala cu substrat organic si poate afecta functiile
psihice complexe cum ar fi memoria, atentia, in fazele incipiente, urmand ulterior sa fie atinse judecata,
rationamentul, functiile executive, toate acestea putand fi insotite de modificari ale dispozitiei sau ale
comportamentului In formele moderate si severe. Afectarea functionalitatii persoanei cu tulburare
cognitiva traseaza linia de demarcatie Intre forma usoara si celelalte forme de tulburare neurocognitiva.
Tipul etiologic al deteriorarii neurocognitive este in functie de patologia organicad subiacenta si este
foarte important in stabilirea unui diagnostic acurat. Una din dificultatile diagnosticarii este absenta
unui kit biologic specific acestei afectiuni si accesul limitat la metodele paraclinice moderne si
complexe cum ar fi PET-RM sau PET-CT.

Abordarea farmacologica precoce si personalizata duce la imbunatatirea evolutiei si prognosticului pe
termen mediu si lung al persoanelor cu aceasta tulburare complexa. Aceasta afectiune in fazele moderate
si severe afecteazd nu doar persoana afectatd ci si familia acesteia ducand la un grad crescut de
impovarare a celor din urma.

MONITORIZAREA PSIHIATRICA A PERSOANELOR INCADRATE
IN ART.109 CP

Ana Ioana Secelean’

'Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Articolul 109 din codul penal se refera la categoria persoanelor considerate ca reprezentand un
pericol pentru comunitate, care, datorita unei tulburdri psihice, au Infaptuit o contraventie sau
o fapt penala . Existenta discernamantului in timpul faptuirii actului ilegal este stabilita de catre
o comisie formata din 5 persoane:un medic primar psihiatru, un medic specialist psihiatru, un
medic primar de medicina legala, un psiholog si un secretar de comisie.

Monitorizarea persoanelor incadrate in Art.109 CP, se realizeaza de catre Centrul de Sanatate
Mentala de pe raza judetului in care persoana are adresa de domiciliu. In vederea respectarii
principiului continuitatii ingrijirilor psihiatrice, aceste persoane au dreptul la monitorizarea de
catre medicul curant cu conditia comunicarii acestui fapt Centrului de Sanatate Mintald din
judetul de domiciliu al acestor persoane.
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Centrul de Sanatate Mentala are obligatia comunicdrii instantei judecatoresti, evidenta cu
persoanele incadrate in Art.109 CP si modalitatea de prezentare si de urmare a planului
terapeutic recomandat de catre medicul curant.

Elaborarea unei proceduri specifice acestui segment special de persoane cu probleme de
sanatate mentala, se impune in mod deosebit in vederea facilitarii urmaririi starii de sanatate a
acestor persoane.

DIFICULTAII ALE COLABORARII IN TER-INSTITUTIONALE
MEDICO-SOCIALE. STUDIU DE CAZ

Monica Sipos', B. Popa!
!Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Background: Tulburarile organice de personalitate sunt adesea insotite de manifestari
discomportamentale. Nivelul de severitate a acestor manifestari are un puternic impact asupra
vietii socio-profesionale, nu doar asupra individului, cat si a celor din jur.

Prezentarea cazului: Pacient in varstd de 44 de ani, cunoscut cu antecedente patologice
psihiatrice si neurologice, precum si cu antecedente penale, este adus la Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” din Sibiu de un echipaj al Politiei. Internarea a fost realizata
cu acordul comisiei tutelare reprezentate de Consiliul local - Serviciul Public de Asistenta
Sociald. Pacientul prezintd urmatoarele diagnostice: Tulburare organicd de personalitate,
Epilepsie Grand Mal si Retard mental usor. Sub tratament, se obtine o ameliorare partiala a
manifestarilor discomportamentale severe. Externarea din sectia de Psihiatrie acuti a devenit
insd cel mai greu pas 1n procesul de recuperare si reabilitare socio-profesionala a pacientului.
Nevoia de supraveghere permanentd intr-o institutie adecvata este absolut necesara datorita
nivelului crescut de periculozitate a acestui pacient. Lipsa centrelor de supraveghere a
pacientilor cu grad de periculozitate ridicat, dar care nu au comis la momentul prezent fapte
prevazute de legea penald, ingreuneaza supravegherea si gestionarea pe termen lung a acestui
tip de pacienti.

