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INTRODUCERE, EXPUNERE MOTIVATIONALA

Activitatea clinicd a psihiatrului interfereaza frecvent cu aspecte medico-legale, de
malpraxis, internari nonvoluntare, managementul si/sau tratamentul persoanelor implicate penal. La
nivelul Uniunii Europene, 1n unele state, psihiatria forensicd este consideratd o specialitate de sine
statatoare a psihiatriei avand un program specific de instruire profesionald. Sistemul legislativ
solicitd tot mai mult psihiatrului si psihologului sd evalueze periculozitatea, riscul pentru violenta
sau delincventa, largind astfel limitele rolului profesional al psihiatrului care nu intotdeauna este
expert in psihiatria forensica (Gray, 2002).

Experienta personala din cadrul activitatii desfasurate la Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Stei mi-a sugerat necesitatea de a utiliza norme si instrumente de evaluare si in
psihiatria forensicd. Documentarea medicald detaliata a aspectelor violentei, evaluarea si
tratamentul acestora creste calitatea activitdtii psihiatrice. Ghidul de evaluare a riscului pentru
violenta (Historical, Clinical, Risk Management-20, HCR-20, Webster si colab., 1997) este un
instrument tot mai frecvent utilizat in structurile forensice psihiatrice. Ca obiectiv al cercetarii
proprii a fost evaluarea multifatetatd a violentei aplicand si acest instrument (HCR-20) pe populatia
romaneasca.

Cercetarea prezintd argumetarea stiintificd pentru a adapta si adopta norme de evaluare ale
violentei in practica clinica si forensica psihiatrica, promovate de cétre toti cei interesati: justitie si
sistemul de sanatate.

Teza este structurata in doud parti:

Partea I, generald, reflectd fundamentarea teoreticd a cercetarii, stadiul actual al cunosterii,
cuprizand patru capitole:

Capitolul I, prezinta proceduri 1n evaluarea forensica la nivelul Uniunii Europene, dataliind
aspectele efectuarii expertizei, ale cadrului legislativ european si national privind discerndmantul,
masurile de sigurantd medicald. Se constata ca la nivelul statelor europene nu existd incd norme
unitare privind aspectele forensice si legislative. Salize si Drefing (2005) apreciaza cd in prezent
doar elaborarea si implementarea de traininguri pentru specialisti In psihiatria forensicd sunt
obiective dezirabile si realizabile.

Capitolul 11, prezinta tulburarile de personalitate din perspectiva comportamentului disocial.
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Sunt descrise taxonomic tulburarea de personalitate disociald, “psihopatia” evaluatd cu PCL-R
(Psychopathy Checklist Revised, Checklist pentru psihopatie revizuit; Hare, 2003) considerata o
forma mai severa a tulburarilor de personalitate. Este prezentat istoricul tulburarilor de personalitate
si evolutia nozografica spre clasificarile DSM-IV-TR, ICD-10 si spre “psihopatie” (Hare, 2003).
Sunt amintite de asemenea instrumentele de evaluare utilizate la populatii de delincventi din
structuri corectionale.

Capitolul I1I, prezintd violenta din perspectiva studiilor epidemiologice pentru tulburari
mentale majore: schizofrenia, factorii sociodemografici si clinici implicati iIn comportamentul
violent.

Capitolul 1V, prezinta modalitati de evalurare a violentei, riscului pentru violenta, a
predictiei si managementului acesteia din punct forensic, cu detalierea unor instrumente, clinice sau
actuariale, care faciliteza evaluarea medico-legald psihiatrica.

Partea a II-a, cercetarea personald, in capitolul V, descrie obiectivele, metodologia,
ipotezele, lotul de subiecti, instrumentele si procedura de lucru privind violenta in evaluarea
forensica si In evaluarea clinicd de rutina. Subiectii evaluati au fost expertizati medico-legal
psihiatric sau au fost internati in spitalul de psihiatrie cu diagnosticul de schizofrenie si reevaluati
dupa externare.

Capitolul VI prezinta concluziile, particularitdti si contributia personala.
Concluziile tezei privesc instrumentele utilizate si esantioanele populationale analizate in raport cu

factorii implicati in violenta: demografici, clinici, de risc sau protectivi.

CERCETAREA PERSONALA

5.1. Scopul cercetarii

Evaluarea si predictia riscului pentru violentd la subiectii expertizati medico-legal psihiatric
si la pacientii schizofreni din spitalul de psihiatrie si din ambulatorul de specialitate Oradea.
Studiul 1: Evaluarea si predictia riscului pentru violenta la populatia forensica psihiatrica
5.1.1.Scopul: evaluarea si predictia riscului pentru violenta la populatia forensica psihiatrica
5.1.2. Ipotezele cercetarii

Ip1 — Instrumentul HCR-20 are validitate predictiva pentru violenta la populatia expetizata
medico-legal psihiatric.

Ip2 —Interviul structurat MINI (prin subscala P) justifica diagnosticul de tulburare de



personalitate dissociald la subiectii expertizati medico-legal psihiatric pentru fapte penale.

Ip3 — In cazul tulburirilor tulburarilor psihotice, severitatea bolii evaluati cu scala CGI-S
prezintd un grad ridicat de concordanta statisticd cu concluziile comisiei medicol-legale psihiatrice
privind discerndmantul si recomandarile pentru masuri de sigurantd medicala.

