e 1In cazul in care copilul Dvs. suferi de crize puneti un interfon in camera acestuia.

e Daca baiatul sau fata Dvs. suferad de epilepsie si dorm peste noapte la un prieten cereti-i
copilului Dvs. sa doarma intotdeauna in patul de jos.

e 1In cazul unor crize puneti pe frigider numere de telefon in caz de urgenta si instructiuni
de prim ajutor.

e Nu inotati niciodata singur.

e Inotati aldturi de o rud, un prieten.

e Puneti mai multa captuseala sub mocheta si covoare.

Pentru a evita inecul in cazul unor crize tineti nivelul apei in cada cat mai redus.

Feriti-va de tutun, astfel evitand pericolul unui incendiu.

Gasiti un medic competent in care aveti incredere si urmati instructiunile acestuia.

Sa nu va simtiti niciodata ciudat daca il sunati sa 1i puneti intrebari in privinta sanatatii.

Daca doctorul este prea ocupat asistenta acestuia va va ajuta.

Inainte de a lua noi medicamente intrebati-vd doctorul.

Daca aveti o alergie nu incepeti sa luati antihistaminice inainte de a primi aprobarea din

partea medicului, mai ales daca pana atunci nu ati mai luat antihistaminice.

Educati-va. Cititi tot ce puteti despre astfel de crize si despre tratamentul indicat.

e A sti inseamna a avea putere.

e Cu cat invatati mai multe despre epilepsie cu atdt mai mult veti putea sd va ocupati 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 in cercetare cazurile clinice ale pacientilor cu epilepsie care au ajuns la
manifestari cu impact medico-legal si s-a facut o Incercare de a evidentia riscul criminogen al
celor mai frecvente stari patologice in cadrul acestor maladii §i factorii nocivi, predispozanti ce
conditioneaza pericolul social sporit al acestor pacienti. S-a cercetat de asemenea de a stabili
incidenta, proportia starilor crepusculare, disforice si dementiale in cadrul maladiilor
mentionate care implica manifestari medico-legale sporite.

Epilepsia ca boald ce se manifestd prin crize paroxistice de suprimare a constiingei
asociate sau nu cu tulburari psihice interparoxistice, implicdi numeroase manifestari de
comportament aberant. Astfel ca pacientul cu epilepsie se afla permanent in riscul unei
decompensari comportamentale, prag pe care il poate trece cu usurintd mai ales sub influenta
unor situatii stresante. Este bine cunoscuta conduita psihomotorie epileptica de a raspunde prin
razbunare excesiva si detasare exploziva la cele mai neinsemnate acte care ii par injuste la
adresa sa. In caracteriopatia epileptici comportamentul aberant a cuprins mai frecvent acte
impotriva persoanei. Actele infractionale Tmpotriva persoanei cu epilepsie depasesc ca
frecventa pe cele din psihopatie, alcoolism cronic, fiind depasite ca frecventa doar de cele din
retard mental. Omorul comis de pacientul cu epilepsie a relevat totdeauna particularitatea
agresivitatii pe fon de rdzbunare, prin violenta executiei actului, alegerea premeditata a
mijloacelor de executie si contextul situational. Crima epilepticului releva trasaturi specifice
psihopatologice a comportamentului in aceasta boala.

Pacientii cu epilepsie fara trasaturi psihice psihopatice manifesta in general constiina
comportamentului a confinutului §i a consecintelor faptelor,desi le comit cu iritabilitate si
explozivitate, cu motivatie de razbunare, gelozie sau interese materiale.

Analiza modului de savarsire a actualelor antisociale releva reactivitatea particulara
acestor cu manifestari impulsive de nestdpanit cu un fon interpretativ si de perseverare
caracteristicd. Aceste acte se evidentiaza prin modul violent de comitere, fixarea premeditata a
victimeli.

Comportamentul §i personalitatea pacientilor cu epilepsie dezvaluie la analiza clinicd
trasaturi ca: iritabilitate exploziva si instabilitatea dispozitiei pe un fundal de lentoare
ideomotorie (bradipsihie, bradilalie, bradichinezie), comportament adeziv care se exprima prin
meticulozitate efectorie, perseverenta si detalizare ideatorie. Pacientul cu epilepsie exprima
exces de politete, priveste cu blandete, este insa suspicios, iar fiind, in opinia lui, nedreptatit nu
uitd si pregateste acte de razbunare, pe care le savarseste in mod neasteptat si cu o deosebita
cruzime. Astfel, docilitatea coexista cu impulsivitatea, blandetea si teama cu agresivitatea ceea
ce a atras atentia si a fost definit ca bipolaritatea personalititii epileptice, identificatd in
procesele psihice si In comportamentul pacientului.

Cele mai multe tulburari de personalitate de tip epileptic se depisteaza cand focarele
sunt localizate 1n regiunile frontale: sunt frecvente stdrile crepusculare postcritice cu
excitabilitate si agresivitate, tulburari psihice permanente.

Manifestarile agresive a epilepticilor impun un studiu si evaluare din punct de vedere
medico-legal si interrelatia complexa agresor —victima, care constituie un cuplu ce ofera cheia
descifrarii motivelor agresiunii intr-o situatie concreta.

