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Abstract:

Victims of body injuries can experience psychological disturbances. The aim of the present
study was to reveal and quantify the depressive reactions and anxiety disorders, as well as the acute
stress and posttraumatic stress disorder in physically injured subjects. The 30 subjects of the study
underwent a standard medico-legal expertise for the traumatic injuries and, in addition, they were
tested using: self-report inventories — Beck Depression Inventory short form, STAl-formX1 Inventory -
and mini structured interviews — for acute stress and PTSD. Moderate depression was found in 25% of
the subjects. Women were more frequently affected compared to males. A change in mental attitude is
required followed by the modernisation of evaluation procedure of invalidity in percents, even the
mental damages, and to recognize this medico-legal entity.

Introducere

Absenta bolii mentale §i bundstarea mentald sunt elemente esentiale ale starii de sanatate.
Antoniu G. si colab. (1996) — referitor la lovire si violentd — apreciazd cd acestea ,,nu constituie
numai un prejudiciu adus corpului victimei, dar si o Incalcare a demnitatii acesteia, o traumatizare a
psihicului celui lovit .

Sindroamele psihice posttraumatice au fost descrise, in mod repetat si dezbatute intens, de-a
lungul secolului XX. Salvatorii supravietuitorilor exploziei vasului Toulon au relatat in 1907 si
1911 o serie de fenomene, cum ar fi: recapitularea scenei traumatizante, vise terifiante, anxietate
difuza, oboseala si variate fobii minore. Jacob Da Costa descrie in brosura Despre inima iritabila,
prezenta unor simptome cardiace autonome in randul soldatilor participanti la Réazboiul Civil,
fenomen cunoscut ca ,,inima soldatului — sindrom similar tulburarii de stres posttraumatic.

in 1896, Kraeplin folosea termenul de ,,schreckneurose‘ sau ,,nevroza de frica“ pentru a descrie
conditia psihiatrica care cuprinde ,,fenomene multiple nervoase si psihice aparute ca rezultat al unei
trairi emotionale severe, dupd accidente, in special, incendii, coliziuni sau deraieri de trenuri®.

Urmeaza apoi numeroase cercetdri efectuate dupa Primul Razboi Mondial si Al Doilea Razboi
Mondial. Toate descrierile acestui fenomen includeau intotdeauna un sir de elemente comune:
tulburari de somn, vise cu cogsmaruri, depresii, excitabilitate crescuta.

Kardiner da, pentru prima datd, o descriere complexa a simptomaticii acestui fenomen:
excitabilitate si iritabilitate; reactie nestapanitd la excitanti brusti sau fixarea pe circumstantele
evenimentului traumatic; fuga de realitate; predispozitia pentru reactii agresive necontrolate.

Simptomele descrise de Kardiner s-au pastrat, in linii mari, si in cercetdrile ulterioare, desi
datele privind caracterul si mecanismele influentei factorilor psihotraumatizanti asupra omului s-au
imbogatit considerabil, mai ales in rezultatul cercetarii problemelor legate de sfarsitul razboiului din
Vietnam. Unele dintre perspectivele neurobiologice in cadrul TSPT au fost induse de caracterizarea
clasica a simptomelor TSPT ca fiind simptome ale unei ,,fizioneuroze*.
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In 1952, Comitetul de Nomenclaturd si statisticdi al APA (dmerican Psychiatric Asso-
ciation’s) include termenul de ,, gross stress reaction“ in cadrul DSM-I (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Potrivit acestui manual, reactia marcatd la stres era observata la
indivizi care fusesera expusi la ,,injurii severe de ordin fizic sau stres extrem: luptele sau catas-
trofele civile“. Insa importanta cercetirii in acest domeniu a devenit evidentd spre mijlocul anilor
’70, cand societatea americana s-a confruntat, pentru prima data, cu problemele provocate de for-
mele dezadaptative de comportament ale veteranilor razboiului din Vietnam.

In 1968, Comitetul de Nomenclaturi si Statistica publica DSM II. A fost introdus termenul de
,tulburare situationald tranzitorie® cu severitate variabild care apare la indivizi fara tulburdri men-
tale si care reprezintd o reactie acutd aparuta in situatii extreme la care a fost supus individul. Starea
ce se dezvolta la cei ce au trecut prin situatii critice generatoare de stres psihic se caracterizeaza prin
faptul ca manifesta tendinta nu numai sa nu dispara cu timpul dar si s devind tot mai pronuntata,
precum si sa se manifeste brusc pe fondul unei aparente bundstari generale a persoanei.