5.1.3. Obiectiv primar: Identificarea factorilor implicati in violenta la subiectii expertizati

medico-legal psihiatric

Obiective secundare:

— Stabilirea gradului de risc pentru violentd (usor/mediu/crescut) utilizand instrumentele
HCR-20 si PCL-R.

— Obtinerea de date demografice si clinice privind prevalenta factorilor de risc pentru
violenta la lotul studiat.

5.1.4. Material si metoda

5.1.4.1. Lotul de subiecti
Criterii de includere: subiecti expertizati pentru fapte penale in cadrul Laboratorului de

Medicina Legald al judetului Bihor in Comisia de Expertizd Medico-Legala Psihiatricd (EMLP) in
perioada ianuarie 2010 — decembrie 2011.

Criterii de excludere : subiecti fara fapta penald expertizati in comisia de expertizd medico-
legala psihiatrica (expertiza la cerere pentru evaluarea capacitdtii de exercitiu, pentru permis de
conducere auto, pentru permis de port-arma si pentru punerea sub interdictie).

Lotul este compus din 137 de subiecti majoritatea fiind barbatii (N=125; 91,2%) respectiv
femei (N=12; 8,8%) ; din mediul rural provin 59,1% din subiectii expertizati. Varsta se situeaza
intre 16 si 78 de ani cu o varstd medie de 30 de ani, predomina tineri pand la 40 de ani (N=75,9;
75,9%), cu o importantd proportie a celor minori (N=36; 26,3%), cu nivel de scolarizare intre 8 si
12 clase (N=49; 35,8%) dar cu un procent crescut de nescolarizati (N=29; 21,2%), necasatoriti
(N=103; 75,2%), care locuiesc cu parintii (N=70;51,1%), nu au nici un venit (N=64; 47,4%).

5.1.4.2. Instrumentele cercetarii

HCR-20 (Historical Clinical Risk Management-20; Webster, Douglas, Eaves si Hart, 1997)
este instrumentul folosit frecvent in evaluarea forensica a riscului pentru violentd. HCR-20 cuprinde
20 de itemi, considerati de autori ca fiind implicati In comportamentul violent al delincventilor cu
sau fard tulburari mentale. Zece itemi ai HCR-20 sunt itemi demografici, stabili, istorici, H; cinci

itemi, se referd la simptomatologia clinica, C si cinci itemi la factorii de risc,R. Itemii se coteaza



astfel: 0 = absent, 1 = posibil prezent si 2 = cu siguranta prezent. Utilizarea HCR-20 pe populatia
romaneascd este facild datorita suprapunerii semnificatiei itemilor cu datele obtinute in evaluarea
psihiatricd de rutina. Potrivit manualului HCR-20 definitia pentru violentd este ”comportamentul
real, tentativa sau amenintarea de a rdni altd persoana sau persoane” (Webster, Douglas, Eaves, si
Hart, 1997, p. 24).

Fapta penala pentru care subiectul este expertizat EMLP este definita in raport cu severitatea
violentei: usoara, medie si severd (usoara - violenta verbald, ostilitate, amenintare; medie - lovire,
talharie, severa - homicid, violentd sexuald, utilizare de arme albe sau de foc, loviturd care pune
viata in pericol). Faptele penale fara violenta au fost considerate ca fiind furtul, ultrajul contra
bunelor moravuri, marturia mincinoasa, distrugerea de bunuri materiale, violarea de domiciliu etc.

PCL-R (Psychopathy Checklist Revised; Hare, 2001) este un instrument standard pentru
evaluarea psihopatiei, psihopatie definitd si conceptualizatd de Hare. Scala validatd pe barbati
delincventi, condamnati penal cuprinde 20 de itemi. PCL-R s-a dovedit a fi un bun predictor pentru
recidiva cu sau fard violenta (Hare, 2003).

MINI(MINI International Neuropsychiatric Interview; Sheehan, Lecrubier, 1998), validat
pe populatia romaneascd, este utilizat pentru stabilirea diagnosticului psihiatric, in studiul de fata
indeosebi a celui de tulburare de personalitate dissociala (subscala ,,P”).

CGI-S (Clinical Global Impresion Severity; Guy, 1976) si CGI-I (Clinical Global
Impresion Improvement; Guy, 1976), s-au utilizat doar la subiectii diagnosticati cu tulburarile
psihotice.

5.1.4.3. Procedura de lucru

Subiectii au fost evaluati de autor aldturi de membri comisiei de expertizd medico-legald
psihiatricd, cu acordul Laboratorului de Medicina-Legala Bihor. Cercetarea a fost efectuatd in acord
cu standardele etice ale declaratiei de la Helsinky (1964).

Colectarea datelor pentru studiu, evaludrile specifice (interviul MINI) nu au interferat cu
decizia comisiei de EMLP. CGI-S s-a utilizat pentru evaluarea severitdtii bolii psihice la tulburarile
din spectrul schizofrenei si al tulburarilor afective majore.

Diagnosticul a fost formulat conform criteriilor operationale ale ICD-10 (1992).

Datele socio-demografice utilizate in cercetare au fost obtinute adaptand itemii unui

inventar socio-demografic european (Client Socio-Demographic and Service Receipt Inventory -

European Version, CSSRI-EU - Inventar Socio-Demografic al Serviciilor Primite de Client,
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Versiunea Europeanad).

Istoricul judiciar — cazierul - a fost obtinut prin analiza datelor dosarului penal, accesibil
comisiei EMLP.

