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LISTA DE ABREVIERI

MAO- monoamino-oxidaza

5-HT- 5 hidroxi-triptamina (serotonind)

5-HT1A- receptorul 1A al serotoninei

5-HT1B- receptorul 1B al serotoninei

5-HT2A- receptorul 2A al serotoninei

5-HTT- transportor de serotonina

5-HIAA- acid 5-hidroxi-indolacetic

CCK- colecistokinina

NDMA- N-metil-D-aspartat

AMPA- acid alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4-izoxazolpropionic
LCR- lichid cefalorahidian

DHEA- dehidroepiandrosterona

QI- coeficient intelectual

SNC- sistem nervos central

DA- dopamina

CSF- cerebrospinal fluid

DRD2- gena receptorului de dopamina D2

CP- Codul Penal

5-HT2A-1438 GG- genotip serotoninergic

5-HTTLPR- gena transportorului de serotonina

ADHD- tulburarea de deficit de atentie si hiperactivitate

HVA- acid homovanilic

SAPROF- scala pentru evaluarea factorilor de protectie in cazul riscului de violenta
HAMD- scala Hamilton de evaluare a depresiei

C-SSRS- scala Columbia de evaludrii severitatii riscului suicidar
HPLC- cromatrografie de lichide sub nalta presiune

ANOVA- analiza statistica a variantei

PET- tomografia cu emisie de pozitroni

SPECT- tomografia computerizatd cu emisie unica fotonica
DAT- transportor de dopamina

MADRS- scala de evaluare a depresiei Montgomery si Aesberg
SLT- teoria invatarii sociale

Nota: In prezentul rezumat, cuprinsul, numerotarea figurilor si a tabelelor selectate,
precum si si lista de abrevieri sunt pastrate sub aceeasi forma ca in teza de doctorat.
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STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Comportamentul suicidar este privit ca un act prin care o persoand urmareste sa-si ia
viata fiind constient de consecintele actiunii sale. Termenul de suicid este definit in cadrul
,Dictionarului de Psihologie Larousse” ca fiind actiunea de a-si lua singur viata, in mod
voluntar, cel mai adesea pentru a scdpa de o situatie devenita intolerabila (Sillamy, 1996). De
asemenea, ,,Dictionarul de Psihiatrie Larousse” defineste suicidul ca reprezentand un act prin
care un individ isi provoaca el insusi moartea.

Se desprind mai multe posibilititi in functie de natura si motivatiile actului. Astfel,
sinuciderea poate fi privitd ca un act rational, executat in functie de considerente morale,
sociale, religioase, filosofice sau personale, fie, dimpotriva, suicidul poate fi privit drept un
act patologic, care in cazul acesta survine in cursul evolutiei a diverse afectiuni mintale
(depresie, delir cronic, dementa, confuzie etc.) sau In contextul unei crize existengiale acute in
care manifestarea poate lua forma unui raptus anxios, autoagresiv.

Aceste raptusuri au caracter spontan, neprevazut si se desfasoara extrem de rapid
comparativ cu sinuciderea premeditatd a unor pacienti cu depresie melancolicd sau in
contextul unor deliruri sistematizate (Sillamy, 1996). Per ansamblu, indiferent de mobiluri,
motivatie si context social, familial si personal, conceptul de ideatie suicidara se refera la
gandurile unei persoane de a-si lua viata.

Plecand de la analiza etimologica, cuvantul agresivitate este un concept ce provine din
limba latina, dupa cuvantul aggressio semnificand “atac”, iar in limba greacd termenul
aggredior Inseamna ,,a merge citre ceva sau cineva”, ,,a se apropia de cineva cu un scop”, ,,a
lua cu asalt”, iar aggresi inseamna ,,atac”.

Conceptul de agresivitate se referd practic la o stare a sistemului psiho-fiziologic, prin
care individul raspunde printr-un ansamblu de conduite ostile in plan constient, inconstient si
fantasmatic, cu scopul distrugerii, constrangerii, degradarii, umulirii unui lucru sau fiinte cu
semnificatie, pe care agresorul le simte ca atare si reprezinta pentru el o provocare.