In DSM-III, apare, pentru prima dati, termenul de PTSD (post-traumatic stress disorder) care
este indicat de ,,dezvoltarea unor simptome caracteristice care apar dupa un eveniment traumatic
stresant care nu este Tn mod obisnuit intalnit de-a lungul existentei umane*.

Scopul studiului

Studiul efectuat urmareste evidentierea unor aspecte clinico—epidemiologice ale cazurilor de
pacienti diagnosticati cu sindrom de stres posttraumatic aflati in evidenta Spitalului Clinic Uni-
versitar ,,Socola“ — Iasi, in perioada 1.01.2004 — 31.12.2007. Un alt scop al lucrarii I-a reprezentat
acela de a aprecia diversitatea manifestdrilor clinice si evidentierea criteriilor de diagnostic al
PTSD. Evidentierea relatiei dintre timpul scurs de la expunerea la traumd pana la momentul
diagnosticului, instituirea tratamentului si evolutia ulterioara si prognosticul bolii a constituit un alt
obiectiv important al studiului.

Material si metoda

Esantionul studiat include 30 de persoane, care au suferit diferite traume psihice si care au
fost diagnosticate cu sindrom de stres posttraumatic. Alaturi de foile de observatie, au fost studiate
si interpretate rapoartele de expertiza psihiatrica si medico-legald. Datele au fost prelucrate utilizand
programele SPSS-10 for Windows si Excel. Au fost utilizate metode statistice descriptive.

Modificarile din sfera psihicului — nivelul anxietatii ca stare, nivelul de depresie, elementele
care definesc stresul acut si stresul posttraumatic — au fost cautate si identificate prin utilizarea ur-
matoarelor instrumente:

— Miniinterviul structurat pentru stresul posttraumatic — PTSD (DSM-IV) / tulburare de stres
posttraumatic (ICD-10)

— Inventarul stérii de anxietate — S.T.A.L. — forma X1 (chestionar de autoevaluare —20 itemi)

— Scala Beck pentru depresie — varianta scurta (chestionar cu 13 itemi)

Miniinterviul structurat pentru stresul posttraumatic a fost preluat din ,,M.LN.L* mini inter-
national neuropsychiatric interview, iar cel pentru stresul acut a fost realizat prin utilizarea crite-
riilor de diagnostic din ICD-10 si DSM 1V pe ,,scheletul® interviului structurat pentru stresul post-
traumatic.

Rezultate

S-a evidentiat o predominantd a incidentei sindromului de stres posttraumatic la sexul femi-
nin, raportul frecventei PTSD la cele doud sexe fiind femei/barbati de 1,5:1.

Prezenta antecedentelor personale patologice de natura psihiatricd (in majoritatea cazurilor,
prezenta personalitatii labile, premorbide) a reprezentat un important factor de risc pentru dez-
voltarea simptomelor de PTSD 1n 60% din cazurile studiate.

Am constatat cd principalii factori de risc implicati in aparitia si evolutia simptomelor de
PTSD au fost reprezentati de nivelul educational scazut (66% din cazuri), urmat fiind in ordinea
descrescatoare a frecventelor de prezenta in antecedente a personalitatii premorbide (60% din
cazuri), conflictualitatea intrafamiliala (50% din cazuri), varsta fragedd la momentul victimizarii
(46,6% din cazuri), tulburdrile timpurii de comportament (sub varsta de 15 ani) si dezorganizarea



48 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

familiala fiind reprezentate cu frecvente egale, 33,3% din cazuri fiecare, prezenta traumelor in
antecedente §i suprasolicitarea intelectuala fiind prezente la un numar redus de cazuri (13,33% si
respectiv 3,33% din cazuri).