5.1.4.4. Aparatul statistic

Analiza statistica a datelor s-a efectuat cu programul SPSS 20 (Statistical Packet for Social
Science version 20, Pachet Statistic pentru Stiinte Sociale versiunea 20) pentru Windows, dupa
construirea bazei de date si codificarea datelor in variabile scalare, ordinale si nominale.

S-a respectat anonimizarea datelor de identificare personald care nu au fost dealtfel colectate.

5.1.5. Rezultate

In lotul studiat predomina subiectii cu un nivel de inteligentd mai redus; retadul mental s-a
identificat prin testele psihometrice la N = 35; 25,5%, Cu intelect liminar i retard mental au fost
identificati 87 subiecti reprezentand 56,2%, la 11 subiecti (18%) examenul psihologic efectuat nu a
putut duce la determinarea coeficientului de inteligenta datorita necolaborarii in rezolvarea testelor
psihometrice;

Severitatea maxima a violentei (homicid, viol) s-a inregistrat la 20 subiecti reprezentand
14,6% predominand in grupul celor cu intelect liminal (N=9; 6,6%). Analiza corelationald a aratat o
asociere de intensitate usoard dar puternic semnificativa statistic intre coeficientul de inteligentd si
severitatea faptei violente pentru care se efectueaza expertiza, afirmatie sustinuta de coeficientul de
contigentd (CC) =.420 cu p<.015.

In lotul studiat se remarca predominanta debutului bolii intre 10 si 19 ani: intrucit am
considerat debutul retardului mental in perioada nasterii, debutul tulburarii de personalitate la 18 ani
si al tulburdrilor mentale majore cel stabilit in documentele medicale la care s-a avut acces. Un
procent semnificativ nu au identificata o varsta de debut pentru cd nu s-a diagnosticat nici o boala
psihica (N=47; 34,3%).

La majoritatea subiectilor expertizati nu s-au identificat internari (N=89; 65%) si istoric
psihiatric. Internarile nevoluntare s-au identificat la 1 subiect (0,7%) iar cele asistate de politie la 17

subiecti reprezentand 12,4%,

Frecventa pentru violenta severia-homicid, din schizofrenie, in lotul studiat (N=2; 10%)
este redusd comparativ cu violenta severa din alte tulburari psihice cum sunt tulburarile mentale

organice (N=3; 15 %), tulburarea de personalitate dissociala (N=8; 40 %), dependenta etanolica
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simpla sau comorbida (N=15; 75 % ), fara diagnostic psihiatric de boald majora (N=15; 75 %).
Validitatea predictiva a HCR-20 pentru violenta la subiectii expertizati medico-legal psihiatric

Dintre cei 137 de subiecti, 62 au fost evaluati de doi psihiatri, s-a cotat HCR-20 pentru analiza
obtinuite pentru cele trei subscale ale HCR-20 sunt pentru subscala H, r = 0,86, pentru subscala C, r =
0,81 pentru subscala R, r = 0,77.

Subscalele H, C si R se coreleaza intre ele, prin corelatii bivariate Spearman semnificand o
validitate internd, cu valori de corelatie puternicad cu scorul HCR-20 Total si cu predictia riscului
pentru violentd. Analiza de regresie argumenteaza validitatea internd a celor trei subscale toate
constribuind la mésurarea riscului pentru violentd, la Incadrararea intr-o categorie de risc. Subscalele
HCR-20 sunt principalii predictori ai Incadrérii in grade de risc pentru violenta adica a predictiei
pentru violenta (R? = .453).

Pentru analiza predictivitatiic HCR-20, pentru ierarhizarea factorilor implicati in predictia
riscului pentru violentd s-a recurs si la metoda ROC-AUC (Receiver Operator Caracteristics - Area
Under the Curve, Caracteristica de Operare a Receptorului-Aria de sub Curbd), metoda consacrata
pentru evaluarea validitatii acestui instrument (Rice si Harris, 1995).

La predictia unui grad de risc crescut pentru violentd, utilizand HCR-20 pentru a incadra
subiectii in grade de risc (usor, mediu, crescut), AUC se coreleazd semnificativ cu subscalele HCR-
20. Valori ale AUC intre .6 - .7 sunt considerate medii spre mari, valori ale AUC mai mari ca .75 sunt
considerate puternic semnificative (Douglas, 2005)".

Subscalele H, C si R au valori AUC puternic semnificative: scorul total la subscala H,
(AUC=.801, p<.001), scorul total la subscala C (AUC=.761, p<.001) scorul total la subscala R
(AUC=.704, p<.001) si scorul total al HCR-20 (AUC=.838, p<.001) care este cel mai puternic
predictor pentru incadrarea intr-un grad de risc crescut pentru violenta.

Printre itemii puternic predictivi este violenta anterioara (itemul H1: AUC=.747, p<.001).

La predictia unui grad de risc mediu ROC-AUC nu se coreleaza mai mult decat sansa (cand
AUC=.5) cu subscalele HCR-20. Predictia unui grad de risc usor nu se coreleaza cu subscalele HCR-

20, rezultat cu puternica semnificatie statistica (p<.001).

" Douglas, K. S., Yeomans, M.. Boer, D. (2005). Comparative validity analysis of multiple measures ofviolence risk in a
sample of criminal offenders. Criminal Justice and Behavior, 32, 479-510
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In concluzie curba ROC-AUC nu ilustreaza aceiasi sensibilitate pentru predictia unui grad de
risc usor, mediu i crescut, la esantionul neomogen studiat (subiecti cu tulburari mentale majore fara

discerndmant, cu tulburari mentale cu discernamant si subiecti fara diagnostic psihiatric).

