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Pruncucidere si
pulsiune de viata

Silvia RADUT
Simona TRIFU

Rezumat

Descrierea generald a cazului: Tulburarea de personalitate anti-
sociald implicd o relationare deficitard, un comportament impulsiv si
lipsa sentimentului de vinovatie. In ciuda acestor trasituri comune,
regasite la persoanele cu tulburare de personalitate antisociald, actele
pe care acestia le sdvarsesc sunt extrem de diversificate, ele variind de
la acte discomportamentale continue, pana la crima (pruncucidere in
cazul de fata).

Obiectivele studiului: Demonstrarea faptului ca pentru pacienta
de fatd, negarea reprezintd principalul mecanism de apdrare la care
aceasta recurge, in incercarea de a depasi evenimentul traumatic cu
care se confrunti (o sarcind nedoritd, cu care se identifica).

Ipotezi: Mecanismul disocierii de fapta este unul psihotic, chiar
dacd diagnosticul psihiatric nu atinge ca intensitate acest nivel (se iau
in discutie Reactia acutd la un factor de stress, Tulburarea de adaptare si alte
tulburdri afective care nu au asociat niciodata fenomenele de tip halu-
cinator si/sau delirant).

Material si metode: studiul documentelor medico-legale ale
pacientei, analiza istoricului psihiatric al acesteia, examen psihic la
internare cu monitorizarea stdrii prezente in functie de tratamentul
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psihotrop administrat, supraveghere, internare de lunga duratd, eva-
luare psihologica prin inventar multifazic de personalitate si teste
proiective, harta vietii.

Rezultate: In absenta halucinatiilor, pacienta isi pierde capaci-
tatea de a testa realitatea, este lipsitd de remuscari si incapabila de a
empatiza. Ea indeplineste ambii factori necesari manifestarii comporta-
mentului antisocial, ereditatea si mediul: ambii parinti au o structura de
personalitate durd, iar mediul in care C. trdieste este format din
persoane agresive si/sau dezinteresate.

Concluzii: Asadar, pacientei ii este imposibil sa isi identifice o
figurd de atasament, dezvoltdnd in timp un tip de atasament dezor-
ganizat. Diagnosticul sdu psihiatric de Tulburare de adaptare pus in urma
expertizei medico-legale este unul transversal, in momentul comiterii
gestului pruncuciderii simptomatologia putand imbraca forma unei
Reactii acute la stress, dupa cum in evolutia viitoare a cazului putem
intui structurarea unei Tulburdri afective bipolare.

Cuvinte cheie: negare psihoticd a realitatii, mecanism de diso-
ciere la traumad, pruncucidere, tulburare de adaptare, reactie acuta la un
factor de stress, patologie afectiva.

Pacienta C. are 28 de ani, este fara ocupatie in momentul prezent
si necasatorita.

Date anamnestice relevante
(cu posibile efecte psihologice/psihopatologice):

¢ Familia de origine:
C. mai are 2 frati gemeni, in varsta de 23 de ani, tatdl este de
profesie politist, actualmente pensionar, iar mama scular-
matriter. Provine dintr-un nivel socio-cultural si material
modest, climatul familial fiind conflictual, tensionat, agresiv.
® Nivel de scolarizare
— a urmat un liceu cu profil tehnologic; a fost corigentad la
chimie in clasa a XII — a, media finala de absolvire fiind 7,37;
— Facultatea de Contabilitate si Informatica de gestiune — Inva-
tamant la Distanta (nu a promovat examenul de licentd, susti-
nut de trei ori).
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¢ Performanta profesionald
— domenii deé activitate:
v video-chat
v’ pizzerie
v’ firmd specializata in decoratiuni interioare
v agent de paza
v’ vanzatoare

— randament, performanta — mediu;

— suprasolicitare fizica si/sau psihica — uneori;

— incidente, accidente de munca — nu au existat incidente ma-
jore;

— integrare in grup, relationare cu colegii, cu superiorii —au
existat neintelegeri, reprosuri venite din partea colegilor.

e Istoricul bolii psihice

— in copilarie — prezenta gandurilor suicidare;