Concluzii: Pacient cu antecedente psihiatrice, neurologice si legale, cu manifestari
discomportamentale severe, este internat intr-un serviciu de Psihiatrie Adulti. Externarea
pacientului din acest serviciu este dificild datoritd lipsei suportului socio-familial, precum si a
centrelor de institutionalizare specializate pe gestionarea cazurilor pacientilor cu risc crescut
de periculozitate, care la momentul interndrii nu au comis fapte prevazute de legea penala.

Cuvinte cheie: periculozitate, penal, supraveghere, centru
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ROLUL SI LIMITELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE A
CAPACITATII DE CONDUCERE AUTOVEHICULE LA BOLNAVII CU
AFECTIUNI PSIHICE

C.Stan!, Gabriela Decu!

nstitutul National de Medicind Legala “Mina Minovici”, Bucuresti

In ultimii ani au devenit din ce in ce mai frecvente expertizele medico-legale pentru stabilirea
capacitatii de conducere auto a soferilor amatori.

Legislatia actuald prezinta Insd lacune, in sensul ca numai soferii profesionisti pot fi evaluati
in Comisiile Medicale pentru Siguranta Circulatiei ce apartin de Ministerul Transporturilor.

In aceste conditii, expertiza medico-legald a persoanelor cu boli psihice prezintd in mod
frecvent dificultiti metodologice, standardele diagnostice din normele minime legale privind
aptitudinile fizice si mentale necesare pentru conducerea unui autovehicul fiind completate cu
recomandari medicale ce au semnificatia unor masuri de siguranta.

Concluzii: Este necesara elaborarea unei metodologii speciale privind expertiza medico-legala
a persoanelor cdrora li s-a retras permisul de conducere a autovehiculelor pe drumurile publice
din motive medicale (conducdtori auto amatori sau profesionisti). Tehnicile si metodele de
examinare psihiatrica si psihologica pentru acest tip de expertize medico-legale trebuie sa fie
standardizate. Trebuie specificate intervalele de timp la care este necesara reevaluarea medicala
de specialitate si cea medico-legald n cazul acestor pacienti si masurile preventive de restrictie
partiala sau totala a conducerii autovehiculului. Este necesara elaborarea unor criterii clare de
evaluare medico-legald a cazurilor aflate in categorii de diagnostic limita - la cei care au
diagnostice ce interzic avizul medical auto pentru grupa II dar nu interzic avizul pentru grupa
I respectiv la cele care care au o pozitie intermediara Intre criteriile diagnostice pentru amatori
si pentru profesionisti. Este necesard stabilirea limitelor de competentd ale medicului legist
privind aprecierea medicala a patologiei psihiatrice si a celei psihologice, avand in vedere si
faptul ca unele ordonante solicitd examinarea medico-legald neuro-psihiatricd sau cea
psihologica a persoanei expertizate.

In final, expertiza medico-legala are rolul de a corela concepte multiple:

- controlul terapeutic al bolii In limitele unei securitdti curative rezonabile si al
controlului medical periodic al bolnavului;

- respectarea standardelor medicale legale privind siguranta circulatiei;

- interdictia absolutd privind conducerea unui autovehicul de catre o persoana cu
sindrom de adictie sau aflatd sub tratament cu substante psihoactive ce afecteaza
capacitatea de conducere auto;

- respectarea masurilor de sigurantd medicald in cazul patologiei psihiatrice grave.

Cuvinte cheie: capacitatea de conducere auto, siguranta circulatiei, expertiza medico-legala.
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REPERE ETICE SI MEDICO-LEGALE PRIVIND
CONSIMTAMAN TUL INFORMAT AL PACIENTILOR CU
TULBURARI PSIHICE

C.Stan!, Gabriela Decu!

nstitutul National de Medicind Legala “Mina Minovici”, Bucuresti

Personalul medical rdspunde civil pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea
reglementdrilor privind consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei
medicale.

Din punct de vedere bioetic, consimtdmantul informat implica atat intelegerea informatiilor
medicale de catre pacient cat si verificarea competentei pacientului de a lua decizii (existenta
competentei psihice).

In timp ce unii pacienti pot avea o lipsd permanentd a capacitdtii de decizie altii pot prezenta
doar o afectare tranzitorie a discernamantului cum ar fi in intoxicatia cu droguri sau alcool,
pierderea constientei, confuzie etc.