Identificarea tulburarii de personalitate disociald cu MINIT

Dintre subiectii expertizati, 8 (reprezentdnd 53,3% din cei cu violentda severd, homicid) au
diagnosticul de tulburare de personalitate dissociala identificata cu MINI. Subiectii cu tulburare de
personalitate dissociald au fost evaluati ca avand discernamantul prezent si pentru acestia nu s-au
facut recomandari de masuri de siguranta medicald. Subiectii cu tulburare de personalitate dissociala
il includ si pe cei cu psihopatia Hare.

Corelatii intre scala CGI-S, discerndmdnt, recomandadri pentru masuri de sigurantd medicald

Scala CGI-S este un indicator de severitate al tulburarilor psihotice, cotarea CGI-S corelandu-
se cu evaluarea comisisei privind discerndmantul (y? (12)= 68.720, p<.001; Cramer V=.409, p<.001),
recomanddrile pentru masuri de sigurantd medicala(y? (8)=104.896, p <.001; Cramer V =.619, p<

001), valori puternic semnificative statistic.

5.1.6. Discutii

Lotul de subiecti expertizati are particularitati privind varsta subiectilor pentru care se
efectueaza expertiza, care este cu o populatie de minori semnificativa; sub varsta de 18 ani
diagnosticul de tulburare de personalitate nu s-a Inregistrat datorita conventiilor nosografice.
Diagnosticul EMLP pentru tulburarea de conduitd, tulburarea de personalitate nespecificata sau
tulburarea de personalitate disociald are pondere mai redusa decat identificarea cu instrumentele
utilizate suplimentar (MINI, PCL-R, HCR-20) scopul principal solicitat de justitie fiind
determinarea discernamantului.

Procentul esantionului de femei reprezinta sub 10 % si este conform cu tendintele europene
(Salize si Drefing, 2005). Nu s-a identificat psihopatie la populatia feminind, posibil datoritd
subiectilor femei In numdr redus (N=12; 9,1%) posibil datoritd conceptului de psihopatie si
tulburare de personalitate la femei, calitatii discriminative a PCL-R (itemul H7 al HCR-20) pentru
identificarea psihopatiei la femei.

Predictia a avut 1n vedere o perioadd de maxim un an avand in vedere factorii contextuali, de
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mediu pentru acesti subiectii (accesul la tratament, dispensarizare, plasarea in institutii medicale sau

penitenciar), avand in vedere scenarii care ar implica violenta: asupra cui se va rasfrange, cu ce

severitate.

Factorii de risc, subscala R s-au scorat avand in vedere plasarea in urma procesului penal.
Incadrarea in grade de risc pentru violenta ulterioard este un indiciu pentru masurile de

tratament $i management, pentru justitie predictia este importantd dar si managementul riscului

pentru violenta este la fel de important recomandandu-se astfel masuri de sigurantd medicala pentru

fiecare grad de risc.

Concluzii

1) Instrumentul HCR-20 are validitate la test-retest la toate subscalele sale si la scorul total.
Coeficientul de corelatie test-retest pentru subscale este astfel: pentru subscala H, r = 0,86; pentru
subscala C, r = 0,81 iar pentru subscala R, r=0,77.

2) Subscalele HCR-20 au consistentd interna fiind corelate, fapt demonstrat de corelatiile
bivariate Spearman, subscalele corelandu-se intre ele si cu predictia riscului pentru violenta.

3) Itemii HCR-20 au o pondere diferita in corelarea cu predictia riscului pentru violenta fapt
demonstrat de corelatiile Spearman ale itemilor subscaleler H, C si R si curbele ROC-AUC pentru
fiecare item.

4) lerarhizarea ponderii factorilor implicati in predictie, pe primele locuri fiind itemi sau
subscale ale HCR-20: Scorul total al HCR-20, itemul Hl1-violenta anterioard, scorul total la
subscala C, severitatea faptei violente, fapta penala pentru care se efectueaza expertiza, lipsa unor
relatii de suport personal, varsta la primul incident violent, debutul bolii psihice, atitudinea negativa
disociala.

5) S-a evidentiat ponderea diferitd a variabilelor date de itemii HCR-20 si de subscalele
HCR-20 pentru predictia riscului crescut de violentd, cei mai importanti predictori fiind HCR-20
Total (AUC=.838, p<.001), HI (AUC=.747, p<.001), scorul total la subscala H, (AUC=.801,
p<.001) scorul total la subscala C (AUC=.761, p<.001), scorul total la subscala R (AUC =.704,
p<.001).

6) Instrumentul MINI documenteazd tulburarea de personalitate dissociald, care la
esantionul studiat are o proportie mai mare decat a psihopatiei (y*(4)=277.197; p<.001).

7) Scala CGI-S este un indicator de severitate al tulburdrilor psihotice, cotarea CGI-S
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corelandu-se cu evaluarea comisiei privind discerndmantul (¥* (12) = 68.720, p < .001; Cramer
V=.409, p<.001), recomandarile pentru masuri de sigurantd medicala(y* (8)=104.896, p<.001;
Cramer V =.619, p<.001), semnificativ statistic.

8) Majoritatea subiectilor au fost expertizati pentru fapte penale fara violentd. Distributia
faptelor penale la cei 137 de subiecti expertizati, au fost: cu violentd usoara (N=10; 7,3%), violenta
medie (N=31; 22,6%), violenta severa, homicid (N=20, 14,6%), fapta fara violenta (N=76; 55,5%).