— tentativd de suicid — pe 4 aprilie 2010 (cand a luat 6-7 pastile
de Xanax, care existau In casd ca tratament pentru bunica);

— a fost internatd, consultatd de un psihiatru si de un neurolog,
i s-a recomandat tratament cu Velafaxina, 75 mg, pe care l-a
urmat timp de un an si doud luni;

— tentativa de suicid s-a produs in contextul acumulérii unor
nemultumiri: conflict cu prietenul, incapacitatea de a-si in-
deplini scopurile;

— diagnostic aprilie 2010 (afirmativ) — episod depresiv major.

Internarea actuala

Simptome:

e durere permanentd (cu simptome difuze, generalizate, nespeci-
fice, descrise pervaziv si cvasiconstant la nivelul intregului corp);

e insomnie (somn superficial, multiple treziri pe parcursul noptii);

o fatigabilitate;

e atentie deficitara.

Motivul interndrii: urmare a unei Ordonante a Procurorului,
fiind acuzatd de pruncucidere.
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Noaptea de dinaintea internarii ,0 petrece” in arestul Politiei
Capitalei, destinatie similard cu locul de munca al tatdlui sau. In urma
comiterii faptei, declarad referitor la relatia sa cu parmtn Jn fata lui
Dumnezeu sunt iertati. Port in suflet o rand. Nu le port picd”.

De la momentul internarii au fost fdcute doud expertize medico-
legale. Internarea actuald a fost facutd initial in baza articolului 117 Cod
de Procedura Penali. In prezent, se afld in spital in baza articolului 163
Cod de Procedura Penald, pani la luarea deciziei de catre Instanta de
Judecatd. Instanta va hotdri dacd va fi internatd intr-un Spital de
Siguranta si Masuri de Protectie Speciala si va urma un tratament psi-
hiatric (art. 114/110 actualmente CPP, in cazul in care se va stabili cd in
momentul sivarsirii faptei nu avea discernamant) sau va fi dispusd
privarea de libertate (C. va fi transferata in inchisoare).

Istoricul medical

e dureri pe traiectul nervului sciatic,

e handicap la nivelul degetelor 3 si 4 de la ména dreaptd, con-
secutiv unui accident din copildrie (fsi doreste mult si bea vin
aldturi de bunicul, direct de la furtun. Acesta ii temporizeaza dorinfa,
spundndu-i sd isi aducd un pahar. Din grabd se impiedicd si isi
sectioneazd tendoanele). In momentul prezent handicapul este
vizibil (defectual) si a necesitat multiple reinterventii si rearan-
jari ,adaptative” pentru a-si putea folosi mana.

Anamneza psihologica

e dispozitie depresiva;

e sentiment de culpabilitate (fatd de unul dintre frati);
e anhedonie;

e rezistentd scazuta la frustrare;

e iritabilitate;

e preocupari suicidare;

e autodepreciere;

e sentimente de incapacitate si inutilitate.
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Relatari ale pacientei

M gindisem si abandonez copilul imediat dupd nastere, la spital. Dar
s-a intamplat sd nasc acasd. Cred ca era mort la nastere, nu plingea. Am gresit
cd m-am luat dupd colegele cu care stiteam in casi. Ele mi-au zis sd 1l arunc
si, de fapt, m-au mintit si s-au dus la Politie.”

Era mai bine sd mor atunci.” (dupd tentativa de suicid din 2010).

,In copilirie imi blestemam ziua de nastere, imi doream si nu md fi
ndscut. Se uita lumea de pe stradd la mine cd sunt murdard.”

Md simt a nimdnui pentru cd am un frate care nu se gdndeste la mine.
Nu a mai venit sd md vadd de pe 23 aprilie, de ziua mea.”

,Lumea este perversd, isi bate joc de mine.”

~Nu dau in alti pacienti, cd imi fac rau. Prietenul meu m-a rugat sd fiu
cuminte. Mai bine fumez.”

»Toate mi se intdmpld pentru cd maicd-mea nu a fost apropiatd de mine.
Nu mi-a rdspuns cu dragoste. Tata a fost riu si o impingea si pe mama sd fie rea.”

