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Usually medico-legal reports do not contain information concerning psychic disturbances, the evolution of which was
debuted or facilitated by the physical traumatism of victims. Therefore this study is devoted to determination of psychic
disturbances (acute stress, post-traumatic stress disorder, anxiety, mental depression) at persons having physical injuries.

50 persons participated in this study. These persons were the “victims of traumatism and physical injuries”who
applied for the medico-legal expertise or were exposed to medico-legal expertise by the prosecuting bodies.

The obtained results showed that persons having physical injuries may have psychic disturbances represent the
consequences of suffered traumatism. Therefore the persons having suffered serious physical injuries represent the
highest number of cases of determination of psychic disturbances.

Expertiza medico-legala a persoanelor vii este una dintre cele mai solicitate, costituind aproximativ 60-80%
din totalul tuturor expertizelor. Astfel, numai In sectia clinicd municipald Chisindu anual sunt examinate
peste 10 mii de persoane vii si documente medicale. Conform datelor, 65,96% din numarul total de copii si
adolescenti au solicitat asistentd medico-legald pe motivul infractiunilor ce lezeaza dreptul lor la sanatate,
integritate corporala si demnitate.

Articolul 143 al Codului de Procedura Penald al Republicii Moldova prevede efectuarea expertizei medico-
legale obligatorii in problemele ce tin de cercetatrea infractiunilor comise impotriva vietii si sanatatii omului.
OMS defineste sanatatea ca “deplina posesiune a bunastarii sociale, mentale si fizice...”. Din aceasta definitie
se evidentiaza clar faptul ca absenta bolii mentale si bunistarea mentala sunt elemente esentiale ale starii de
sanatate. G.Antoniu si colaboratorii sdi (1996), referitor la lovire si violentd, mentioneazd ca acestea “nu
constituie numai un prejudiciu adus corpului victimei, dar si o Incalcare a demnitatii acesteia, o traumatizare
a psihicului celui lovit”.

Demersul teoretic din aceastd lucrare a dezvaluit existenta unor probleme circumscrise tulburarilor psihice
la victimele traumatizate fizic, mai putin investigate experimental si, deci, intrate in conul de umbra al cerce-
tarilor. Obiectul investigatei noastre se contureaza dintr-o necesitate practica ca raspuns la intrebarea de ce in
documentele medico-legale (certificate, constatari, expertize) nu au fost si nici nu sunt consemnate eventuale
tulburari psihice, evolutia carora de multe ori a debutat sau a fost facilitata de traumatizarea fizica a victimelor.

E de mentionat ca cercetarea respectiva ar putea contraria ideea conform careia in lista tulburarilor psihice
sunt consemnate astfel de boli ca schizofrenia, epilepsia si altele, uitdnd ca evolutia unor tulburari ca stresul,
anxietatea sau depresia ar putea avea un impact mult mai puternic asupra ,,cresterii” personalitatii.

Tinand cont de faptul ca principala vocatie a medicinei legale este sprijinirea competenta si obiectiva a
organelor de drept, identificarea si consemnarea unor asfel de tulburari, dar si cunoasterea consecintelor si
posibila evolutie a lor, ar putea constitui inca un factor important de realizare a normelor de drept, adica
ridicarea unor astfel de valori ca viata, sdnatatea si proprietatea la cel mai inalt rang.

In vederea atentionarii personalului medical citre astfel de stari ca stresul, anxietatea si depresia, am fost
tentati sa cercetam influenta leziunilor fizice asupra evolutiei tulburarilor psihice. Rezultatele unor astfel de
investigatii ar putea confirma ideea conform careia ameliorarea tulburarilor mentionate ar putea facilita tratarea
celor fizice.

Este incontestabil rolul medicinei legale in prevenirea infractiunilor comise mpotriva demnitatii, sanatatii
si vietii umane, aparand valorile sociale si cercetdnd cauzele ce genereazd fenomenul infractional. Prin posi-
bilitatile expertizei medico-legale de a stabili adevéarul, aceasta devine un mijloc impotant de proba pentru
realizarea eficienta a normelor de drept.

Scopul cercetdrii consta 1n studierea stresului psihic acut si posttraumatic, a anxietatii si starilor depresive
in conformitate cu leziunile corporale ale individului.

Obiectul cercetdirii este procesul de interrelationare dintre tulburarile psihice si leziunile fizice.

Ipoteze: 1. Anumite leziuni fizice conditioneaza aparitia si evolutia unor tulburari de ordin psihic.

2. Relatia dintre leziunile fizice si tulburarile psihice este direct proportionald: cu cat leziunile sunt mai
grave cu atat nivelurile anxietatii, depresiei si stresului vor fi mai mari.
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In cercetare au participat 2 esantioane: grupul experimental si grupul de control.