9) Ponderea tulburdrilor mentale din spectrul schizofreniei si spectrul afectiv este redusa la
subiectii evaluati In cadrul EMLP (N=25; 18,2%) ; subiectii au predominant tulburdri legate de
substante psihoactive (alcool: N=64, 46,7%), retard mental (N=35; 25,5%), tulburare de
personalitate dissociald (N=22; 16,1%), psihopatie Hare (N=11; 8%)

10) Fapte penale cu violentd severa (homicid) se inregistreaza in tot spectrul patologiei
psihiatrice dar violenta severd este mai redusa in tulburarile din spectrul schizofreniei (N=2; 1,5%)
comparativ cu bolile In care discernamantul este prezent (tulburarea de personalitate dissociald

(N=9; 6,6%), psihopatia (N=5; 3,6%) si dependenta de alcool (N=15; 10,9%).

Studiul 2: violenta in schizofreni

5.2.1. Scop: Evaluarea si predictia riscului pentru violentd la subiectii schizofreni din
spitalul de psihiatrie generald si din ambulatorul de specialitate, evaluati in perioada
interndrii si ulterior in ambulator

5.2.2. Ipoteze

Ip1 — la evaluarea in dinamica, scorul subscalei C — clinice a HCR-20 si implicarea acesteia
in predictia riscului, dupd sase luni de tratament, se modifica semnificativ, sub efectul
tratamentului;

Ip2 — La subiectii schizofreni in tratament scorurile la scala CGI-I (impresia clinica globala
de ameliorare) se asociaza cu subscala C al HCR-20.

Ip3 — existad diferente semnificative statistic cu privire la varibilele demografice, clinice si
cele ale HCR-20 intre esantionul pacientilor schizofrenii evaluati in dinamica si lotul subiectilor
expertizati

Ip4 — Tramentul medicamentos cu neuroleptice depot la schizofreni se coreleaza cu aderenta
la tratament §i comportamentul violent.

5.2.3. Obiective primar — Utilizarea unor instrumente consacrate in scopul evidentierii
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factorilor de risc pentru violenta. Obiective secundare:
— Stabilirea gradului de risc pentru violenta (usor/mediu/crescut) utilizand HCR-20
— Colectarea de date demografice si clinice privind prevalenta factorilor de risc pentru violenta
la pacientii schizofreni evaluati in perioada interndrii in spital si ulterior In ambulatorul de
specialitate
5.2.4. Material si metoda
5.2.4.1.Lotul de subiecti
Criterii de includere:
- pacientii schizofreni internati in sectia de psihiatrie Oradea si ulterior dispensarizati.
- diagnosticul de schizofrenie
Criterii de excludere:
- pacientii care nu au putut fi evaluati deloc dupa externare
- pacientii cu tulburari psihice din spectru schizofreniei: primul episod psihotic schizofreniform,
tulburarea psihotica acutd cu simptome de schizofrenie, tulburarea schizoafectiva.
Lotul include 59 de barbati cu diagnosticul de schizofrenii internati in Spitalul Clinic de
Neurologie si Psihiatrie Oradea in perioada ianuarie 2010- decembrie 2010, diagnosticul fiind

stabilit, conform criteriilor operationale ale ICD-10.

Lotul de pacienti are virsta medie de 42,5 ani, grupa de virsta intre 30 si 65 de ani
reprezentand 86,4%. Majoritatea pacientilor au intre 10 si 19 ani de la debutul bolii psihice (N=29 ;
49,2%). Predominant pacientii schizofreni evaluati sunt necasatoriti, singuri (N=43, 72,9%),
procentul celor casatoriti fiind redus (N=10, 16,9%);incadrati in grad de invaliditate (N=43; 74,6%)
si cei pensionari de boald (N=11; 18,6%). Se remarca un singur pacient (N=1, 1,7%) fara ocupatie,
fara venituri minime. Majoritatea pacientilor locuiesc cu parintii (N=33, 55,9%) sau cu familia

proprie (N=10, 16,9%).

5.2.4.2. Instrumentele de investigare utilizate au fost HCR-20, Scala CGI-S, Scala CGI-I.
Cercetarea a fost efectuata in acord cu standardele etice ale declaratiei de la Helsinky (1964).
5.2.4.3. Procedura de lucru:
Studiul a fost un studiu prospectiv pentru analiza in dinamica a factorilor implicati in
violentd. Analiza factorilor clinici implicati in violentd utilizind HCR-20, CGI-S, CGI-I, datele de

heteroanamneza, istoricul medical psihiatric, interviul clinic psihiatric, identificarea aderentei si
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tipului de tratament, evaludrile fiind facute in perioada interndrii (momentul 1, In prima saptamana
dupa internare) si momentul 2, in ambulator dupd o perioadd de urmarire cuprinsa intre 6 si 12 luni,
la schizofreni barbati internati in Spitalul Clinic de Neurologie si Psihiatrie Oradea In perioada
ianuarie 2010 - decembrie 2010. Internarea s-a efectuat de reguld prin serviciul de garda, de
urgentd, datorita exacerbarii simptomatologiei psihiatrice, pe sectia de psihiatrie acuti.

Tratamentul psihotrop utilizat atat in perioada internarii cat si in ambulator a inclus
neuroleptice clasice, neuroleptice atipice, neuroleptice depot, asociatii de psihotrope Iintre
neuroleptice si neuroleptice sedative (levomepromazind), timostabilizatoare sau antidepresive.

