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Relationship between Two Psychiatric Disorders. The purpose of this study was to
offer the mental health specialists a set of rules of good practice, based on clinical evidence.
We present the relationship between paranoid schizophrenia and unstable personality disorder
— impulsive type. Individuals with this personality disorders are characterized by: social
incompetence, emotional dysfunction and poor problem-solving style. The professional
inadequacy is one of the most important consequences of social incompetence.
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Schizofrenia paranoidad este cel mai comun tip de schizofrenie. Pacientul are
convingeri false ca o persoand sau mai multe persoane comploteaza impotriva lui pentru
a-1 prejudicia. Cei astfel diagnosticati prezintd, adeseori, halucinatii auditive (aud lucruri
care nu sunt reale) si au iluzii de grandoare. Aceastd tulburare psihoticd antreneaza
modificari marcante ale perceperii si intelegerii lumii. Ea reprezintd o urgenta psihiatrica
si necesitd internarea. Pacientul cu schizofrenie afigeazd un comportament neadecvat,
secundar delirurilor, la care se pot adauga sau nu halucinatiile proeminente, respectiv
perceptiile lipsite de obiect. Afectul sau este inadecvat, inregistreaza o deteriorare clara in
activitatile sale, se retrage din viata sociald. Tulburarile de personalitate preexistente
amplificd patologia din schizofrenie, aldturi de anxietatea sociald, dezorganizarea
cognitiva, denaturarea realititii si stresul psihologic puternic. S-a demonstrat ci
vulnerabilitatea emotionald, ale carei baze sunt puse in copildrie, se numara si printre
factorii psihosociali de risc ai schizofreniei (Ciobanu&Popa, 2013; Cohen et al., 2010).

Un studiu clinic realizat la Centrul de Sandtate Mintald din Craiova pe 81 de
pacienti diagnosticati cu schizofrenie paranoidd a demonstrat cd factorii sociali si
familiali influenteaza semnificativ evolutia acestei tulburari (Pirlog si Marinescu, 2013).
Printre acesti factori au fost identificati: inversiunea afectiva fatd de mama, disparitia
sentimentului de independenta sociald si actiunile inadecvate, alimentate de delir.

Prezentare de caz

Pacienta C.A., In varstd de 27 de ani, este necasatorita, fara copii. A suferit o
operatie estetica la nas, la varsta de 20 ani. Locuieste cu mama sa Intr-un apartament
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cu doua camere si are o relatie tensionatd cu aceasta. Cu tatal intretine relatii bune. A
avut o relatie stabila timp de 3 ani, care s-a finalizat cu cateva luni inaintea debutului
bolii. Adaptarea si integrarea in mediul scolar au fost dificile (,,Am avut o viata
cruntd pand la 20 ani, eram batjocorita si tofi colegii radeau de mine fiindca am
nasul mare, iar mama imi spunea cd asta e, asa e in liceu si trebuie sa ma duc in
continuare, ca doar n-o sa vina ea la scoald”). A absolvit Academia de Stiinte
Economice si a lucrat in diverse domenii. Din 2011 nu s-a mai angajat (,,Nu vreau sa
am sefi care sd-mi spund ce sd fac, nu md intereseazd si evoluez”). In adolescents,
consuma alcool in mod excesiv si cheltuia banii necontrolat. in prezent, C.A. neagi
consumul de alcool si de droguri. Fumeaza un pachet de tigari pe zi. Ea a mai avut o
internare la psihiatrie in urma cu 4 ani, timp de 20 de zile, pentru o simptomatologie
psihotica acuta cu idei delirante de urmarire si persecutie, bizarerii comportamentale
si retragere sociald. Sub tratament, evolutia ei a fost favorabild. La externare s-a
recomandat continuarea tratamentulului, Insd nu a fost compliantd la tratamentul
prescris.

Episodul actual. Pacienta este adusa la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr.
Al Obregia” cu Salvarea, in urgentd, pentru: tentativd de suicid, agitatie
psihomotorie, izolare sociald, inversiune afectivd fatd de mama, Dbizarerii
comportamentale, impulsivitate, auto si heteroagresivitate, insomnii mixte. Din
afirmatiile mamei reiese ca simptomele ei s-au accentuat progresiv in ultimii 4 ani.
C.A. a iesit foarte rar din casd iar comportamentul i s-a schimbat radical — este
confuza, agitatd, 1si provoaca autovatamari prin lovituri repetate, se trage de par, face
baie timp de cate 4 ore, refuza sa se alimenteze, nu mai iese din camera, nu vorbeste
cu nimeni, are un comportament imprevizibil si impulsiv, intrd usor in conflicte
violente. Chiar inainte de internare a Incercat sa se sinucida in fata mamei sale (,,M-a
strdns in brate apoi a mers in bucdtarie si, fard sa-mi spund nimic, a luat un cutit, §i
l-a pus in dreptul gatului. Am intervenit si, la insistenta mea, [-a ldsat ca apoi sa-1 ia
din nou si sd incerce sa se impungd cu el”).