Conform ,,Dictionarului de Psihologie Larousse”, termenul de agresivitate este definit
ca: tendinta de a ardta ostilitate prin manifestare de acte agresive, tendinta de a depasi
opozitiile Intalnite, tendinta de autoafirmare prin promovarea neabatutd a propriilor interese,
hiperenergie in atitudini si reactii si, respectiv, tendinta permanent de dominare in grupul
socialsau comunitate (Sillamy, 1995).

PARTEA PERSONALA

Capitolul XII. Scopul si obiectivele studiului doctoral

Importanta prezentei lucrari vine din faptul cad astazi, sinuciderea este o preocupare
majora a sanatatii publice globale, cu cifre care aratd cd aproape un milion de oameni mor
anual din cauza sinuciderii la nivel mondial. De asemenea, un alt scop a studiului doctoral
este de a combate tabu-ul traditional care a Inconjurat si inca inconjoard sinuciderea si
comportamentele suicidare. Importanta studierii comportamentelor suicidare vine si din
statisticile alarmante care arata ca aproximativ 45% dintre persoanele care mor prin sinucidere



consultd un medic de ingrijire primara in termen de o luna inainte de a comite actul in sine.
Prin urmare, un procent important de comportamente suicidare ar putea fi prevenit.

In aceastd lucrare de asemenea, ne-am propus si aflim dacid existd predictori
psihopatologici care ar putea prezice riscul aparitiei comportamentelor suicidare. Mai mult
decéat atat, pe langd variabilele psihiatrice mai sus mentionate, vom investiga dacad o exista o
legatura intre serotonind si/sau dopamind si axa de risc agresivitate-suicid la pacientii cu
tulburari depresive majore.

Printre principalii factori psihiatrici predictivi ai riscului de sinucidere se numara doua
dintre variabilele utilizate in aceasta lucrare: tulburarea depresiva si agresivitatea. Statisticile
aratd ca, mai mult de jumatate dintre persoanele cu depresie clinicd prezinta ideatie suicidara.
Mai mult, tulburarea depresivd majora si tulburarea bipolara sunt tulburarile psihiatrice
asociate cel mai frecvent cu suicidul.

Dupa cum am mentionat mai sus, pe langa tulburarea depresiva, cealaltd variabila
psihopatologica importantd in prezicerea unui comportament suicidar este comportamentul
agresiv. Datoritd acestor statistici ne-am propus sa aflam nu numai daca o corelatie exista
intre nivelul depresiei sau nivelul de agresivitate si ideatia suicidara, ci si dacd nivelul
acestora poate prezice riscul aparitiei unor comportamente suicidare ulterior.

In plus fata de predictorii psihopatologici mentionati mai sus, unii biomarkeri pot fi de
asemenea de mare valoare atunci cand se incearca prezicerea riscului de suicid. Primul
biomarker utilizat si masurat in cercetarea noastrd va fi serotonina. In literatura de specialitate
s-a ardtat cd neurotransmitdtorul serotonina are un rol inhibitor in activitatea creierului. Mai
mult, s-a demonstrat cd serotonina este de asemenea implicatd in reglarea emotiilor si
comportamentelor, inclusiv inhibarea comportamentelor agresive. In plus, o disfunctie
serotonergica a fost asociatd cu o crestere a comportamentelor agresive observate atat la
animale, cat si la oameni.

Cel de al doilea neurotransmitator utilizat in cercetarea noastrd va fi dopamina.
Dopamina are o relatie mult mai complexd cu comportamentele agresive si suicidul. S-a
constatat cd sistemul dopaminergic este implicat in activarea comportamentelor, motivatia
comportamentald si procesarea recompenselor. In plus, dopamina are un rol activ in
modularea comportamentelor agresive. Mai mult decat atat, hiperactivitatea sistemului
dopaminergic a fost asociata cu o crestere a comportamentului agresiv observat.