Categoria neurolepticelor depot a inclus neurolepticele clasice depot (flupentixol depot,
haloperidol decanoat) si neurolepticele depot atipice (olanzapind si risperidona depot), medicatie
care a fost inregistratd doar in aceastd categorie. Alegerea neurolepticului depot s-a facut pentru
cresterea aderentei la tratament. Asocierea de benzodiazepine si hipnotice nu s-a inregistrat la
categoria de asociatii medicamentoase de psihotrope.

Criterii pentru aderenta la tratament in studiul prezent au fost prezentarea la consult,
tratament si utilizarea medicatiei prescrise. Datele despre aderentd au fost autoraportate sau
colectate de la apartinatori.

Identificarea faptelor violente a fost efectuata prin utilizarea interviului psihiatric
nestructurat si colectarea datelor de la membrii familiei in cazurile unde a fost posibil.

Violenta la fel ca in studiul subiectilor expertizati a fost a fost definita in grade de severitate
astfel: usoara (amenintare, imbrancire, distrugere), medie (lovire, talharie), severa (ofensa sexuald,
viol, violenta implicind o arma alba sau de foc, loviturd care pune viata in pericol, homicid).
Potrivit acestei definitii alte fapte penale nu au constituit un obiectiv al cercetarii prezente.
5.2.4.4. Analiza statistica:

Datele colectate au fost codificate si introduce intr-o baza de date pastrdnd anonimizarea
datelor de identificare; analiza statistica s-a efectuat cu programul SPSS 20 pentru Windows.

5.2.5. Rezultate

In esantionul pacientilor schizofreni predomini subiectii cu inteligenta medie (N=33 ,
54,2%), intelectul luminar este important reprezentat (N=20, 33,9%), iar inteligenta superioara este
identificata la N=6 reprezentand 10,2%.

Interndrile nevoluntare s-au inregistrat la un numar redus de pacienti (N=2; 3,4%) iar

interndrile asistate de politie sau realizat voluntar pacientul dandu-si consimtdmintul (N=3; 5,1%).
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Internarile anterioare celei curente (cu un an, N=10; 17%) s-au inregistrat In proportie importanta
iar majoritatea au fost pacientii cu mai mult de cinci interndri (N=18; 30,5%). Pacientii internati in
perioada de dispensarizare in ambulator de cel putin sase luni pana la un an au fost 14 reprezentand
23,7%.

Abuz de alcool s-a inregistrat la 37,3 % din pacienti, consumul de etnobotanice (N=1; 1,7%)
pe model dependent, iar la trei pacienti s-au inregistrat (N=3; 5,1%) asociatii Intre substante
psihoactive incluzand alcool, etnobotanice, substante psihodisleptice.

Severitatea bolii psihice masurata cu scala CGI-S, evolutia bolii masurata cu scala CGI-I
aratd cd subiectii studiului au o responsivitate partiald la tratament (20% au acuze de aceiasi
intensitate la evaluarea facutd dupa cel putin 6 luni, cu cele de la internarea la care au necesitat
spitalizare). Analiza corelatiei bivariate prin metoda Kendal tau-b dintre CGI-S si CGI-I are
valoarea tau-b=.469, p<.001, valori cat mai apropiate de 1 semnificand variabile dependente iar
valorile spre 0 variabile independente.

Violenta usoara au prezentat 18 pacienti (30,5%), 9 pacienti (15,3%) au prezentat violenta

medie, 32 pacienti (54,2%) nu au prezentat violenta.

La prima evaluare, in cursul interndrii incadrarea in grade de risc este: crescut la 20,3%,
mediu la 39,0% scazut la 40,7%. La evaluarea in ambulator, incadrarea in grade de risc este in
proportii asemandtoare. Predictia crescuta de risc pentru violentd s-a validat doar in fapte violente

care nu au inclus violenta severa (homicid, agresiune sexuald).

Modificarea subscalei C a HCR-20 intr-o perioada de sase luni sub efectul tratamentului

Analiza de regresie lineara la esantionul de schizofrenii evaluati in perioada interndrii si n
ambulator reflectd modificiri semnificative. Pentru perioada internirii coeficientul de predictie R
prezintd valoarea .476 ceea ce indica o capacitate de predictie de 47,6 % iar in ambulator R*=.651
ceea ce semnifica o capacitate de predictie de 65,1 %.

Intre cele doud evaluiri modificarea severititii bolii (scorul CGI-I se reduce) indicd o
scadere a simptomatologiei clinice si o modificare a subscalei C a HCR-20 alaturi de alti factori
implicati in schizofrenie.

Testul t pentru esantioane perechi, pentru identificarea unor semnificatii statistice Intre cele
doud momente ale evaluarii subiectilor schizofreni, evidentiaza modificdri semnificative statistic ale

variabilei subscala C [t(58)=3.187; p<.002] scorul reducandu-se semnificativ si a variabilei aderenta
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la tratament [t (58)=2.954; p<.005] ceea ce semnifica cresterea aderentei.
Pentru variabilele subscala H si R nu s-au inregistrat modificari semnificative statistic intre cele
doud momente, ceea ce sustine stabilitatea cotdrii subscalei H si potentialul de modificare a

subscalei C dupa o perioada de tratament de sase luni.

