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 În cazul în care copilul Dvs. suferă de crize puneţi un înterfon în camera acestuia. 

 Daca băiatul sau fata Dvs. suferă de epilepsie şi dorm peste noapte la un prieten cereţi-i 

copilului Dvs. să doarmă întotdeauna în patul de jos. 

 În cazul unor crize puneţi pe frigider numere de telefon în caz de urgenţă şi instrucţiuni 

de prim ajutor. 

 Nu înotaţi niciodată singur. 

 Înotaţi alături de o rudă, un prieten. 

 Puneţi mai multă căptuşeală sub mochetă şi covoare. 

 Pentru a evita înecul în cazul unor crize ţineţi nivelul apei în cadă cat mai redus. 

 Feriţi-vă de tutun, astfel evitând pericolul unui incendiu. 

 Găsiţi un medic competent în care aveţi încredere şi urmaţi instrucţiunile acestuia. 

 Să nu vă simţiţi niciodată ciudat dacă îl sunaţi să îi puneţi întrebări în privinţa sănătăţii. 

 Dacă doctorul este prea ocupat asistenta acestuia vă va ajuta. 

 Înainte de a lua noi medicamente întrebaţi-vă doctorul. 

 Dacă aveţi o alergie nu începeţi să luaţi antihistaminice înainte de a primi aprobarea din 

partea medicului, mai ales dacă până atunci nu aţi mai luat antihistaminice. 

 Educaţi-vă. Citiţi tot ce puteţi despre astfel de crize şi despre tratamentul indicat. 

 A şti înseamnă a avea putere. 

 Cu cat învăţaţi mai multe despre epilepsie cu atât mai mult veţi putea să vă ocupaţi de 

boala dvs. 
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Summary 

The medico-legal aspects in epilepsy and incidence of  

twilight states in socially dangerous actions 

This study is about clinical cases of epileptical patients who had medico - legal 

manifestations. We tried to highlight the most frequent criminogen risks and harmful factors of 

these pathologies predisposing patients to social dangerous actions. Also we highlighted the 
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incidence, the proportion of twilight, dysphorical and demential states in the frame of illnesses 

mentioned above, and their enhanced medico - legal manifestations. 

 

Rezumat  
Studiul a luat în cercetare cazurile clinice ale pacienţilor cu epilepsie care au ajuns la 

manifestări cu impact medico-legal şi s-a făcut o încercare de a evidenţia riscul criminogen al 

celor mai frecvente stări patologice în cadrul acestor maladii şi factorii nocivi, predispozanţi ce 

condiţionează pericolul social sporit al acestor pacienţi. S-a cercetat de asemenea de a stabili 

incidenţa, proporţia stărilor crepusculare, disforice şi demenţiale în cadrul maladiilor 

menţionate care implică manifestări medico-legale sporite. 

 

Epilepsia ca boală ce se manifestă prin crize paroxistice de suprimare a conştiinţei 

asociate sau nu cu tulburări psihice interparoxistice, implică numeroase manifestări de 

comportament aberant. Astfel că pacientul cu epilepsie se află permanent în riscul unei 

decompensări comportamentale, prag pe care îl poate trece cu uşurinţă mai ales sub influenţa 

unor situaţii stresante. Este bine cunoscută conduita psihomotorie epileptică de a răspunde prin 

răzbunare excesivă şi detaşare explozivă la cele mai neînsemnate acte care îi par injuste la 

adresa sa. În caracteriopatia epileptică comportamentul aberant a cuprins mai frecvent acte 

împotriva persoanei. Actele infracţionale împotriva persoanei cu epilepsie depăşesc ca 

frecvenţă pe cele din psihopatie, alcoolism cronic, fiind depăşite ca frecvenţă doar de cele din 

retard mental. Omorul comis de pacientul cu epilepsie a relevat totdeauna particularitatea 

agresivităţii pe fon de răzbunare, prin violenţa execuţiei actului, alegerea premeditată a 

mijloacelor de execuţie şi contextul situaţional. Crima epilepticului relevă trăsături specifice 

psihopatologice a comportamentului în această boală. 

Pacienţii cu epilepsie fără trăsături psihice psihopatice manifestă în general conştiinţa 

comportamentului a conţinutului şi a consecinţelor faptelor,deşi le comit cu iritabilitate şi 

explozivitate, cu motivaţie de răzbunare, gelozie sau interese materiale. 