Sexul masculin este mai predispus la dezvoltarea simptomelor de PTSD in cazul prezentei
unor factori de risc, asa cum ar fi: dezorganizarea familiald (divortul), precum si suprasolicitarea
intelectuala, in timp ce sexul feminin este mai predispus a avea personalitate premorbida de tip
labil, este mai expus la conflictualitatea §i agresiunea intrafamiliald, iar victimizarea apare la o
varstda mai fragedd in cazul femeilor. Nivelul educational scazut si prezenta altor traume in
antecedente reprezinta alti factori de risc mai frecvent intalniti in randul populatiei de sex feminin.

Tipul de trauma cel mai frecvent intalnit in etiologia cazurilor de PTSD din lotul studiat este
reprezentat de abuzul sexual/violul (46,66%), urmat fiind in ordinea frecventelor de agresiunea
fizica (26,66%), decesul unei persoane apropiate (26,66%) si violenta intrafamiliala (26,66%).

Majoritatea evenimentelor traumatice (56,66%) au ca substrat violenta interpersonald, in timp
ce traumele provenite din accidente au fost intalnite doar Tn 43,33 % din cazuri.

Majoritatea cazurilor au fost diagnosticate tardiv, dupa 6 luni de la aparitia simptomelor de PTSD.

Conform DSM-IV-TR, criteriile obligatorii de diagnostic pentru PTSD sunt reprezentate de:

— Retrairea traumei la amintirea repetatd, insistentd, chinuitoare, a factorului de stres;
modificarea modelului comportamental §i cognitiv, cu atenuarea emotiilor;

— Simptome persistente de hiperexcitabilitate: deteriorarea somnului, iritabilitate, concentrare
redusad, hipervigilenta si reactie exagerata de raspuns.

In urma studierii aspectelor clinice a cazurilor din lotul de studiu, simptomele de crestere a
excitabilitatii au fost intdlnite mai frecvent (56%), decat cele de retrdire a evenimentului traumatic
(30%) si cele de evitare persistenta a stimulilor asociati cu trauma (14%).

In cadrul acestor trei seturi de simptome, dificultatea de a adormi sau de a sta adormit, visele
chinuitoare si suparatoare ale evenimentului (cogsmaruri) si sentimentele de viitor intunecat au fost
cel mai frecvent intalnite.

Tulburarile asociate PTSD, cel mai frecvent, sunt: tulburarea depresiva majora, tulburarea de
panicd, agorafobia, fobia sociald, fobia specifica, tulburarea obsesiv-compulsiva, tulburarea de so-
matizare, consumul de droguri.

Nivelul depresiei a fost cercetat prin utilizarea chestionarului Beck (forma scurta, cu 13 itemi,
interval 0-39). Scopul utilizarii acestui chestionar este de a evidentia simptome afective, cognitive,
motivationale si vegetative ale depresiei. Fiecare item este construit din 4 propozitii corespunzand
la 4 nivele de intensitate progresiva, ce caracterizeaza simptomele. Scorurile celor 13 itemi au fost
insumate, obtindndu-se urmatoarele valori: extreme 0 — 18, media de 5,92 si o abatere standard de
5,09. Se considera ca scoruri sub 4 indica depresie minimala/absenta (Beck si Beamesderfer, 1974).
Intre 4 si 8 puncte vorbim de o forma usoara (,,mild), iar peste 8 puncte de o depresie moderata.
Aproape jumadtate din subiecti (46%) nu au avut atitudini sau simptome caracteristice depresiei.
Modificari depresive usoare am constatat la 30 % din lotul studiat. Grupul celor cu semne ale unei
depresii moderate — scoruri de peste 8 la chestionarul aplicat — a fost constituit din 12 persoane
(24%) cu: un scor mediu de 13,58, o deviatie standard de 3,08, un modul la 14 puncte si o valoare
maxima a scorului de 18 puncte. Din cele enumerate anterior, rezulta faptul ca la peste jumatate din
traumatizatii chestionati (54%) s-au inregistrat modificari specifice tabloului clinic al depresiei -
formele usoara si moderati. In analiza prezentei modificarilor depresive pe sexe — depresie usoara si
depresie moderata — se constata o incidentd mai mare in cazul femeilor — 68,5%, fata de 45% — in
cazul barbatilor. Numarul scorurilor tipice (normale) pentru cele doua sexe acopera aproape aceeasi
plaja, mediile si deviatiile standard avand valori foarte apropiate — media a fost la barbati de 9,21 cu
o deviatie standard de 4,38, iar la femei, media a fost de 9,69 cu o deviatie standard de 4,42.