Particularitati semnificative statistic intre subiectii expertizati si pacientii schizofreni

Diferentelor semnificative statistic cu privire la cele doua esantioane: al subiectilor
expertizati si al pacientilor schizofreni, privind variabilele demografice, clinice si ale itemilor si
subscalelor HCR-20 am verificat-o prin testul t pentru esantioane independente. Pentru a
compara adecvat din punct de vedere metodologic aceste esantioane s-au exclus din esantionul
subiectilor expertizati cei cu varsta sub 20 de ani, (N=45; 35,8%) o proportie semnificativa dintre
acestia fiind minori, (N=36; 26,3%), s-au exclus de asemenea si cazurile peste 65 de ani care au
reprezentat (N=3; 2,2%).

Pentru variabila itemul H1 (violenta anterioard) t(142)=1.086 ; p=.279 semnificd absenta
unei diferente semnificative statistic intre cele doud esantioane privind istoricul de violenta;
violenta regdsindu-se la ambele loturi dar cu diferente semnificative in ce priveste severitatea
(homicidul) sau urmarirea penala;

Variabila itemul HS (probleme legate de substante psihoactive), alcool in general arata ca nu
existd diferente intre cele doua loturi, dependenta de alcool fiind uniform distribuitd in ambele
esantioane: t(142)=1.736, p=.085.

Pentru variabila H7 (psihopatia) [t(142)=4.146, p<.001] si variabila H9 (tulburare de
personalitate) [t(142)=5.197, p<.001], sunt diferente semnificative intre cele doud loturi. Aceasta
diferentd constatata sustine conceperea HCR-20 pentru a fi folosita pe populatii eterogene, la
schizofreni si psihoze in general, H7 si H9 fiind cotati absent.

La scorul subscalei H total, t(142)=2.914, p<.004 semnifica o crestere a scorului la pacientii
expertizati.

Aportul adus de inregistrarea primului incident violent pe grupe de varsta mai inguste decat
cele recomandate de HCR-20 identifica o virsta mai crescutd pentru schizofreni a primului incident
violent: t(142) =-5.586, p<.001.

Nivelul de scolarizare este mai crescut la pacientii schizofreni decat la cei expertizati:

t(142)=4.147, p<.001. Indicele de inteligenta este mai crescut la pacientii schizofreni decat la cei
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expertizati: t(142)=-2.061, p=.039
Severitatea faptei violente este o dimensiune care este statistic semnificativa intre cele doua
esantioane conform testului t, t(142) =-6.757, p<.001, diferente explicate prin fapta mai severa in
primul grup si fapta penala care nu implicd violenta frecvent inregistrata la subiectii expertizati.
Pentru predictia unui grad de risc pentru violenta sunt diferente semnificative intre cele doua
grupuri, predictia fiind mai rezervatd pentru subiectii expertizati decat pentru pacienti:

t(142)=2.827, p< .001.

Relatia tratament neuroleptic, aderenta, comportament violent

La evaluarea din ambulator predominant sunt neurolepticele atipice (N = 24; 40,7%), urmate
de neurolepticele depot (N=19; 32,2%) si de asociatiile de neuroleptice cu neuroleptice,
antidepresive si timostabilizatoare (N=13; 22%); tratamentul cu clozapind, marker de refractaritate
sirezistentd la tratament s-a inregistrat la un singur subiect.

Asocierea variabilelor tipul de tratament medicamentos cu aderenta la tratament este
semnificativa statistic. Astfel coeficientul de contigenta este x*(10)=46.458, p <.001 iar coeficientul
de contigenta cc=.531; p<.001. Analiza prin testul Kalgomorov-Smirnov evidentiazd ca aceste
variabile sunt potrivite pentru prelucrare statistica cu testul 2. Aderenta intre momentul evaludrii in
spital si evaluarii din ambulator creste de la 30,5% la 66,1%.

Aderenta la tratament se modificd semnificativ statistic [t(58)=2.954, p<.005] intre cele
doud evaluari fapt sustinut de testul t pentru esantioane perechi, aderenta si subscala C
modificandu-se spre o evolutie favorabila (aderenta creste, scorul la subscala C a HCR-20 scade).

Tipul de tratament medicamentos nu se asociaza statistic cu variabila severitatea faptei
violente fiind doud variabile independente, astfel coeficientii de corelatie nu au semnificatie

statistic, coeficientul de contigenta cc=298, p=.320.

5.2.7 Concluzii

1) Comportamentul violent se inregistreaza la 45,8% din pacientii schizofreni dupd externare intr-o
perioada de urmarire de 6 luni. Violenta medie s-a inregistrat la 15,3% din pacienti. Aceste fapte
violente nu au avut implicatii penale.

2) La pacientii schizofreni dupa externare din spitalul de psihiatrie generala, scorul HCR-20 Total

nu se modificd semnificativ pe o perioadd de sase luni dar scorul la subscala C a HCR-20 se
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modifica semnificativ sub influenta tratamentului.

3) S-a evidentiat ponderea crescutd in elaborarea predictiei riscului pentru violentd, pentru
subscalele H-istorica si C-clinicd prin analiza de regresie (coeficientul de determinare R*=.651).

4) Aderenta la tratament se modifica semnificativ statistic intre cele doud evaluari [t (58) = 2.954, p
<.005], de 1a 30,5% la 66, 1%.

5) Exista particularitati privind variabilele demografice, clinice si ale HCR-20 intre lotul forensic si
lotul pacientilor schizofreni acestia fiind fara cazier, avand o faptd violentd mai putin severa, un
grad de scolarizare si de inteligentd mai crescut. Predictia riscului pentru violenta a fost mai severa
la subiectii expertizati.

