SCHIZOFRENIE

Asistent Univ. Dr. Victor Gheorman



Caz clinic



Momentul prezentarii

Ora 02.45

Adus la Camera de Garda a Clinicii |
Psihiatrie, de catre Ambulanta si Politie.



MOTIVELE INTERNARII

Neliniste psihomotorie
Halucinatii auditive

|dei delirante de urmarire, persecutie si
modificari ale schemei corporale

Tensiune intrapsihica



Date personale

G.F., m, 31 ani, fara ocupatie, mediu
urban



AHC:Mama-afectiune psihica nu poate preciza, fratele-
Schizofrenie paranoida.

APP: Numeroase internari in serviciile de psihiatrie aculti.

Conditii de viata si munca: Nu este casatorit. Nu are
copii. Provine dintr-o familie monoparentala, fratrie de doi,
gradul trei. Locuieste in mediul urban, la bloc, impreuna
cu parintii si fratele.

Studii: liceul, fara a sustine bacalaureatul.

Comportament: nu fumeaza, nu consumul alcool



Istoricul de viata

Retras

Fara prieteni

Adolescent solitar, fara grup de prieteni
Fara relatii personale, fara preocupari
obisnuite

Pasionat de studiul materiilor abstracte
Petrece mult timp singur



Istoricul afectiunii

Debutul aparent - in urma cu aproximativ 10
ani, in context reactiv (decesul tatalui) , printr-
0 simptomatologie de aspect

dei delirante de urmarire

Halucinatii auditive aflate in dialog cu bolnavul
Retragere sociala

nversiune afectiva fata de mama

dispozitie depresiva




Debutul actual

In urma cu cateva zile..parintii relateaza
Schimbari in comportamentul pacientului:

,a inceput sa nu mai doarma, sa nu se mai spele ,
lar In camera lui este dezordine din ce Th ce mai
mare,,

La scurt timp..se produce decompensarea
psihotica..printr-un act de violenta impotriva tatalui



Examenul psihiatric

neingrijita. Griji
corporale mentinute. Mimica tensionata.
Gestica ampla. Contact psihic si verbal
realizabil cu dificultate.

> halucinatii auditive "imi spun
ca vor sa imi faca rau..ii aud cum
vorbesc intre el acum despre mine..sunt
peste tot..se apropie”



Imposibil de efectuat in
momentul examinarii.

dificil de captat si mentinut

: Nu are constiinta
bolii. Partial orientat temporo-spatial.



Pacient incoerent, se observa accelerari tranzitorii ale ritmului
iIdeo-verbal in concordanta cu halucinatii imperative.Voce de
tonalitate ridicata.

Discurs cu succesive interuperi, posibil influentate de
productivitatea perceptuala



|deatie deliranta de persecutie si de urmarire.

|dei delirante privind modificari ale schemei corporale,
idei de control xenopatic, insertia si furtul gandurilor.

Sonorizarea gandirii.

Interpretativitate. Suspiciozitate.

|dei autolitice prezente ( in antecedente, o tentativa de
suicid prin autoinjunghiere)



Dispozitie iritabila

Inversiune afectiva fata de mama si frate
Irascibilitate

Impulsivitate

Instinct vital diminuat



. agitatie
psihomotorie, cu pusee de
agresivitate

 nevoie scazuta de
somn.



Dezinsertie

Retragere sociala

Deficit adaptativ major



Internarea de urgenta la psihiatrie

Masuri de izolare in camera protejata,
eventual contentie mecanica

Administrarea de medicatie de urgenta:
antipsihotice+ benzodiazepine



Tratament in clinica




Favorabil — tratament de intretinere |la
domiciliu

Nefavorabil- internarea intr-un sanatoriu
de cronicl



Evolutie. Prognostic



Cum sa privim Schizofrenia?