In aceste cazuri relatia medic-pacient este guvernati de principiul proportionalitatii si de cel al
protectiei celor mai bune interese ale persoanei, pentru a se evita o deteriorare ireversibild a
sanatatii acestuia pana la momentul in care capacitatea lui de a lua decizii va fi restabilita.
Concluzii: Personalul medical raspunde civil, penal si disciplinar in cazul absentei unui
consimtamant informat sau atunci cand acest consimtdmant a fost incorect obtinut, capacitatea
psihica a pacientului trebuind s fie proportionala cu gravitatea si importanta deciziei acestuia.
Este posibil ca decizia pacientului in privinta unui act medical cu potential de risc sa fie
influentatd de factori externi, cum ar fi: contentia mecanica, constrangerea sau manipularea.
Tratamentul persoanelor aflate in incapacitate de a lua o decizie poate impune o anumitd
conduita clinicianului, care trebuie si fie ghidata de principiile etice si de normele legale. in
cazul pacientilor care Tn mod temporar nu au capacitatea decizionald intacta, regula este aceea
ca acestia sunt tratati conform standardului de ingrijire medicala pand la momentul in care
capacitatea lor de a lua decizii va fi restabilitd. Legislatia §i practica medicala privind
consimtamantul informat si punerea sub interdictie a persoanelor cu boli psihice trebuie sa fie
puse in acord cu standardele internationale, asa cum prevede atdt decizia CCR nr.
601/16.07.2020 cat si Decizia CEDO in cazul N. v. Romania (No. 2) din 16.11.2021.

Cuvinte cheie: consimtdmantul informat, competenta psihica, principiul proportionalitatii.
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IMPACTUL PSIHOLOGIC AL PANDEMIEI DE COVID-19 iN
RANDUL PERSONALULUI MEDICAL DIN PRIMA LINIE

Ica Secosan!, Simona Tamisan?, Cristina Bredicean®*, Z. Crainiceanu, Lavinia Melania
Bratu, T. Bratu

'Clinica de Psihoterapie, Timisoara
2Compartimentul Psihiatrie de Legaturd, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Pius Brinzeu”, Timisoara
3Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara, Departamentul de Neurostiinte, Roménia

4 Spitalul Militar de Urgentd “Doctor Victor Popescu” din Timisoara, Roméania

Sindromul de epuizare este o constelatie de simptome legate de munca, descrise ca epuizare
fizica, emotionala si mentald. Spre deosebire de alte profesii, in medicina, efectele stresului
ocupational se extind la diferite planuri, de la personalul medical (prin tulburdri de
comportament, depresie cu sau fard risc suicidar, tulburari psihosomatice si erori medicale),
pana la contextul profesional care este afectat ( conflicte, intarziere sau esec In indeplinirea
sarcinilor, tulburari de adaptare) si pacientul (managementul riscului clinic, provocari in relatia
medic-pacient).

Izbucnirea pandemiei de COVID-19 a venit cu o presiune enorma resimtitd de profesionistii
medicali din prima linie. Obiectivele studiului nostru au fost identificarea impactului lucrului
cu pacientii infectati cu noul coronavirus asupra personalului medical (medici si asistente).
Cercetarea s-a desfasurat la Spitalul Judetean de Urgentd ,,Pius Branzeu” din Timisoara, in
perioada martie — aprilie 2020, in randul a 126 de cadre medicale (32 de asistenti medicali si
94 de medici) din cadrul Unitatii de Primiri Urgente si al Unitatii Clinice de Anestezie si
Terapie Intensiva.

Rezultatele noastre au aratat ca exista o relatie pozitiva intre insomnie si epuizare, profesionistii
medicali cu niveluri ridicate de stres traumatic secundar fiind mai predispusi sd dezvolte
insomnie. Astfel, ei vor experimenta epuizare profesionald, ducand la cresterea nivelului
plangerilor de sanatate mintala. Mai mult, raspandirea informatiilor medicale false legate de
criza noului coronavirus a afectat nu numai populatia generala, ci si profesionistii din domeniul
medical. Lucratorii din prima linie din domeniul sanatatii afectati de stiri false au aratat niveluri
mai ridicate de stres, anxietate si insomnie.

Rezultatele noastre au identificat capitalul psihologic ca un factor de protectie care poate atenua
impactul anxietatii si depresiei asupra epuizarii emotionale, ineficacitatii si plangerilor de
sanatate mintala.

