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Date personale
Vârsta

Sex

Condiții de viață 
și muncă

AHC

APP

Comportamente

20 ani

Masculin

Episod psihotic acut (2020 - internare în cadrul 
Clinicii NPI)

Mătușa paternă - Schizofrenie paranoidă

Bunica paternă - Demență Alzheimer

Locuiește în mediul urban împreună cu părinții, 
în condiții afirmativ necorespunzătoare 

(pacientul relatează: „e mizerie în casă”)

Neagă consumul de tutun, alcool și droguri



Istoric de viață
Familia de origine Legal constituită

Unicul copil, născut în 2002

Ciclul instructiv-
profesional

Clasele 9-11 - Liceul Moisil (exmatriculat secundar jignirilor 
adresate profesorilor pe rețelele de socializare în episodul 
psihotic)
Clasa a 12-a - Liceul H. Coandă (rezultate foarte bune la 
Bacalaureat - 10 la Matematică)
2021 - admis la Fac. Politehnică (ETC), renunță după aprox. 2 luni
2022 - admis la Universitatea de Vest (Informatică), renunță după 
aprox. 2 luni
Fără slujbe

Ciclul afectiv-erotic Pacientul neagă existența unei relații afectiv-erotice

Personalitate 
premorbidă

Structură cu trăsături anxios-evitante: timid, sensibil la critică, 
retras, necomunicativ



2020

Anul nașterii

2023

Internare în Clinica 
NPI

Episod psihotic acut
Primul contact cu 

serviciile psihiatrice

Linie evolutivă

2002       

Internare în Clinica 
de Psihiatrie 

Timișoara
Manie cu simptome 

psihotice



Istoricul bolii

● Primul contact cu serviciile psihiatrice a avut loc în 2020 printr-o internare 
în Clinica NPI Timișoara pentru o patologie de model psihotic

● Pacientul a prezentat heteroagresivitate verbală la domiciliu (mama 
relatează: „eu stăteam în pat și a venit cu un cuțit la mine, mi l-a întins și 
îmi spunea: Omoară-te!; am sunat la 112 și l-au internat la NPI”)

● Ulterior, aderența la tratament a fost corespunzătoare până în toamna 
anului 2022, când pacientul a renunțat din proprie inițiativă la tratament

● Actualmente, pacientul prezintă o recădere secundară complianței scăzute 
la tratament, iar la tabloul psihopatologic se adaugă simptomatologia de 
model afectiv



Motivele internării

Pacientul vine adus încătușat la Clinica de 
Psihiatrie Timișoara de către poliție și 

ambulanță secundar unui comportament 
clastic la domiciliu cu heteroagresivitate fizică 

(a spart obiecte în casă). Prezintă energie 
vitală crescută, tahipsihie, tahilalie, delir de 

grandoare, delir mistic.



Pacient în ținută îngrijită, cu igienă corporală ușor deficitară. 
Contactul psihic se realizează relativ facil (pacientul este suspicios și ascunde 

unele detalii legate de ideile delirante).
Contactul vizual este menținut pe parcursul interviului psihiatric.

NIVELUL INSTINCTUAL:
● VITAL: fără modificări (neagă ideația autolitică)
● ALIMENTAR: diminuat
● GREGAR: tendință la retragere socială
● SEXUAL: fără modificări

NIVELUL AFECTIV:
● Energie vitală crescută
● Inversiune afectivă față de părinți („sunt unicul copil de lângă tatăl prost și 

mămuca proastă, au o prostie și nebunie fără margini”)
● Episoade de iritabilitate, toleranță scăzută la frustrare, tensiune intrapsihică, 

anxietate secundară trăirilor halucinator-delirante

Examen psihic



Examen psihic

NIVELUL COGNITIV:
● ATENȚIE: hiperprosexie spontană, hipoprosexie de concentrare
● MEMORIE: hipermnezie de evocare a experiențelor cu conținut mistic 
● PERCEPȚIE: 

○ Halucinații auditive comentative („vocea mi-a spus că o să mi se destructureze 
creierul și m-a prevenit că am fost otrăvit cu mercur”)

○ Halucinații tactile („am simțit cum o energie mi-a intrat în coșul pieptului și am 
avut o revelație, totul în jur s-a luminat și aerul era mai dens, de atunci viața 
mea s-a schimbat”)



Examen psihic
NIVELUL COGNITIV:

● GÂNDIRE:
○ Delir de grandoare: idei delirante de misiune specială, de capacități deosebite 

(„eu sunt singurul care reușeste să controleze ceea ce se întâmplă în lume”; „eu 
sunt alesul lui Dumnezeu și misiunea mea este de a construi o nouă lume în care 
vor fi legi noi, iar eu voi fi liderul”)