Diagnosticul stabilit la internare este: , Tulburare de personalitate.
Comportament suicidar”.

Examenele clinic si paraclinic au avut rezultate in limite normale. Pacienta
prezenta echimoze la nivelul zonei lombare. A negat faptul ca si le-ar fi provocat
singurd, afirmand ca le-a dobandit facand gimnasticd. Examinarea la computer-
tomograful cerebral (CT) nu a evidentiat modificari tomodensitometrice vasculare
recente si nici procese Inlocuitoare de spatiu vizibile la nivel nevraxial infra sau
supratentorial.

Examenul psihologic a oferit urmatoarele rezultate: capacitatea de fixare si de
evocare imediata si de lunga duratd usor scazuta; scaderea importantd a capacitatii de
concentrare, mobilitate si distributivitate a atentiei; lentoare severd in efectuarea
sarcinii, distractibilitate; vocabular si volum informational de nivel mediu; asociatii
logice slabite, capacitate de abstractizare absentid, nu sesizeazd absurdul;
interpretativitate, circumstantialitate.

In ceea ce priveste structura personalititii, aceasta are trasituri accentuate de
instabilitate si impulsivitate. Testul Szondi a relevant: pasivitate, neimplicare,



3 Schizofrenie paranoida si tulburare de personalitate instabil-impulsiva 121

iritabilitate, descarcarea libera in comportament a furiei si a ostilitatii, toleranta
scazuta la frustrare, tulburari de comportament, apatie sau indiferenta relationala,
dificultati in stabilirea si mentinerea relatiilor de atasament, rezonantd afectiva
redusd, dificultati majore de adaptare si de integrare, imaturitate. La nivelul Eului s-
au evidentiat: lipsa prizei de constiintd, absenta insightului si gandirea nerealista. Un
alt chestionar de personalitate a ardtat cote crescute la scalele schizofrenie si
imaturitate afectiva.

Concluziile examinarii psihologice au fost urmatoarele: eficientd cognitiva
globala inferioard nivelului mediu; trasaturi accentuate de personalitate instabil-
impulsiva; iritabilitate, tolerantd scdzutd la frustrare, slabd rezonantd afectiva,
tulburdri de comportament, auto si heteroagresivitate, retragere sociald, bizarerii
comportamen-tale, interpretativitate, stare de ambivalenta, circumstantialitate,
inconsistentd a discursului, lipsd de hotarare, imaturitate afectiva, capacitate de
adaptare si de integrare reduse semnificativ, functionalitate socio-ocupationala sever
scazuta, dificultati in luarea deciziilor si in asumarea responsabilitatilor.

Examenul psihiatric. Pacienta se prezintd la examenul psihiatric in tinutd de
spital ingrijitd. Are o igiena corespunzatoare, mimica si gesticd mobile, stabileste
contactul vizual si verbal, are un dialog spontan coerent, dar atitudinea ei este
necooperantd. Neagd tulburdri de perceptie de intensitate psihotica in momentul
examindrii. Ulterior, dupd 2 saptamani de la internare, pacienta isi recunoaste
halucinatiile auditive (,,Am voci in cap care ma invata de bine”; ,,Eu cred ca sunt de
la extraterestri”’; ,,Asa cum au venit in America, au venit si la mine, imi dau sfaturi si
ordine: mutd lucrul dla acolo, ca asa o sa fie bine, fa asta, nu fa asta”; ,,Prima data
i-am auzit la serviciu in timp ce lucram si m-am speriat atdt de tare incat l-am sunat
pe unchiul meu, am vrut sa ma duc la Romana sa ma arunc in fata metroului”; ,,Nu
ma mai puteam concentra la serviciu din cauza lor, ma opreau din ce faceam”;
,Vocile vin si din exterior si din interior, si de barbati si de femei, uneori sunt voci
cunoscute, ale unor prieteni”’; ,,Odata m-am spdlat pe dinti atdt de bine si atunci
vocile m-au pus sd fac trei tumbe ca o sa ma simt foarte bine”; ,,Ma dadeam cu capul
de pereti cand nu ascultam vocile, odata m-au pus sa sparg lucruri prin casa si n-am
vrut, asa ca am inceput sa ma dau cu capul de pereti”; ,,Vocile ma relaxeaza si ma
invata de bine, imi dau sfaturi. Dacad nu le voi mai avea, cine ma va mai ajuta sd iau
decizii?!”). Pacienta a prezentat, de asemenea, halucinatii olfactive (,,Simteam un
miros de petrol ciand nu faceam ceva bine”) si halucinatii tactile (,,Simfeam ceva
ciudat in corp si aerul era ciudat, vedeam si simteam lucrurile mai altfel”).