Asadar, obiectivele principale ale studiului doctoral se refera la studierea unei posibile
corelatii Intre nivelul de agresivitate si intensitatea depresiei, la verificarea legaturii dintre un
nivel scazut de serotonind 1n plasma si un scor ridicat de agresivitate, la investigarea legaturii
dintre nivelul dopaminei din sdngele pacientului si nivelul ideatiei suicidare si, nu in ultimul
rand, la validarea sau infirmarea posibilei legaturi dintre nivelul de dopamind din sange si
nivelul de agresivitate al indivizilor.

Neurotransmitatorii serotonind si dopamind au fost dozati prin cromatografie de
lichide sub inalta presiune (HPLC).

A. Obiectivele studiului

v’ selectarea pacientilor diagnosticati cu episod depresiv, cu sau fard ganduri negre si
evaluarea psihologica;

v aplicarea de scale pentru depresic (HAMILTON), agresivitate si suicid, precum:
COLUMBIA-SUICIDE SEVERITY RATING SCALE (C-SSRS), CHESTIONAR DE
AGRESIVITATE (AQ, BUSS-PERRY) si SAPROF. Aceste scale sunt necesare pentru a
evalua starea psihologica si psihiatrica si cuprind intrebari legate de anumite sentimente si
pareri referitoare la agresivitate, gdnduri negre;



v determinarea nivelului unor substante ce se gasesc la nivel cerebral (serotonina si
dopamina) in serul pacientilor diagnosticati cu depresie;

v’ analiza relatiei dintre principalii neurotransmitatori implicati in depresie si raportarea
la nivelul de agresivitate-impulsivitate-ganduri negre, prin corelarea cu scorurile obtinute
dupa aplicarea scalelor psihometrice anterior mentionate;

v evaluarea corelatiei dintre nivelul de depresie si gradul de impulsivitate masurat prin
teste specifice.

B. Ipotezele studiului

* intensitatea depresiei se coreleaza direct proportional cu nivelul de impulsivitate
(agresivitate, ganduri negre);

= nivelul de serotonind din singele periferic este modificat in sangele pacientilor cu
scoruri mari de impulsivitate;

= nivelul de 5 hidroxi-triptamina dozat in sangele periferic este modificat la pacientii cu
nivel ridicat de agresivitate, comparativ cu pacientii cu scor mic pe scala de agresivitate;

= nivelul de dopamina este scazut la pacientii cu scor mare pe scala de agresivitate.

Capitolul XIII. Material si metoda

XIIIL.1. Designul studiului

Esantionul a fost format din 113 pacienti din cadrul Institutului de Psihiatrie ,,Socola”,
lasi, Romania. 53 dintre pacienti au fost barbati si 60 femei. Media de varsta a esantionului a
fost de 41.85 ani. Cand am format esantionul am avut in vedere urmatoarele criterii de
includere/excludere a participantilor:

Criterii de includere Criterii de excludere
pacienti cu retard mental

pacienti cu tulburdri afective de naturd organica

pacienti diagnosticati cu tulburare | pacienti cu dementi

afectiva depresiva majora - ST
P L pacienti cu tulburari psihotice

pacienti cu afectiuni endocrinologice

varsta cuprinsa intre 18 si 65 de ani pacienti cu boald Parkinson

pacienti cu alte afectiuni somatice care nu sunt
stabilizati medical

pacienti care se afld in tratament cu alte
medicamente care pot influenta nivelul de
serotonina sau dopamina.

Neurotransmitdtorii serotonind si dopamina au fost dozati prin cromatografie de
lichide sub inaltd presiune (HPLC).




XIIIL.2. Instrumente de investigare

Celor 113 pacienti le-au fost aplicate urmatoarele baterii de teste:

Scala Hamilton de evaluare a depresiei (HAMD));

Scala pentru Evaluarea Factorilor de Protectie in cazul Riscului de Violentd
(SAPROF);

Scala Columbia de Severitate a Riscului Suicidar (CSSRS);

Chestionarul de Agresivitate Buss & Perry.

VYV VYV

XIIIL.3.Etica si deontologie

In conformitate cu reglementarile in vigoare, a normelor de etici si deontologie
nationale si internationale, pacientilor inclusi in studiu li s-a explicat scopul studiului,
procedurile de urmat, eventualele riscuri asociate, masurile luate pentru respectarea
confidentialitatii, potentialele beneficii precum si faptul ca se pot retrage oricand din studiu.
Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a Cercetarii din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ”Gr. T. Popa Iasi”.