Rezultatele obtinute sunt un imbold pentru studierea in profunzime a acestui subiect, cu scopul
de a identifica instrumente pentru un screening mai bun, interventii si mecanisme de protectie
pentru prevenirea si reducerea acestui fenomen in randul lucratorilor din domeniul sanatatii din
prima linie in timpul pandemiei de Covid-19.
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ASPECTE LEGATE DE PUNEREA iN APLICARE A ART. 110 CP

M. Tanase!, C. Anghel .2
! Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr.Gheorghe Preda” Sibiu

2 Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu

Managementul terapeutic al patologiei psihiatrice este unul complex, implicind atat
farmacoterapia, cat si psihoterapia ,terapiile complentare si masuri de reinsertie socio-
profesionald, iar uneori, atunci cand un pacient cu patologie psihiatrica savarseste o fapta
penald, este nevoie si de masuri de sigurantd medicala.

Aceasta procedura se situeaza intr-o zond complexa de interferentd medico-juridica si protectie
sociala, in care sunt implicate persoane aflate in subordinea institutiilor judiciare cat si a celor
medicale si administrative.

Aceste masuri de siguranta sunt cuprinse in Codul Penal. Forma de internare medicald dispusa
se pune in aplicare in cadrul unui Spital de Psihiatrie si Masuri de sigurantd, este pentru o
perioadda de nedeterminata, care poate fi mentinutd doar pana la insandtosirea persoanei
respective sau obtinerea unei ameliordri semnificative care sa Inlature pericolol pentru care s-
au aplicat aceste masuri.

Aceste elemente de drept penal se regasesc atat in legislatia europeana cat si Jurisprudenta
Curtii Europene a Drepturilor Omului, astfel incat aceste masuri de siguranta sd se realizeze
corect procedural.

Cuvinte cheie: masuri de siguranta; patologie psihiatrica;spital de psihiatrie si maxima siguranta;cod penal.

CONSECINTE DE NATURA PSIHICA ALE AGRESIUNII SEXUALE
EXERCITATE ASUPRA MINORILOR

Elena Topircean!?, S. Morar!?
1 Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina

2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Serviciul Judetean de Medicina Legala Sibiu

Violenta sexuala, fenomen structural si global, reprezinta forma de violentd cea mai putin
recunoscuta si raportata (aproximativ 75%-90% din cazuri nu ajung in atentia autoritatilor).

Am realizat un studiu observational retrospectiv asupra cazuisticii Serviciului Judetean de
Medicind Legala Sibiu din perioada 2018-2020. Din totalul de 149 de examindri medico-legale
pentru acuze de agresiune sexuald, efectuate la cererea persoanei sau la solicitarea organelor
judiciare, un numar de 107 examindri au fost la minori. De-a lungul perioadei analizate am
remarcat un trend descendent, inclusiv la minori, si predominanta netd a examinarilor la sexul
feminin (84 de cazuri - 78,5%). De asemenea, am constatat cresterea importantd numarului de
examinari la solicitarea organelor judiciare (88% 1n 2020, comparativ cu 55% in 2018). La
circa 75% (79 de cazuri) dintre minorii examinati s-au decelat semne de raport sexual, iar la
circa o treime (26 de cazuri - 33%) dintre acestia s-a dispus expertiza medico-legala psihiatrica.
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Prezentdm in detaliu cazul unei minore de 16 ani, care a fost examinata la solicitarea organelor
de cercetare penald, constatandu-se ca prezenta modificari sugestive pentru consumarea de
raporturi sexuale, fard se a putea preciza data acestora. Ulterior, la acest caz s-a dispus
examinarea in cadrul comisiei medico-legale psihiatrice, pe baza careia s-a concluzionat ca
minora a dezvoltat o tulburare de stres posttraumatic, cu componentd anxioasd si depresiva
semnificativa.

Cazul prezentat este sugestiv pentru posibilitatea aparitiei de consecintele psihice pe termen
lung ale agresiunilor sexuale la minori. Rolul medicinii legale este atat de a proba realitatea
actelor sexuale, cat si de atesta ,sechelele” psihice consecutive acestor evenimente
psihotraumatizante, prin colaborare interdisciplinara in cadrul comisiei de expertizd medico-
legala psihiatrica.