,In copilirie aveam stiri de tristete, plingeam noaptea si md rugam s
md ia Dumnezeu. Nu aveam chef sd trdiesc. Eram batutd pentru note, de imi
ramdneau semne. Copildria mea nu a fost stralucitd. Nu am avut copildrie.
Pdrintii md luau la vie, la sapat, la legat. Trebuia sd md chinui sd fac ce vrea
mama. Pentru ea erau importante doar cartea si munca. Mama nu era

“ 77

desteapti.

Vulnerabilitatea pacientei (in modelul stress-diateza)
— elemente:

lipsa unei figuri de atasament cu care sd poatd comunica efi-

cient;

e dificultati financiare, atat in prezent, cat si in ultimii ani;

e mediul familial agresiv = tatd politist, cu structurd de perso-
nalitate rece si durd, mama ce a agresat-o fizic In mod repetat

e comunicarea deficients;

e incapacitatea de a finaliza studiile;

e absenta sprijinului venit din partea familiei si a prietenilor.



Schimbarea durabila de
personalitate si mecanismele
sale defensive din perspectiva
traumei cumulative

Catalin RUSU
Silvia RADUT

Rezumat

Motivatia alegerii temei de cercetare: Cazul de fata reprezinta
un exemplu concret al contributiei pe care trauma cumulativa, supra-
pusd unui Eu fragil, a avut-o la aparitia unei schimbari durabile de
personalitate.

Obiectivele studiului:

- Identificarea mecanismelor de apdrare caracteristice pacientei

si a contributiei acestora la incircarea vulnerabilitatii.

- Identificarea evenimentelor traumatizante, carora le putem

atribui rolul de trigger al declansarii bolii psihice.

- Identificarea efectelor pe care trauma cumulativa le-a ldsat si

pe care s-a construit schimbarea durabila de personalitate.

- Identificarea factorilor de natura psihosociala si financiard, care

ar putea conduce la ameliorarea/agravarea starii psihice a
pacientei.
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Ipoteze:

*** Presupunem ca mediul nu a permis pacientei s dezvolte me-
canisme de coping mature, care sa ii asigure existenta unui echilibru
intre resursele interne si evenimentele cu potential traumatizant cu care s-a
confruntat.

*** Presupunem cd trauma cumulativa a contribuit semnificativ la
declansarea schimbarii durabile de personalitate.

Materiale si metode:

e Evaluare psihologicd (examinare psihometrica): scalele Hamilton
pentru depresie si anxietate; profilul trasaturilor accentuate de
personalitate (chestionarul Schmieschek); examen proiectiv:
testul culorilor Luscher si testul analizei destinului Szondi;

e Interviu clinic, observatie, interpretari psihodinamice.

Rezultate: In urma investigatiilor clinice, se reliefeaza aspecte ale
unei personalititi fragile, imature, primitive, insuficient diferentiate,
orientate impulsiv, care permite si tolereaza abuzul fizic si psihic pre-
lungit, in conditiile existentei unor mecanisme de apdrare dezadapta-
tive.

Cuvinte cheie: trauma cumulativa, schimbare durabila de perso-
nalitate, mecanisme de aparare, vulnerabilitate.

Pacienta A este casnicd, in varsta de 53 de ani si divortata

Date anamnestice relevante:
(cu posibile efecte psihologice/psihopatologice)

¢ Familia de origine:
— structura familiei:
® biparentald (ambii parinti decedati)
= 0 sord de 49 de ani, casatorita
*» doi frati (unul de 51 de ani, casdtorit, celalalt decedat de 5
ani).
— nivel de scolarizare: a absolvit 10 clase la un Liceu cu profil de
constructii, avand rezultate bune (,,Am avut numai premiul 1”).
— performanta profesionala: a lucrat ca gestionard in diverse
locuri.
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e Istoricul bolii psihice:

Internarea actuala: A fost adusa de cdtre organele de Politie,
avand un comportament violent si dezorganizat. Se exprima cu difi-
cultate, iar fata sa prezintd vanatai in urma unor lovituri primite ,de la
toatd lumea”, pentru ca ,fura flori din parc” si pentru ca ,a cizut in fata
Primariei”. Nu are acte de identitate de ani de zile si nici un domiciliu
stabil. Internarea intr-un spital de psihiatrie inseamna pentru sine, im-
plicit, separarea de un mediu violent.