Semnele unei depresii moderate — scoruri la chestionar de peste 8 puncte — au fost intalnite
numai la 16% dintre barbatii examinati, in timp ce peste 1/3 dintre femei (36,8%) au prezentat o
depresie moderata. Distributiile au fost unimodale in cazul barbatilor si multimodale in cazul
femeilor, In ambele situatii, analizate. Daca proportia barbatilor cu depresie moderata, asa cum am
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ardtat anterior, a fost mai mica decat cea a femeilor, in schimb, scorurile tipice realizate de res-
pondentii de sex masculin au avut valori mai mari — de la 12,41 la 16,79 — fata de femei, care
acopera intervalul 9,28 — 16,42.

Starea de anxietate la momentul examinarii subiectului a fost reliefatd prin utilizarea
instrumentului de cercetare pentru investigarea anxietatii — STAL Acest instrument este alcétuit din
doud scale de autoevaluare. Pentru studiul de fatd, am utilizat Scala -A—stare, forma XI, care consta
din 20 de descrieri pe baza carora subiectilor 1i se cere sa indice ,,modul in care ei se simt la un
moment dat®“. Scala (A—stare) este un indicator bun al nivelului de anxietate, fiind demonstrate
cresteri ale scorurilor la aceastd scald, in urma variatelor tipuri de stres. Aplicarea inventarului nu
necesita limitd de timp. Nivelurile starii de anxietate au fost mai ridicate in lotul de femei, cu o
medie de 60,26 puncte (depasind cu cca 8 puncte media Intregului lot) fatd de media 47,74 obtinuta
la barbati. Valorile extreme au fost mai mici in cazul barbatilor — 30 / 68 — fatd de respondentele
chestionate - 40 / 75.

Toti subiectii au raspuns ,,DA“ la miniinterviul structurat pentru stres posttraumatic, per-
soanele chestionate satisfacand conditiile de diagnostic pozitiv, in conformitate cu criteriile pre-
vazute in DSM-IV.

Sindromul de stres posttraumatic reprezintd o realitate care va trebui luatd in considerare in
aprecierea invaliditdtii posttraumatice. Se poate defini invaliditatea posttraumatica ca: ,, reducerea
definitiva a potentialului fizic si/sau psihic obiectivabila medical sau explicabila medical la care se
adauga durerea si repercusiunile psihice pe care medicul le poate corela fiziopatologic ca sechela
cu consecinte in viata de zi cu zi §i care in mod obisnuit i obiectivabil sunt legate la aceste sechele “.

Gradul de invaliditate exprimat in procente, care se scade dintr-un maxim teoretic de 100% si
rezultd din sechelele care determina un efort sau o incapacitate in efectuarea unor gesturi sau acte
obisnuite atat profesionale, cat si extraprofesionale.

Rigurozitatea metodologiei expertizei psihiatrice medico-legale trebuie sa se axeze pe obiec-
tivarea realitatii acestor sechele, observatia Indelungata, compararea fiind conditii obligatorii ale
evaluarii corecte a fiecarui caz.

Concluzii

Persoanele traumatizate fizic pot prezenta tulburari psihice. Aceste tulburdri sunt consecinta
evenimentelor traumatice suferite. Identificarea tulburarilor psihice in cadrul expertizei medico-le-
gale permite o evaluare mai corecta a consecintelor traumei fizice si a gradului de invaliditate. Prac-
tica medico-legala romana trebuie sa se alinieze rapid la realitatea juridica si medico-legala a Uniu-
nii Europene.

Tulburarea de stres posttraumatic este un subiect actualmente discutat in lumea medicilor, psi-
hologilor si sociologilor, fiind o afectiune foarte complexa, inca pe cale de descifrare si a carei defi-
nitie data de Institutul de Psihotraumatologie de la Friburg este incd ajustatd de avalansa de cer-
cetdri si observatii medicale. Impactul cu justitia al unora dintre cazurile de tulburare de stress post-
traumatic reprezintd sursa intrebarilor specifice medicinii legale, subliniind astfel gradul de respon-
sabilitate profesionald si sociald a medicului confruntat cu o problema medicala cu multiple fatete
sociale.
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