Cuvinte cheie: agresiune sexuala, minori, tulburare de stres posttraumatic, psihiatrie medico-legala

INVESTIGAREA TRECUTULUI PSIHIATRIC AL AUTORILOR UNOR
SINUCIDERI ATIPICE - ELEMENT CHEIE iN DIAGNOSTICUL
POZITIV DE SUICID

Elena Topircean'?, S. Morar'2, A. Cristian!%, Ioana Carstoc!
! Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina

2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Serviciul Judetean de Medicini Legald Sibiu

Lucrarea prezintd doua cazuri atipice de suicid realizat, din cazuistica Serviciului Judetean de
Medicina Legala Sibiu, la care metoda autopsiei psihologice a avut un rol important in stabilirea
diagnosticului pozitiv de suicid.

Primul caz este cel al unui barbat de 90 de ani, gasit decedat la domiciliu, cu o punga de plastic
pe cap si o batistd In cavitatea bucald. Autopsia a evidentiat sindrom asfixic, confirmat de
examenul histopatologic. Autopsia psihologicd a relevat faptul ca era diagnosticat cu tulburare
depresiva, iar in ultima perioada era trist, cu tendintd de izolare si pierderea interesului pentru
viatd. Cel de-al doilea caz a fost al unui barbat de 58 de ani, gasit decedat la domiciliu cu o
pungi de plastic pe cap si banda adeziva de hartie la nivelul orificiului bucal, circular. in camera
unde a fost gasit cadavrul a fost gasit si un Inscris cu valoare de ,,scrisoare de adio”, in care isi
explica gestul, dar si numeroase sticle cu bauturi alcoolice. In urma autopsiei s-a constatat ca a
decedat ca urmare a unui sindrom asfixic prin lipsd de aport de oxigen prin obstructia orificiului
bucal cu banda adeziva si respiratie intr-un spatiu lipsit de oxigen, fapt confirmat de examenul
histopatologic. Autopsia psihologica a relevat faptul ca avea probleme financiare, fiind terorizat
de imposibilitatea rezolvarii litigilor financiare si juridice, consuma alcool frecvent si a
comunicat anterior ideile de suicid.

Caracterul atipic al acestor cazuri de suicid a fost susceptibil de a ridica suspiciunea de
heteroagresiune, insa datele de ancheta si elementele obiective ale autopsiei medico-legale,
completate cu informatiile furnizate de autopsia psihologicd, au demonstrat caracterul
autoprodus al acestor decese.
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Cuvinte cheie: medicina legald, sinucidere, autopsie psihologica

PREZENTAREA UNOR CAZURI DE OMOR CALIFICAT CU AUTOR
BOLNAY PSIHIC

Elena Topircean'?, Andreea Ghitd Nanu’, Ruxandra Timurlea*
1 Universitatea ,,Lucian Blaga” din Sibiu, Facultatea de Medicina
2 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Serviciul Judetean de Medicina Legala Sibiu
3 Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, Serviciul Judetean de Medicina Legald Ialomita

4 Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu, Serviciul Judetean de Medicina Legala Gorj

Schizofrenia este in continuare una dintre cele mai enigmatice si mai dramatice dintre bolile
cu care se confruntd psihiatria. Aproximativ 11% din persoanele condamnate pentru omoruri
au schizofrenie, in timp ce 21% au tulburari de personalitate.

Primul caz este cel al unui barbat de 87 de ani gasit decedat la domiciliu, cu multiple arsuri.
In urma autopsiei s-a concluzionat ci moartea s-a datorat hemoragiei externe consecutive
unor plagi injunghiate cervicale cu sectionarea arterei carotide comune stangi, iar arsurile s-
au produs sub actiunea flacarilor, posibil prin aprinderea hainelor ce au fost stropite cu un
lichid inflamabil. Cel de-al doilea caz este al unei femei de 74 de ani gasitd decedata la
domiciliu, prezentand multiple echimoze, hematoame si excoriatii. Autopsia a evidentiat
suplimentar multiple fracturi la nivelul membrelor si hemoragie meningeald, concluzionand
ca moartea a fost violentd, iar leziunile traumatice s-au putut produce prin lovire repetata cu
si de corpuri/planuri dure.