¢ Examenul psihic al starii prezente:

Prezentare si comportament general: evidenta degradare fizica;
fizionomia prezinta diferite semne de lovituri (echimoze), iar la nivelul
lobilor ambelor urechi se pot observa pldgi necicatrizate; tonul este plat
si invocd mild; prezintd miscdri rigide si este relativ cooperanta.

Orientare: slab orientatd TS, auto- si allopsihic, precum si in
istoria personald de viata.

Perceptia: hipoestezie, provocata de abuzurile fizice repetate.

Atentia: hipoprosexie spontand si voluntard, dificultdti de con-
centrare, stabilitate si selectivitate a atentiei.

Memoria: hipomnezie de fixare si evocare (evocdri lente si di-
ficile).

Limbaj: lentoare in exprimare; vocabular relativ sarac; partial
dezorganizat.

Gandire:

e discurs centrat pe linia abuzului, (,Eram numai vindtai”, , Md
goneau cu pietre”, ,Md tineau afard ca pe un cdine”, cumnatul,
alaturi de familia extinsd de rromi la care a locuit circa zece ani
si carora le-a ingrijit si crescut copiii fiind cei care au batut-o);
lentoare ideativd; fading mintal.

e idei de intensitate prevalentiald de persecutie (,Md bdteau toti”,
LAm fost lovitd de oameni rdi”, ,tratatd ca un «cdine»”, ,Mi-au
distrus viata!”).

e idei prevalente de grandoare (ca planuri de viitor, doreste sa il
gdseasca pe fostul sot si ,sd facd cea mai mare cramd din Odobesti”,
unde ,Toti oamenii amdrdti sd se serveascd gratis!”; va veni o
vreme cand se va rdazbuna pe toti: ,Nu-i las asa, pentru cd mi-au
distrus viata!”; discurs revendicativ.
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Afect: aplatizatd emotional (chiar si in momentele sale de bucurie,
aceasta este mai mult'traitd ideativ si mimantd).

Dispozitie: apatie, rigiditate, nuante depresive.

Activitate: impulsivitate, agresivitate (ia parte la conflicte fizice,
pe unele chiar le provoaca).

Viata instinctuald: preocupdri scazute pentru sfera sexualitatii
(idealizeaza relatia cu fostul sot; despre relatia cu barbatul de etnie
rroma, mai tanar, sustine ca este lipsitd de sexualitate; refuza cu obstinatie
sd facd un control ginecologic, sugerand cd acest act medical are
conotatia unui abuz).

Somn: indus partial de medicamente.

Critica bolii: scazutd, se percepe ca fiind , 0 victimd”, care ,va fi
salvata cu certitudine”.

Functionarea sociald: scazutd; relatii putine si conflictuale.

Personalitate: dependenta cu semnificative trasdturi din arealul
sado-masochist, deterioratd in momentul prezent de tip rezidual
postprocesual, desi se afld la prima internare in seviciile de psihiatrie.
Intreaga viatd psihiaca a celei in cauzi este jalonatd de dimensiunea
abuzului/abuzurilor reale sau fantasmate. (Johnson, 2012)

Teste aplicate

% Examenul schemei bazale (mnezico prosexic): capacitatea de
concentrare si distributivitate este scazutd in raport cu perfor-
manta expectatd de la grupa de varsta.

% Examenul psihometric: Structuri sindromatice (scale clinice):
— Anxietate (Hamilton): moderata.
— Depresie (Hamilton): moderata

R/

% Profile de personalitate: Chestionarul trdsaturilor accentuate
(Schmiescheck):
— Distimie, manifestatd prin posomorare permanenta si se-
riozitate exagerata.
- Emotivitate, exprimata prin perturbarea trdirilor afective.