Capitolul XIV. Rezultate

XIV.5. Corelatia nivel depresie - nivel agresivitate

Prima ipoteza a prezentei lucrdri se refera la o posibila corelatie intre nivelul de
agresivitate (masurat prin chestionarul de agresivitate Buss & Perry) si intensitatea depresiei
(masurata prin scala de depresie Hamilton).

O corelatie Pearson a fost calculatda pentru a evalua relatia dintre nivelul de
agresivitate a participantilor si cel al depresiei. Rezultatele studiului nostru prezinta o corelatie
pozitiva semnificativa statistic (r=0.255, n=113, p=0.006) intre scorurile la scala de
agresivitate si nivelul depresiei.

Tabel XIV.I. Rezultatele corelatiei Pearson intre scorurile agresivititii si depresiei

Scor agresivitate Scor depresie
Scor agresivitate | Corelatie Pearson 1 255™
Semnificatie .006
N 113 113
Scor depresie Corelatie Pearson 2557 1
Semnificatie .006
N 113 113

Lesne de dedus, corelatie nu inseamna automat si cauzalitate, aceasta indicand doar
gradul de dependentd dintre doud variabile/seturi de date, mai mult sau mai putin Inrudite.
Asadar, 1n continuare am vrut s aflam daca nivelul de depresie poate prezice nivelul de
agresivitate in cadrul esantionului nostru.

Pentru a afla acest lucru, o regresie liniard simpld a fost calculatd pentru a prezice
nivelul de agresivitate bazat pe nivelul de depresie b=0.255, t(111)=13.42 p<0.001.Valoarea P
pentru variabila independentd ne indicd daca variabila independentd are o capacitate
predictiva semnificativa statistic. Asadar in cazul nostru nivelul depresiei este un predictor
semnificativ statistic pentru nivelul de agresivitate. O ecuatie de regresie semnificativa a fost
gasitd F(1,111)=7.732, p=0.006 cu un R2 de 0.065. Valoarea lui p din analiza variatiei



(ANOVA) este o alta abordare statistica, pe langa coeficientul p al corelatiei Pearson, care ne
spune daca corelatia obtinuta este semnificativa din punct de vedere statistic. Valoarea lui R
patrat ne indica cat la sutd din variatia agresivitatii este explicata de variatia depresiei, in cazul
nostru 6.5%.

XIV.6. Corelatia nivel serotonina-nivel agresivitate

A doua ipoteza a studiului fixata a priori pe care am vrut sa o verificam in studiul
nostru se referd la legatura dintre un nivel scazut de serotonind si un scor ridicat la scala de
agresivitate.

Pentru a observa daca aceastd corelatie inversa exista in cadrul esantionului nostru, o
corelatie Pearson a fost calculatd. Rezultatele prezintd o corelatie negativa semnificativa
statistic (r=-0.283, n=113, p=0.002) intre nivelul de serotonind din sange si nivelul de
agresivitate.

Ca si in cazul primei ipoteze, am decis sa calculam si cauzalitatea in cadrul ipotezei cu
numadrul doi. Asadar, in continuare am vrut sa aflam daca nivelul serotoninei din sdnge poate
prezice nivelul de agresivitate in cadrul esantionului nostru.

Pentru a afla acest lucru, o regresie liniard simpla a fost calculatd din nou pentru a
prezice nivelul de agresivitate bazat pe nivelul serotoninei masurat in nmol/L, b= -0.283,
t(111)=36.47, p<0.001. O ecuatie de regresie semnificativd a fost gasita F(1,111)= 9.697,
p=0.002 cu un R2 de 0.08. Asadar, nivelul serotoninei din sange este un predictor
esantionul nostru. Corelatia este una semnificativa si dupa ce a fost testatd prin analiza
variatiei (ANOVA).