La cazurile prezentate, investigarea trecutului psihiatric al autorilor omorurilor a relevat
diagnosticul de schizofrenie paranoida in ambele cazuri, cu multiple internari si tratament la
domiciliu, cu abandonul tratamentului de circa 3 luni la primul caz. In urma expertizei
medico-legale psihiatrice s-a stabilit faptul ca la momentul comiterii faptelor discernamantul
era absent, recomandandu-se aplicarea masurii de sigurantd conform art. 110 CP, cu internare
obligatorie Intr-o unitate de specialitate pana la insdnatosire sau pana la obtinerea unei
ameliorari.

In aceste cazuri omorul patologic a fost nepremeditat si a aparut instantaneu, absurd si fara
niciun motiv, situatie intalnitd in starile paroxistice ale tulburarilor de constientd din spectrul
psihozelor.

Cuvinte cheie: medicina legald, omucidere, schizofrenie
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PACIENTUL DIN ZONA ROSIE, ECHIPA DE INGRIJIRE SI
PSIHIATRUL DE LEGATURA - CONSIDERATII DESPRE
TRATAMENTUL ETIC SI COMUNICAREA ASERTIVA

Cristina Vasilian!, Anca-Livia Panfil', Simona Tamasan!

!Compartimentul Psihiatrie de Legaturd, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu”, Timisoara

Obiectivul studiului: Identificarea nevoilor principale de ingrijire psihiatrica in timpul
pandemiei Covid-19, respectdnd principiile de eticda si comunicare asertivd in echipa
terapeutica.

Material si metode: In baza experientei clinice cu pacientii internati in zona rosie a
Compartimentului de Psihiatrie de Legatura al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Pius
Brinzeu” din Timisoara si prin analiza literaturii de specialitate, am identificat principalele
provocdri etice si de comunicare cu care se poate confrunta psihiatrul de legatura in timpul
pandemiei Covid-19.

Rezultate: Experienta similard cu cea a altor servicii de sanatate a indicat ca este obligatorie
identificarea populatiei vulnerabile si combaterea factorilor vulnerabilizanti - 75% dintre
pacientii evaluati au avut varsta peste 65 de ani, au prezentat afectare respiratorie severa si au
fost diagnosticati cu delirium hiperactiv, In vreme ce pacientii intre 40 si 65 de ani, au prezentat
cel mai adesea tulburari anxioase si depresive reactive, fara delirium. Principalele provocari
intdmpinate au fost acelea de a oferi ingrijiri holistice non-discriminative si non-stigmatizante,

.....

colaborativ 1n cadrul serviciilor medicale, chirurgicale si psihiatrice.

Concluzii: Pacientii ce sunt referiti serviciilor de Psihiatrie de legaturda sunt aproape
intotdeauna pacienti cu o multitudine de vulnerabilititi. Atunci cand prezinta si infectie cu
SARS-Cov-2, complexitatea gestiondrii patologiei creste. Ingrijirea psihiatrici a pacientilor din
zona rosie aduce o serie de provocari unice, iar noua abordarea prin telemedicina poate sa fie
nu numai limitata, ci si limitativa. Tratamentul psihofarmacologic se gestioneaza cu prudenta,
informatiile disponibile legate de beneficii, tolerabilitate si potentiale interactiuni fiind limitate.
Intr-o perioada dificild de pandemie, psihiatrul de legiturd se dovedeste a fi nu doar o parte
indispensabild a echipei multidisciplinare, dar si un factor cheie pentru coeziune, echilibru si
decizie etica.

Cuvinte cheie: Covid-19, Psihiatrie de legaturd, Vulnerabilitati, Eticd
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NEGOCIEREA IN SITUATII DE CRIZA DE ORDINE PUBLICA CU
PERSOANE CU TULBURARI DE COMPORTAMENT

R. Ticiu'

nspectoratul Judetean de Politia Sibiu

Protocolul de negociere implementat la nivelul Politiei Romane are la baza modelul creat de
F.B.I, o mare parte a negociatorilor atestati din Politia Romana fiind instruiti de agenti F.B.I.
in cadrul Academiei Internationale Pentru Forte de Ordine Din Budapesta.

Protocolul de negociere se bazeaza pe principiile ASCULTARIT ACTIVE, urmarind o SCARA
A SCHIMBARII COMPORTAMENTALE urmarind urmatoarele aspect:

« APTITUDINI DE ASCULTARE ACTIVA
 EMPATIE

- RELATIONARE

 INFLUENTARE

« SCHIMBARE COMPORTAMENTALA

Negocierea cu persoanele care au o dereglare psihica, spre deosebire de cea cu persoanele care
se afla intr-un dezechilibru emotional temporar, s-a dovedit a fi aproape imposibild deoarece
nu se poate stabili o relatie pentru a putea asigura o comunicare eficientd si coerenta cu acestea.