6) Predictia riscului pentru violentd, la subiectii schizofreni dupa externare, asistatd de HCR-20,
pentru o perioada a predictiei de sase luni, prin incadrarea in grade de risc pentru violenta (usor,
mediu, sever) este corelatd semnificativ statistic cu severitatea comportamentului violent
(coeficientul de contigentd cc=.440, p<.007).

7) La pacientii schizofreni sub tratament medicamentos, scorul la scala CGI-I se coreleaza cu cel al
subscalei C, clinice, a HCR-20.

8) Tipul de terapie medicamentoasd neurolepticd se coreleazd cu aderenta fiind mai crescuta la
pacientii tratati cu neuroleptice atipice. Pacientii tratati cu neuroleptice depot au o aderentd mai
scazutd decat cei cu atipice datoritd selectiei acestui tratament la cei cu un risc crescut de
neadrerenta.

9) Tipul de tratament medicamentos neuroleptic si gradul de severitate al comportamentului violent

la esantionul studiat nu se asociaza statistic.

Capitolul VI - CONCLUZII

1. Instrumentul HCR-20 are validitate predictivd pentru predictia riscului pentru violenta.

2. Instrumentul MINI documenteaza tulburarea de personalitate dissociald, care la
esantionul studiat are o proportie mai mica decat a psihopatiei.

3. CGI-S este un indicator de severitate al tulburarilor psihotice, cotarea CGIS corelandu-
se cu evaluarea comisiei de expertizd medico-legald psihiatrica privind discernamantul,
recomandarile pentru masuri de sigurantd medicald, predictia riscului pentru violenta.

4. Fapte penale cu violentd severa se inregistreaza in tot spectrul patologiei psihiatrice dar

violenta severa este mai redusd la schizofrenie comparativ cu bolile in care

18



discernamantul este prezent (tulburarea de personalitate dissociala, psihopatia si
dependenta de alcool) sau absenta unui diagnostic psihiatric.

5. Comportamentul violent la pacientii schizofreni dupa externare intr-o perioadd de urmarire
de 6 luni, se inregistreaza la 45,8% din care violentd medie (lovire care produce injurii) s-a
inregistrat la 15,3% din pacienti, fapte violente care nu au avut implicatii penale.

6. La pacientii schizofreni dupa externare din spitalul de psihiatrie generala, scorul HCR-20
Total nu se modificd semnificativ pe o perioadd de sase luni dar scorul la subscala C-
clinica, a HCR-20 se modifica semnificativ sub influenta tratamentului medicamentos.

7. Tipul de terapie medicamentoasa neurolepticd se coreleaza cu aderenta fiind mai crescuta la
pacientii tratati cu neuroleptice atipice. Pacientii tratati cu neuroleptice depot au o aderenta
mai scazutad decét cei cu atipice datorita selectiei acestui tratament la cei cu un risc crescut
de neadrerenta.

8. Tipul de tratament medicamentos neuroleptic si gradul de severitate al comportamentului

violent la esantionul studiat nu se asociaza statistic.

Particularitati si contributia personala
Particularitéti ale lucrarii sunt date de calitatea datelor colectate. Cotarea HCR-20 s-a
efectuat de doi medici primari psihiatri, familiarizati cu psihiatria judiciard, cu experientd in
utilizarea instrumentelor psihometrice, o premisa pentru asigurarea unor cotari de calitate.
Colaborarea cu comisia de EMLP a fost un garant al calitatii evaludrii diagnostice, recomandarile
acestora fiind utilizate 1n justitie, a permis accesul la date detaliate despre subiectii expertizati
Contributia personala:
1. S-a utilizat un esantion care contine o populatie de nisa (minorii) alaturi de ceilalti subiecti
expertizati;
2. Asocierea instrumentelor MINI, PCL-R si HCR-20 pentru identificarea tulburarilor de
personalitate;
3. Analiza longitudinald de tip follow-up a subiectilor schizofreni din structurile psihiatriei
generale, evaluati pe perioada internarii si ulterior in ambulator peste cel putin sase luni;
4. Prima utilizare a HCR-20 la un esantion national de pacienti schizofreni care nu au avut

implicatii penale si sau internat datoritd exacerbarii simptomatologiei.
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Limitari:

Absenta unui esantion feminin de subiecti schizofreni din populatia comunitara;

Colectarea datelor despre violentd doar de la subiecti si apartindtori;

Perioadd de urmarire de mai putin de un an a pacientilor schizofreni, dar evaluarea acestora
in mediu de spital si de ambulator este o particularitate care permite evaluarea in mediu
neinstitutionalizat, analiza influentei contextuale a mediului de viata al pacientului.

Recomandari:

Necesitatea adaptarii unor instrumente de evaluare a riscului pentru violenta doar in urma
unui program de instruire si stabilirea unor norme de utilizare. Institutiile care le elaboreaza si le
disemineaza este necesar sa asigure utilizarea corecta a acestora.

Utilizarea HCR-20 pentru predictii de durata (sase luni, 1 an) si nu pentru evaluarea riscul
pentru violenta n sectii de psihiatrie acuti, pe perioada internarii.

Consideram ca excluderea aportului adus de PCL-R pe populatii particulare fatd de cele
pentru care este consacrat PCL-R (delincventii cu antecedente penale din penitenciar) nu reduce
validitatea predictivda a HCR-20, mai ales in cazul psihozelor, schizofreniei. Diagnosticul de
tulburare de personalitate cu o acoperire conceptuald mai vasta include pe cel de psihopatie care
este o nuantare a acestuia.

a reduce stigmatizarea bolnavului psihic.
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