Analiza modului de săvârşire a actualelor antisociale relevă reactivitatea particulară 

acestor cu manifestări impulsive de nestăpânit cu un fon interpretativ şi de perseverare 

caracteristică. Aceste acte se evidenţiază prin modul violent de comitere, fixarea premeditată a 

victimei. 

Comportamentul şi personalitatea pacienţilor cu epilepsie dezvăluie la analiza clinică 

trăsături ca: iritabilitate explozivă şi instabilitatea dispoziţiei pe un fundal de lentoare 

ideomotorie (bradipsihie, bradilalie, bradichinezie), comportament adeziv care se exprimă prin 

meticulozitate efectorie, perseverenţă şi detalizare ideatorie. Pacientul cu epilepsie exprimă 

exces de politeţe, priveşte cu blândeţe, este însă suspicios, iar fiind, în opinia lui, nedreptăţit nu 

uită şi pregăteşte acte de răzbunare, pe care le săvârşeşte în mod neaşteptat şi cu o deosebită 

cruzime. Astfel, docilitatea coexistă cu impulsivitatea, blândeţea şi teama cu agresivitatea ceea 

ce a atras atenţia şi a fost definit ca bipolaritatea personalităţii epileptice, identificată în 

procesele psihice şi în comportamentul pacientului. 

Cele mai multe tulburări de personalitate de tip epileptic se depistează când focarele 

sunt localizate în regiunile frontale: sunt frecvente stările crepusculare postcritice cu 

excitabilitate şi agresivitate, tulburări psihice permanente. 

Manifestările agresive a epilepticilor impun un studiu şi evaluare din punct de vedere 

medico-legal şi interrelaţia complexa agresor –victimă, care constituie un cuplu ce oferă cheia 

descifrării motivelor agresiunii într-o situaţie concretă. 

Aproximativ 50% din infracţiunile comise de către epileptici sunt comise în locuri 

publice, fapt ce accentuează iritabilitatea şi explozivitatea sporită a lor ce le împiedică 

înfrânarea emoţiilor şi acţiunilor sale. Cele menţionate anterior se confirmă prin faptul că o 

treime din discomportamentele epilepticilor asociate cu agresivitate sunt comise în cadrul 

grupului familial. Marele număr de manifestări agresive asupra persoanelor necunoscute (52%) 

sugerează caracterul nepremeditat în timp al acestora. Mai bine de o treime (circa 36%) din 
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cazuri răzbunarea a instituit mobilul infracţiunilor, fapt ce ne permite constatarea că epilepticii 

sunt ranchiunoşi şi răzbunători. 

Consumul abuziv de băuturi alcoolice şi antecedentele penale sunt factorii asociaţi şi 

generatori de manifestări discomportamentale, asupra cărora se impun intervenţii în scop de 

profilaxie primară. Dintre condiţiile ce favorizează săvârşirea actelor infracţionale în general 

consumul de alcool se află pe primul loc. Alcoolul favorizând apariţia infracţiunilor la general, 

la epileptici prezintă un catalizator extraordinar, dat fiind şi faptul că aceştia şi aşa sunt agresivi 

din fire. O treime din epileptici cu implicaţii medico-legale comit infracţiuni repetate, fapt care 

ne vorbeşte despre insuficienţa măsurilor de prevenţie, intervenţie, tratament şi recuperare. 

Malignitatea procesului epileptic în general şi în aspect discomportamental în special 

este pozitiv asociată cu polimorfismul, frecvenţa înaltă şi manifestarea difuză în ciclul 

fizoilogic somn-veghe. 

În aspectul vârstei şi sexului manifestările discomportamentale cu implicaţii medico-

legale psihiatrice survin într-o proporţie covârşitoare la bărbaţi de vârsta 31 - 40 ani. Aceste 

date coincid cu vârsta medie la care debutează epilepsia şi ne permite de a constata că pondera 

majoră a discomportamentelor cu aspect penal este manifestată de pacienţi cu epilepsie ce 

suferă de maladia dată de mai bine de 10 ani. Epilepticii divorţaţi, concubinii sau cei 

necăsătoriţi prezintă o vulnerabilitate crescută la reacţii antisociale, agresive în anumite situaţii 

de impact. 

În contextul temei abordate s-a efectuat un studiu analitic al documentaţiei medicale a 

pacienţilor cu epilepsie şi având manifestări medico-legale care au fost prezentaţi la expertiza 

medico - legală psihiatrică în staţionarul IMSP SCP MS RM şi ulterior ghidaţi spre tratament 

prin constrângere. Deoarece ne-au preocupat stările crepusculare în practica medico - legală, 

am studiat în mod atent manifestările medico - legale în cadrul epilepsiei şi tulburărilor 

organice de personalitate. 