*  Principalul nostru scop consta in descoperirea motivelor care au dus la declansarea crizei
si gasirea unor " carlige" cu care sa il putem “ancora” in dorinta de a renunta la actiunea cu
care subiectul ameninta (si aici ne referim la acte indreptate impotriva vietii sau sanatatii
sale ori ale altei persoane sau distrugerea de bunuri).

. Agentii F.B.I. au constatat ca in aceste momente subiectul nu are nevoie de un specialist
in boli psihice, care sa incerce sa ii rezolve problema, ci de o persoana care sa il asculte, sa
il inteleagd, de un prieten, care s ii redea increderea cad problema lui poate fi depasita.

Asadar, specialistii din cadrul F.B.I. recomanda ca:

* negociatorul sd nu fie un psiholog, deoarece acesta va Incerca sd ajute subiectul sa isi
rezolve problema emotionala, intr-un moment cand nu aceasta primeaza,

* negociatorul trebuie sa asigure detensionarea situatiei de ordine publicd, problema psihica
sau psihologicd a subiectului putand fi rezolvatd de specialisti Intr-un cadru
institutionalizat, dupd ce ordinea publica a fost restabilita,

* acelasi protocol stipuleaza cd, este necesar ca din echipa de negociere sa faca parte si un
SPECIALIST IN BOLI PSIHICE, care are competenta de stabilire a unui diagnostic si de
a Indruma echipa de negociere in abordarea subiectului,

 1in acest sens, la nivelul judetului Sibiu, a fost Intocmit un PROTOCOL DE
COLABORARE intre I.P.J. Sibiu, Spitalul de Psihiatrie “Ghe. Preda” Sibiu, I.S.U. Sibiu si
Univ. “Lucian Blaga” Sibiu, avand ca scop, realizarea cu operativitate a schimbului de date
si informatii §i gestionarea cu profesionalism a situatiilor de criza de ordine publica.
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ASPECTE PRIVIND INTERNAREA NEVOLUNTARA iN SUA

C. Sanda'?3

"MedStar Franklin Square Medical Center, USA
2Department of Psychiatry
*Behavioral Health Service Line

Procesul de internare nonvoluntara este de obicei initiat de familie.

Primul pas este sd sune 911. Politia soseste impreund cu un lucrator social sau psiholog, care
completeaza formularul “Petitie pentru Evaluare de urgenta”.

In camera de garda pacientul este evaluat de un medic care se asigura ca pacientul este stabil
din punct de vedere medical/fizic. Se fac analize de rutind de sdnge si urina.

Urmeaza evaluarea psihiatricd. Pentru ca pacientul sa fie admis non voluntar, 2 medici sau un
medic si un psiholog completeaza “Aplicatie pentru admisie non voluntara”. In acest formular
trebuie documentat ca pacientul indeplineste conditiile pentru admisie non voluntara.

Aceste conditii sunt:
1.Pacientul are o tulburare mentala.
2.Pacientul prezintd un pericol imediat catre viata sau sigranta lui sau a celor din jur
3.Pacientul refuza sa fie admis voluntar

4.Pacientul are nevoie de spitalizare si nu exista nicio altd forma de interventie, mai
putin restrictiva, care sd poata ajuta pacientul.

De asemena, trebuie documentat cu lux de amanunte simptomele care 1l fac un pericol fizic si
imediat.

Dupa 10 zile de la internare se tine o audiere la care participa pacientul, avocatul din oficiu al
pacientului, psihiatrul si un judecator.

Pasul urmator este o “comisie de tratament” din care fac parte 2 psihiatrii si un psihoilog.
Aceasta comisie decide daca pacientul indeplineste conditiile pentru tratament involuntar, si
specific ce medicamente pot fi folosite.

Pacientul are dreptul la recurs - o a doua audiere, la care se judeca decizia pentru ca pacientul
sd primeasca tratament nonvoluntar

STRUCTURA UNEI UNITATI SPITALICESTI PSIHIATRICE iNsvA

C. Sanda'??

"MedStar Franklin Square Medical Center, USA
2Department of Psychiatry
*Behavioral Health Service Line

Unitatea de psihiatrie este in cadrul unui spital general cu 380 de paturi.