Grupul experimental a inclus 50 de persoane, victime ale ,,loviturilor si vatamarilor corporale” care au fost
examinate medico-legal in Serviciul de Medicind Legala, al r-lui Anenii Noi in perioada ianuarie-februarie
2007. Subiectii sunt dintre persoanele care au solicitat un examen medico-legal sau dintre persoanele pentru
care s-a solicitat o constatare/expertiza medico-legala de catre organele de cercetare penald. Singurul criteriu
de selectie pentru participarea la studiu a fost consimtaméantul persoanelor pentru completarea chestionarelor
si implicarea activa la interviuri.

Grupul de control a inclus, de asemenea, 50 de persoane care cel putin o luna de zile pana la participarea
la studiu, nu au suferit nici cea mai minora agresare si vatamare corporala. Subiectii sunt locuitori ai r-lui
Anenii Noi.

Participantii au fost informati despre confidentialitatea datelor obtinute referitor la faptul ca aceste date vor
servi strict unui studiu, fard a interfera in vreun fel actul medico-legal dobandit (pentru victimele vatdmate
corporal).

Dupa anamneza, examenul fizic si completarea documentului medico-legal, persoanele selectionate
pentru studiu erau invitate sd raspunda la chestionare si sd comleteze testele. La aproximativ 80% dintre
participanti sarcinile solicitate au fost indeplinite cu sprijinul examinatorului sau al persoanelor care Tnsoteau
subiectii. Sprijinul a constat in citirea intrebarilor/enunturilor, explicarea unor termeni, traducerea intr-o alta
limba pentru cei care stapaneau modest sau deloc limba romana.

Datele au fost prelucrate utilizdnd programele SPSS-10 for Windows si Excel. Au fost utilizate metode
statistice descriptive.

Barbatii au reprezentat 58% (29 de cazuri), iar femeile 42% (21 de cazuri). Media de varstd a fost mai
mare la femei fata de barbati — 38/33.

Impartirea grupului studiat dupa mediul de domiciliu a fost in proportie de 74% pentru mediul rural si
26% - urban.

Intervalul de timp intre momentul producerii evenimentului traumatic si examinare a fost inregistrat la
categoria ,,numar de zile scurs de la evenimentul traumatic pana la examenul medico-legal”. Extremele
acestui interval au fost 0-57 de zile. Media numarului de zile pand la prezentarea in serviciul de medicina
legala pentru examinare a fost de 5,48.

Itemul eveniment traumatic cuprinde 6 situatii. Agresiunile fizice au totalizat un procentaj de 88%. Intre
acestea, cea mai frecventa situatie Intalnita a fost, ,,agresiunea din partea unei persoane necunoscute/straine”
— reprezentand 72%. A fost urmatd, 1n ordine descrescitoare, de ,,agresiune fizica din partea sotului” — 12%,
si doar 4% - ,,agresiune fizica din partea unui membru de familie”, acelasi punctaj au acumulat si situatiile de
»agresiune sexuald”. Accidentele rutiere au acumulat 8%, dintre acestea accidente rutiere 1n calitate de pasa-
ger — 6% si 2% ca pieton (Fig.1).
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Fig.1.

Consemnarea leziunilor in actele medico-legale s-a realizat dupa principiile clasice ale semiologiei din
traumatologie. Diversele ,tipuri de leziuni” au fost ordonate pe o scali in functie de gravitatea lor. In
situatia mai multor tipuri de leziuni a fost luatd in consideratie leziunea cea mai grava. Categoria ,leziuni
minore” a fost cea mai frecventa reprezentand 44% din leziunile inregistrate, ceea ce releva ponderea mare a
unor leziuni cu gravitate micé in lotul analizat (Fig.2).
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Fig.2.

Pentru a facilita decurgerea cercetarii, vor fi create doud grupe de leziuni dintre cele existente 1 - leziunile
minore (acelasi grup de leziuni nesemnificative/minore indicate mai sus); 2 - leziuni majore/grave
(celelalte tipuri de leziuni — echimoze, hematoame, contuzii, fracturi si plagi).

Nivelul depresiei a fost cercetat prin utilizarea chestionarului Hamilton adoptat de cétre Ala Balashova
(20 de itemi, punctaj 0-70<). Scopul utilizdrii acestui chestionar este de a evidentia simptome afective,
cognitive, motivationale si vegetative ale depresiei. Scorurile celor 20 de itemi au fost Insumate, obtinandu-
se urmatoarele valori: extreme — 25-61, media de 45,16. Aproape jumatate din subiecti (46% - 23 cazuri) nu
au avut atitudini sau simptome caracteristice depresiei. Modificari depresive ugoare am constatat la 48% din
lotul studiat. Grupul celor cu semne ale unei depresii moderate a fost constituit din 3 persoane (6%). Din cele
mentionate anterior rezulta cé la peste jumatate din traumatizatii chestionati (54%) s-au inregistrat modificari
specifice tabloului clinic al depresiei — formele usoara si moderata (Fig.3).
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Fig.3.