In sfera atentiei se constatd o hipoprosexie spontani, voluntard, iar in cea a
memoriei — o ugoard hipomnezie de fixare, insa pacienta este orientatd temporo-
spatial auto si allopsihic si are o constientd lucida. In ceea ce priveste gandirea, ritmul
si fluxul ideoverbal sunt usor accelerate. Pacienta a negat ideatia suicidara, afirmand
ca tentativa de suicid a fost un impuls cu scop demonstrativ.

Discursul pacientei este destul de organizat, fiind axat pe o ideatie de
persecutie (,,Eu sunt foarte bund, asa m-am nascut si simt bundtatea cum iese din
mine si este in mine iar oamenii profita de acest lucru”; ,,Am avut o viata cruntd, mi-
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a fost foarte greu. Ma gdandeam sa md dau cu capul de bordurd sa-mi sparg nasul ca
sd ma opereze gratis la nas”; ,,Mama ma scuipa si rddea de mine cd am nasul mare
si ma injura. Dupa ce m-am operat, nu s-a mai purtat chiar asa”; ,,As vrea sa lucrez,
dar am avut multe joburi si nu mi-au placut. Poate as putea sa incep sd lucrez part-
time cdteva ore, dar acum vreau sa ma odihnesc si sa ma relaxez si sa nu md mai
piseze nimeni cu lucratul. Cei 2 ani in care am lucrat au fost ani irositi. Nu regret cei
4 ani in care am stat acasd, m-au facut bine, mi-au limpezit creierul”; ,,Creierul meu
uman e zdrobit de la depresii si batai”; ,,Ar trebui sa spun cd tot raul a inceput cu
gradinita ca si acolo am primit o palma si o simt si acum peste nas’; ,,Eu i-am ajutat
pe toti si am fost bund cu tofi si nici mdacar o brosa de 20 lei n-am primit de ziua mea
de la vreun prieten, sa ma sune mdcar sa ma intrebe ce mai fac, sa ma ajute sa-mi
gasesc un serviciu”; ,,Mi-ar fi greu sa lucrez intr-un magazin si sa aranjez lucrurile
si apoi sa vina sefa sa-mi spunda ca nu am pus eticheta bine. A, pdi vine ea si-mi
spune mie, care am lucrat in marketing, cum trebuie sa stea eticheta?! Nu suport!”;
,»INUu existd om mai nefericit ca mine”). Discursul este totusi unul ambivalent si
inconsistent (,,Nu-mi place sa fiu rasfatata, sa am totul”; ,,Scopul meu in viata este
sa ajut oamenii”; ,,Eu sunt activd, nu pot sd stau in casd”). Pacienta prezintd si
automatism mental (,,Vocile imi fac pldcere, sunt bune, ma relaxeaza, ma ajutd sa
iau decizii. Imi spun ce sd fac, imi dau sfaturi. Ma obligd sd fac unele lucruri care sd
ma ajute sa-mi indeplinesc scopul in viata. Daca aranjez lucrurile cum imi spun ele,
asta imi aduce noroc. Nici nu pot lua decizii fara ele”; ,,Cand nu le ascult sunt
nevoitd si md lovesc”; ,,Imi spun sd fac tumbe si diverse sarituri prin casa”).

Pacienta prezintd inversiune afectivd fatd de mama, dar discursul ei este
ambivalent (,,Mama e teroarea pamantului. Am ajuns la concluzia ca e mai bine sa
nu ma iubeasca”; ,,Vine cu capul dla sec al ei sa-mi aducad supd, ca i-am zis cd imi e
pofta de supd, nu stie ce sa-mi mai faca sa-mi fie bine, dar eu n-am nevoie de asa
ceva, eu am nevoie doar de o mama si atat”’; ,,Nu-mi cumpara haine, nu-mi da bani
sd ies in oras. Cum sd ies in oras doar cu 10 RON sau 20 RON, eu am nevoie de 100
RON sau mai mult si de haine frumoase, nu pot sa ies asa sa ma fac de rds iar ea nu
vrea sd-mi dea bani”; ,,Jmi este si fricd si nu o pierd pentru cd atunci cine ar mai
avea grijd de mine si nu vreau sa ramdn singurd fara sa aibd cineva grija de mine”;
.M deranjeaza ca vorbeste ca la usa cortului si ma injurd@”; ,,Jmi era fricd si nu
ajung ca mama, ca mama mda iubeste prea mult si imi putea lua sufletul”).