Sectia de psihiatrie este perceputa la fel ca sectia de boli infectioase, de tulburari respiratorii,
de neurologie, de chirurgie s.a.m.d
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Considerand unii dintre pacienti sunt nonvoluntari, unitatea este incuiatd si sub supraveghere
video (pe holuri, nu in camere).

Unitatea este structuratd in asa fel ca pacientii sd interactioneze cat mai mult, ca si in
comunitate. Barbati si femei sunt pe aceeasi unitate (dormitoarele sunt pe holuri separate) si
pacientii sunt incurajati sa poarte haine de strada (cu masurile de sigurantd de rigoare).

Unitatea de adulti are 29 paturi: 5 camere cu un singur pat si 12 camere cu 2 paturi in camera.
Fiecare camera are o baie cu toaleta, chiuveta si cabind de dus. Sunt 3 camere foarte mari pentru
terapie de grup si unde se serveste masa, o camera de relaxare si 3 camere de izolare.

Personalul medical include 4 Psihiatri, 4 Terapeuti, 2 Terapeuti specializati In terapie
recreationald, 6 Asistente Medicale, 4 Consilieri medicali, 2 Coordinatori pentru continuarea
tratementului dupa externare, 1 Specialist pentru relatia cu companiile de asigurare, 3 Lucratori
sociali in comunitate

Exemple de Indicatori de calitate urmariti de administratie: timul petrecut in camera de izolare
(minute pe lund), numarul de episoade cand un pacient este pus in izolare, numarul de injectii
intramusculare de urgenta, numarul de transferuri de pe unitate pe serviciul de medicina, etc.

ASPECTE JURIDICE LEGATE DE INTERNAREA VOLUNTARA SI
CEA NEVOLUNTARA

M. Baco'2, R. Clopotel®
"Baroul Alba
2Uniunea Nationald a Barourilor din Roméania

3 Spitalul Clinic de Psihiatrie “Dr. Gheorghe Preda” Sibiu

Internarea nevoluntara ca o masura de siguranta de drept penal

Aceastd masura a internarii medicale a fost introdusa ca o masura de siguranta de drept
penal in Noul Cod Penal prin art. 110.

S-a urmarit astfel protejarea societatii de anumiti indivizi care prin starea patologica pe
care o prezintd constituie un pericol atat pentru ei cat si pentru societate.

Masura interndrii medicale provizorii este 0 masura procesuald privativa de libertate
care consta in internarea medicala provizorie nevoluntara Intr-o unitate specializata de asistenta
medicald a suspectului sau inculpatului care este bolnav mintal ori consumator cronic de
substante psihoactive, daca luarea masurii este necesara pentru inlaturarea unui pericol concret
si actual pentru siguranta publicd, masura durand pana la Insanatosire sau pana la ameliorarea
care inlaturd starea de pericol ce a determinat luarea masurii. Masura de sigurantd a internarii
medicale prevazute de art. 110 Cod penal este o sanctiune penald cu caracter preventiv ce
apartine dreptului substantial.

Pentru dispunerea acestei masuri este necesard o condamnare definitiva ea putand fi
luatd Tn mod provizoriu sau permanent.
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Potrivit Noului Cod de Procedurd Penala Internarea medicala provizorie prevazuta in
cuprinsul art. 247 se dispune de judecatorul de drepturi si libertati, in cursul urmaririi penale,
judecatorul de camera preliminara, pe durata procedurii de camera preliminara, sau instanta, in
cursul judecatii, poate dispune internarea medicald provizorie a suspectului sau inculpatului
care este bolnav mintal ori consumator cronic de substante psihoactive, dacd luarea masurii
este necesard pentru inlaturarea unui pericol concret si actual pentru siguranta publica.

Masura consta 1n internarea medicala nevoluntara a suspectului sau inculpatului intr-o
unitate specializatd de asistentd medicald, pana la nsdndtosire sau pand la ameliorarea care
inlatura starea de pericol ce a determinat luarea masurii.
legea penala respectiv de Codul Penal si Codul de Procedurd Penald oferd un confort
medicului psihiatru in sensul cd responsabilitatea interndrii nevoluntare apartine in mod
excsusiv instantei de judecata.
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