Starea de anxietate. Din scorurile posibile (0-46<), minima si maxima obtinute la intregul lot a fost de
17 si respectiv 56 de puncte. Nivelurile de anxietate—stare au fost mai ridicate in lotul de femei, cu o medie
de 41 puncte, fatd de media 37, 34 obtinuta la barbati. Valorile extreme au fost mai mici in cazul barbatilor —
17-56 fata de respondentele chestionate — 23-56 (Fig.4).
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Aplicarea miniinterviului pentru stres acut tuturor participantilor la studiu a confirmat prezenta amintitei

tulburari la 56% dintre subiecti. [atd cum s-au repartizat scorurile pentru stresul acut in dependenta de
leziunile subiectilor (Fig.5):
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Fig.5

Prezenta stresului posttraumatic dupa aplicarea miniinterviului structurat s-a confirmat in proportie de
50% din intregul lot de subiecti. latd insd cum s-au repartizat datele In dependenta de leziunile primite (Fig.6):
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Fig.6.

Astfel, dupa analiza statistica a celor 4 variabile (stres acut, stres posttraumatic, anxietate si depresie), dar si
a graficelor acestora, se poate mentiona ca atat ipoteza 1, cit si ipoteza 2 s-au confirmat in cazul fiecdrei variabile.

In vederea continudrii verificarii ipotezelor enuntate anterior s-a recurs la calcularea coeficientului de
corelatie (Pearson), astfel s-au obtinut urmatoarele date (Tab.1).

Tabelul 1
Depresie Anxietate Stres acut Stres posttraumatic
Depresie 1,000 0,736%* 0,721%* 0,506%*
Anxietate 0,736%* 1,000 0,645%* 0,521 %%
Stres acut 0,721%%* 0,645%%* 1,000 0,745%%*
Stres posttraum. 0,506** 0,521%** 0,745%* 1,000

In calculul coeficientului de corelatie s-a utilizat programul SPSS-10 for Windows si Excel.

Toate datele au nregistrat corelatii directe intre variabilile: anxietate—depresie, stres acut—depresie, stres
posttraumatic—depresie, stres acut—anxietate, stres postraumatic—anxietate, stres acut—stres posttraumatic.
Concluzionand in urma analizei corelatiilor obtinute, se poate mentiona ca ipoteza a doua s-a confirmat.

In cercetare s-au comparat nivelul anxietatii si depresiei. S-a initiat calcularea semnificatiei diferentei
dintre cele doua esantioane (grupul experimental si grupul de control) pentru doar 2 variabile — anxietate si
depresie (grupul de control a fost constituit din subiecti care nu au suferit vatdmari/traume fizice si, deci,
aplicarea miniinterviurilor pentru stresul acut si cel posttraumatic sunt inutile).
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Pentru aceasta am utilizat formula semnificatiei diferentei dintre doua medii pentru esantioane mari:
7=Tx-x, T/ jD12/n1sDzz/112-

Astfel, pentru depresie, Z=1,13, ceea ce inseamna ca diferenta nu este semnificativa, cat priveste anxietatea,
3,55, p=0,001, ceea ce inseamna ca diferenta este nalt semnificativa.

Concluzii

Persoanele traumatizate fizic pot prezenta tulburdri psihice. Aceste tulburdri sunt consecinta evenimen-
telor traumatice suferite.

Punerea in evidentd a modificarilor care contureaza stresul acut, stresul posttraumatic, inventarierea
modificarilor starii de depresie sau a stérii de anxietate, precum si stabilirea nivelurilor atinse de acestea
pot fi realizate, relativ usor, de cétre o persoana antrenata prin aplicarea unor miniinterviuri structurate si
prin administrarea unor chestionare (Hamilton pentru depresie — adaptere Ala Balashova, Spillberger —
anxietate reactiva).

Tulburarile psihice au aparut si la persoanele cu traumatisme fizice cu gravitate mica, lotul examinat
prezentand urmatoarele valori: depresie usoara — 14,28%, anxietate usoard — 57,14%, anxietate moderata —
38,09%, anxietate ridicatd — 4,76%, cu stres acut au fost diagnosticati 19,04%, iar cu stres posttraumatic —
14,28%.

La peste jumatate din traumatizatii chestionati (54%) s-au inregistrat modificari specifice tabloului clinic
al depresiei — formele usoara si moderata.

Persoanele cu traumatisme fizice au prezentat niveluri crescute ale anxietatii, astfel s-au Inregistrat 30%
din subiecti cu anxietate moderata si 40% cu anxietate ridicata.

Elementele de diagnostic care definesc stresul acut au fost indeplinite la 56% dintre participantii la studiu,
iar cu stres posttraumatic au fost diagnosticati 50% din subiecti.

La persoanele cu traumatisme fizice grave s-au inregistrat cele mai inalte scoruri in procesul de inventariere
a starii lor psihice, astfel, cu depresie usoara — 72,41%, depresie moderatd — 10,34%, anxietate ridicatd —
65,51%, 20,68% diagnosticati cu stres acut si 75,86 cu stres posttraumatic.

Identificarea tulburdrilor psihice in cadrul expertizei medico-legale permite o evaluare mai corectd a
consecintelor traumei fizice si a gravitatii leziunilor.
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