Asociatiile logice sunt laxe, capacitatea de abstractizare este absenta. Pacienta
prezintd tangentialitate, circumstantialitate, suspiciozitate, interpretativi-tate. La
nivelul dispozitiei se remarca anxietatea psihotici (,,/mi era mereu fiici cd voi face o
tdmpenie si nu-mi voi indeplini scopul si din cauza asta nu ieseam din casd, traiam
mereu in frica’). Rezonanta afectivd este scdzutd, iar in ceea ce priveste ritmul
nictemeral se constatd prezenta insomniilor mixte. Afiseaza iritabilitate, irascibilitate,
tolerantd redusd la frustrare, impulsivitate. In sfera activititii se constatd agitatie
psihomotorie, auto si heteroagresivitate. Randamentul util este scizut. Instinctul
alimentar este perturbat; din afirmatiile mamei reiese ca pacienta nu manénca, insa
C.A. neaga acest lucru, sustindnd cd mama sa o urmareste la fiecare inghititura.
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Diagnosticul

Diagnosticul stabilit a fost cel de schizofrenie paranoida (Axa I) si tulburare de
personalitate instabil-impulsiva premorbida (Axa II).

Pacienta 1indeplineste criterile DSM IV pentru schizofrenie paranoida:
halucinatii, idei delirante de persecutie, automatism mental si un comportament bizar,
dezorganizat, cu izolare sociala si rezonantd afectivd scazuta, fard afect plat sau
inadecvat, fard dezorganizarea limbajului si farda comportament catatonic. De
asemenea, pacienta se confrunta cu disfunctii sociala si profesionald semnificative, si-a
intrerupt serviciul si a iesit foarte rar din casa. Aceste simptome au fost prezente timp
de 4 ani. In aceastid perioadi nu au fost semnalate episoade depresive majore,
maniacale sau mixte. Pacienta nu prezintd o conditie medicald generala si nu a facut
abuz de droguri sau de medicamente. Totodata, criteriile ICD-10 pentru schizofrenie
sunt indeplinite, pacienta avand halucinatii auditive comentative, olfactive, idei
delirante, automatism mental, retragere sociala si comportament bizar.

C.A. indeplineste, in acelasi timp, criterile DSM IV pentru tulburare de
personalitate instabil-impulsiva: relatii interpersonale instabile, impulsivitate marcanta,
perturbare de identitate (pe parcursul examinarii pacienta afirma despre sine ca ,,Sunt
mult mai desteapta ca restul oamenilor” si apoi ,,Eu sunt o proastd, sunt cea mai
proasta’), discurs ambivalent, gesturi sau amenintari recurente de suicid, instabilitate
afectivd, manie intensd, inadecvata si dificultati in a o controla (,,Cdnd am dreptate sau
mi se face o nedreptate pierd controlul, nu suport nedreptatea”), ideatie paranoida,
teama de abandon. Dispozitia depresiva pe care pacienta o acuza nu satisface criteriile
pentru un episod depresiv si nu este constatatdi de examinator, fiind mai degraba
incadratd in ideile delirante de persecutie ale pacientei. C.A. nu satisface criteriile
pentru tulburarea deliranta, Intrucat delirul ei nu este suficient de sistematizat.

Tratament si prognostic

Pacientei i s-a administrat un tratament antipsihotic, sedativ si timostabiliza-
tor. In urma acestuia, halucinatiile auditive s-au redus ca frecventa si intensitate. La
externare, i s-au recomandat continuarea tratamentului psihiatric antipsihotic si
terapia cognitiv-comportamentald. Printre factorii favorabili de prognostic se
numara: lipsa antecedentelor familiale de schizofrenie, functionarea premorbida
sociald si profesionalad buna si suportul familial. Factorii de prognostic defavorabil
sunt: statusul marital (necasétoritd), debutul insidios al tulburérii, absenta criticii
bolii si tulburarea de personalitate premorbidd. Desi raspunsul terapeutic a fost
foarte bun, instabilitatea emotionalda, imaturitatea in gandire si neasumarea
responsabilitatilor prezic o complianta redusa la tratament care ar putea determina
recaderi.
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