○ Delir mistic („Dumnezeu este izvorul iubirii nesfărșite de la care pornesc legături 
de energie către fiecare om și fiecare planetă”)

○ Delir fantastic („fiecare stea din galaxia noastră este un neuron din capul Zeiței
iubirii, iar fiecare om reprezintă un atom din neuronul reprezentat de planeta 
noastră”; „există un eu superior și unul inferior, eul superior se află în spațiu și îl 
coordonează pe eul inferior, care după ce moare, urcă la cel superior pentru a-i 
transmite informația acumulată, după acest proces începe reîncarnarea”; „la 
începuturi au existat două sfere în galaxia noastră, una albă și una neagră, sunt 
infinite ca energie și din ele a izvorât Calea Lactee”; „fiecare galaxie reprezintă câte un 
zeu”, „pe orbite stau milioane de oameni care așteaptă să se reîncarneze”)



Examen psihic
NIVELUL COGNITIV:

● GÂNDIRE:
○ Delir de persecuție: idei delirante de otrăvire („un prieten mi-a adus gem care 

era otrăvit cu mercur și săruri de aluminiu”)
○ Sindrom de transparență-influență („acum mai multe luni am simțit o energie ce 

mi-a intrat în piept, de atunci totul s-a schimbat, Dumnezeu îmi transmite 
informații care îmi vin pur și simplu în minte”)

○ Multiple interpretări delirante („l-am rugat pe Dumnezeu să mă lase să-mi văd 
viitoarea soție prin ochii Lui, apoi am fost la liceu și am văzut-o pe o colegă, era 
luminată, parcă erau reflectoare pe ea; atunci am știut că ea e aleasa”, „preotul 
la care merg mi-a spus: știam că o să vii; atunci mi-am dat seama că Dumnezeu 
îi spusese de mine”)

○ Tahipsihie, fugă de idei
○ Suspiciozitate („nu vă pot spune totul de la început, vreau întâi să văd cum 

reacționați”)
NIVELUL VOLIȚIONAL:

● Deliberare pripită cu trecere rapidă la act



Examen psihic
COMPORTAMENT:

● Agitație psihomotorie și heteroagresivitate fizică la domiciliu („am spart lucrurile mele 
din casă, le-am pus în formă de piramidă ca să se vadă că a fost premeditat; când a 
intrat tata în casă am început să le sparg cu o cheie de meșter, să tai un card bancar 
și o bancnotă de 500 de euro ca să le demonstrez că materialul nu contează, doar 
sufletul”)

● Tendință la retragere socială cu restrângerea sferei de activități și interese („nu 
mergeam niciunde, stăteam doar în camera mea, voiam să fiu singur cu gândurile 
mele, să nu mă bată nimeni la cap”)

● Motivat delirant
● Solilocvie

EXPRESIVITATE MIMICO-GESTUALĂ:
● Privire mobilă, investigatorie
● Zâmbet inadecvat situației în cursul interviului
● Gestică fără modificări



Examen psihic
LIMBAJ ȘI VORBIRE:

● Tahilalie, ritm și tonalitate crescute ale vocii
● Vocabular bogat
● Heteroagresivitate verbală (citat preluat de pe Instagram de la o postare a pacientului: 

„vă voi schingiui de ce a făcut Zeus cu voi înainte de a ajunge pe al Meu Meleag va 
părea a fi mângâiere și masaj”, „unul singur din cunoscuții mei, care nu s-a obosit să 
dea un tel, de se va da pe lângă mine de azi înainte, îl voi decapita pe loc”)

● Dezinhibiție verbală (limbaj vulgar la postările sale de pe Instagram)
RITM NICTEMERAL:

● Necesar redus de somn
CONȘTIINȚA BOLII:

● Absentă („nu sunt nebun, nu am nevoie de niciun tratament, îl iau doar ca să nu vă 
supărați pe mine”)



● YMRS (20 puncte)
● PANSS (P=37, N=15, G=31, TOTAL=103 puncte)
● HAM-A (21 puncte)
● SCL-90 (itemi crescuți pentru ideație 

paranoidă și senzitivitate)
● Experimentul asociativ-verbal
● Desenul arborelui, al persoanei și al familiei

Scale de evaluare 





● Haloperidol sol.orală (50pic-50pic-50pic)
● Romparkin 2mg (1-1-1)
● Orfiril long 1000mg (0-0-1)
● Anxiar 1mg (½-½-1)
● Imovane 7,5mg (0-0-1)

Tratament



● Cronică, progresivă
● Posibil cu multiple recăderi în contextul 

aderenței scăzute la tratament

Evoluție



● Suport social prezent (părinții)

Prognostic

FACTORI 
POZITIVI

FACTORI 
NEGATIVI

● Vârsta tânără la debut
● Aderența scăzută la tratament



Vă mulțumesc 
pentru atenție!