Aproximativ 50% din infractiunile comise de catre epileptici sunt comise in locuri
publice, fapt ce accentueaza iritabilitatea si explozivitatea sporita a lor ce le impiedica
infranarea emotiilor si actiunilor sale. Cele mentionate anterior se confirma prin faptul ca o
treime din discomportamentele epilepticilor asociate cu agresivitate sunt comise in cadrul
grupului familial. Marele numar de manifestari agresive asupra persoanelor necunoscute (52%)
sugereazad caracterul nepremeditat Tn timp al acestora. Mai bine de o treime (circa 36%) din
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cazuri razbunarea a instituit mobilul infractiunilor, fapt ce ne permite constatarea ca epilepticii
sunt ranchiunosi si razbunatori.

Consumul abuziv de bauturi alcoolice si antecedentele penale sunt factorii asociati si
generatori de manifestari discomportamentale, asupra carora se impun interventii in scop de
profilaxie primara. Dintre conditiile ce favorizeaza sdvarsirea actelor infractionale in general
consumul de alcool se afla pe primul loc. Alcoolul favorizand aparitia infractiunilor la general,
la epileptici prezinta un catalizator extraordinar, dat fiind si faptul ca acestia si asa sunt agresivi
din fire. O treime din epileptici cu implicatii medico-legale comit infractiuni repetate, fapt care
ne vorbeste despre insuficienta masurilor de preventie, interventie, tratament §i recuperare.

Malignitatea procesului epileptic in general si in aspect discomportamental in special
este pozitiv asociatd cu polimorfismul, frecventa inaltd si manifestarea difuzd in ciclul
fizoilogic somn-veghe.

In aspectul varstei si sexului manifestirile discomportamentale cu implicatii medico-
legale psihiatrice survin intr-o proportie covarsitoare la barbati de varsta 31 - 40 ani. Aceste
date coincid cu varsta medie la care debuteaza epilepsia si ne permite de a constata ca pondera
majora a discomportamentelor cu aspect penal este manifestatd de pacienti cu epilepsie ce
sufera de maladia datd de mai bine de 10 ani. Epilepticii divortati, concubinii sau cei
necdsatoriti prezintd o vulnerabilitate crescuta la reactii antisociale, agresive in anumite situatii
de impact.

In contextul temei abordate s-a efectuat un studiu analitic al documentatiei medicale a
pacientilor cu epilepsie si avand manifestari medico-legale care au fost prezentati la expertiza
medico - legala psihiatrica in stationarul IMSP SCP MS RM si ulterior ghidati spre tratament
prin constrangere. Deoarece ne-au preocupat starile crepusculare in practica medico - legala,
am studiat Tn mod atent manifestarile medico - legale in cadrul epilepsiei si tulburarilor
organice de personalitate.

In rezultatul examenului si investigatiilor complexe asupra a 30 de pacienti expertizati
diagnosticul de epilepsie s-a prezentat de urmatoarea structurd: 22 epilepsii simptomatice,
criptogene si 8 cu epilepsie genuina

Structura infractiunilor comise de acesti pacienti:

- Omor 20
- LCG (leziuni corporale grave) 6
- Acte de huliganism 3
- Escrocherie 1
Infractiunile au fost comise in stare de:
Crepusculara 13 (dintre acesti 13 pacienti in 2 cazuri starea crepusculara a fost
asociata cu dementa)
Disforii 9 (dintre ei un caz a fost asociat cu dementa)
Dementi 8 (dintre ei un caz asociat cu disforie)

Referitor la epilepsia genuind sa stabilit,cd in 3 cazuri ereditatea este agravatd cu
epilepsia parintilor, in 3 cazuri rudele de rangul 2 sufereau de epilepsie in 2 cazuri date despre
eriditate agravata lipsesc.

Analizand factorii etiologici provocatori in cadrul epilepsiei simptomatice pacientii
conditional sau divizat in 3 grupe:

1. In aceasti grupa ca factori etiologici provocatori se evedentia patologie cerebrali
organicd perinatal si postnatala precoce asociatd cu traumatism craniocerebral ulterior.

La acesti pacienti crizele convulsive a debutat pana la varsta scolara in total 8 pacienti.

2. La 10 pacienti ca factori etiologici provocator sa stabilit TCC repetat 1In
anamnezd,manifestdrile paroxistice au debutat la pubertate pana la 20 ani.

3. Ca factori etiologici provocatori la 4 pacienti sa depistat TCC asociat cu alcoolism,
crizele paroxistice cu debut dupa 20 ani.

In cadrul tulburirii organice de personalitate diagnosticata la 18 pacienti manifestrile
medico-legale au fost conditionate de starile:
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Crepusculare 15

Disforii 2
Dementa 1

Structura infractiunilor in cadrul tulburirilor organice de personalitate se prezinta
astfel:

Omor 11
Leziuni corporale grave 3
Acte de huliganism 4

Asadar din totalul infractiunilor 48 la numar in 28 cazuri delictele au fost savarsite in
stari crepusculare sau 58,7%,in 11 cazuri in stari disforice sau 23 % si starilor dementiale le
revin 9 cazuri sau 18,6%.

Factorilor nocivi, provocatori si predispozanti in cadrul tulburdrilor organice de
personalitate le revin 80% TCC repetat, alcoolismului 85%.

Datele statistice prezentate ne indica cu certitudine despre potentialul infractoriu sporit
al starilor crepusculare, disforice si dementiale cu prevalarea tulburarilor 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 pacienti 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 pand si dupa tratament pe o
perioada de 2 luni. S-au constatat factori care dupd parerea noastra s-ar include in grupul de
risc” pentru aparitia si evolutia defectului psihic. Deasemeni am ajuns la concluzia mobilitatii
starii de defect psihic, in sensul diminudrii simptomelor sub influenta tratamentului,
preponderent cu antipsihotice atipice asociate cu reabilitarea psihosociala.
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