În rezultatul examenului şi investigaţiilor complexe asupra a 30 de pacienţi expertizaţi 

diagnosticul de epilepsie s-a prezentat de următoarea structură: 22 epilepsii simptomatice, 

criptogene şi 8 cu epilepsie genuină 

Structura infracţiunilor comise de aceşti pacienţi: 

- Omor     20 

- LCG (leziuni corporale grave)  6 

- Acte de huliganism    3 

- Escrocherie     1 

Infracţiunile au fost comise în stare de: 

Crepusculară  13 (dintre aceşti 13 pacienţi în 2 cazuri starea crepusculară a fost 

asociată cu demenţă) 

Disforii   9 (dintre ei un caz a fost asociat cu demenţă) 

Demenţă 8 (dintre ei un caz asociat cu disforie) 

Referitor la epilepsia genuină sa stabilit,că în 3 cazuri ereditatea este agravată cu 

epilepsia părinţilor, în 3 cazuri rudele de rangul 2 sufereau de epilepsie în 2 cazuri date despre 

eriditate agravată lipsesc. 

Analizând factorii etiologici provocatori în cadrul epilepsiei simptomatice pacienţii 

condiţional sau divizat în 3 grupe: 

1. În această grupă ca factori etiologici provocatori se evedenţia patologie cerebrală 

organică perinatal şi postnatală precoce asociată cu traumatism craniocerebral ulterior. 

La aceşti pacienţi crizele convulsive a debutat până la vârsta şcolară în total 8 pacienţi. 

2.  La 10 pacienţi ca factori etiologici provocator sa stabilit TCC repetat în 

anamneză,manifestările paroxistice au debutat la pubertate până la 20 ani. 

3. Ca factori etiologici provocatori la 4 pacienţi sa depistat TCC asociat cu alcoolism, 

crizele paroxistice cu debut după 20 ani. 

În cadrul tulburării organice de personalitate diagnosticată la 18 pacienţi manifestările 

medico-legale au fost condiţionate de stările: 
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Crepusculare            15 

Disforii                      2 

Demenţă                    1 

Structura infracţiunilor în cadrul tulburărilor organice de personalitate se prezintă 

astfel: 

Omor                                         11 

Leziuni corporale grave           3 

Acte de huliganism                   4 

Aşadar din totalul infracţiunilor 48 la număr în 28 cazuri delictele au fost săvârşite în 

stări crepusculare sau 58,7%,în 11 cazuri în stări disforice sau 23 % şi stărilor demenţiale le 

revin 9 cazuri sau 18,6%. 

Factorilor nocivi, provocatori şi predispozanţi în cadrul tulburărilor organice de 

personalitate le revin 80% TCC repetat, alcoolismului 85%. 

Datele statistice prezentate ne indică cu certitudine despre potenţialul infractoriu sporit 

al stărilor crepusculare, disforice şi demenţiale cu prevalarea tulburărilor crepusculare. 
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Summary 

Pharamcological strategies and rehabilitation mental defect in schizofrenia 

The research work includes investigation of 15 patients with confirmed diagnosis of 

schizophrenia according to ICD-10 criteria that the were measured symptoms of mental defect 

using evaluation scales BPRS, GAF, SANS, PANSS before and after  treatment for a period of 

two months. There were observed factors that in our point of view would to included in the 

group ”risk” for the emergence and development of mental defect. Also we concluded the 

mental defect mobility status; considering the reducement of the symptoms under the treatment 

influence, mainly with atypical antipsychotics associated with psychosocial rehabilitation.         

 

Rezumat 

Lucrarea cuprinde investigarea a 15 pacienţi cu diagnosticul confirmat de schizofrenie 

conform criteriilor ICD-10 la care s-au  monitorizat simptomele de defect psihic prin 

intermediul scalelor de evaluare BPRS, GAF, SANS,PANSS până și după tratament pe o  

perioadă de 2 luni. S-au  constatat factori care după părerea noastră s-ar include în grupul de 

”risc” pentru apariția și evoluţia defectului psihic. Deasemeni am ajuns la concluzia mobilităţii 

stării de defect psihic, în sensul diminuării simptomelor sub influența tratamentului, 

preponderent cu antipsihotice atipice asociate cu reabilitarea psihosocială. 

 