Scor agresivitate Nivel
serotonina
(nmol/L)
Scor agresivitate Correlatie Pearson 1 283"
Semnificatie .002
N 113 113
Nivel  serotonina Correlatie Pearson -283" 1
(nmol/L) Semnificatie .002
N 113 113

XIV.7. Corelatia nivel dopamina-nivel risc suicidar

A treia ipoteza investigheaza daca existd o legdturd intre nivelul de dopamind din
sangele pacientilor si nivelul ideatiei suicidare, in sensul cd pacientii cu un nivel mai scazut de
dopamina vor prezenta un risc crescut de suicid.

Pentru a testa aceasta ipoteza, o corelatie Pearson a fost calculata. Rezultatele prezinta
o corelatie negativd semnificativd statistic (r=-0.804, n=113, p<0.001) intre nivelul de
dopamina din sange si nivelul ideatiei suicidare.

Evident, ca si in cazul primelor doud ipoteze, am decis sa calculam si cauzalitatea in
cadrul ipotezei cu numarul trei. Asadar, in continuare am vrut sa aflam dacd nivelul
dopaminei din sange poate prezice nivelul riscului suicidar in cadrul esantionului nostru.

Pentru a afla acest lucru, o regresie liniard simplad a fost calculatd din nou pentru a
prezice nivelul de risc suicidar bazat pe nivelul de dopaminei masurat in ng/L, b=-0.804,
t(111)=25.95, p<0.001. O ecuatie de regresie semnificativa a fost gasitd F(1,111)=202.689,
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p<0.001 cu un R2 de 0.646. Asadar, corelatia este una semnificativa statistic, valoarea lui p
din cadrul analizei ANOVA este mai mica decat 0.001. De asemenea nivelul dopaminei este
un predictor semnificativ pentru nivelul riscului suicidar, explicand 64% din variatia acestei
variabile.

Tabel XIV.III. Rezultatele corelatiei Pearson intre scorurile la scala de ideatie suicidara
si nivelul dopaminei din sange (ng/L)
Nivel dopamina (ng/L) Scor ideatie

suicidara
Nivel  dopamind Correlatie Pearson 1 -.804"
(ng/L) Semnificatie .000
N 113 113
Scor ideatie Correlatie Pearson -.804™ 1
suicidara Semnificatie .000
N 113 113

XIV.8.Corelatia nivel dopamina-nivel agresivitate

A patra ipotezd initiald enuntatd se referd la legatura dintre nivelul dopaminei din
sange si nivelul de agresivitate a participantilor, in sensul ca un nivel scazut al dopaminei va
corela cu un nivel ridicat al agresivitatii.

Pentru a afla daca aceasta legaturd inversa exista, o corelatie Pearson a fost calculata.
Rezultatele prezintd o corelatie negativa semnificativa statistic (r=-0.277, n=113, p=0.003)
intre nivelul de dopamina din sange si nivelul agresivitatii.

Tabel XIV.IV. Rezultatele corelatiei Pearson intre scorurile la scala de agresivitate si
nivelul dopaminei din singe (nmol/L)

Nivel dopamina Scor
(ng/L) agresivitate
Correlatie Pearson 1 -2777

Semnificatie .003
N 113 113
Correlatie Pearson -277 1
Semnificatie .003
N 113 113

Si pentru ultima ipoteza, am decis sa aflam daca o cauzalitate existd Intre nivelul de
dopamina si agresivitate. Asadar, In continuare am vrut sd aflam daca nivelul dopaminei din
sange poate prezice nivelul agresivitatii in cadrul esantionului nostru.

Pentru a afla acest lucru, o regresie liniara simpld a fost calculata din nou pentru a
prezice nivelul agresivitdtii bazat pe nivelul de dopaminei masurat in ng/L, b=-0.277,
t(111)=39.49, p<0.001. O ecuatie de regresie semnificativa a fost gasitd F(1,111)=9.212,
p=0.003 cu un R2 de 0.077. Prin analiza variatiei am aflat ca modelul acesta de corelatie este
unul semnificativ (p=0.003). Mai mult, nivelul de dopamina din sdnge este un predictor



semnificativ al agresivitdtii. Nivelul dopaminei din sange explicd 7% din variatia variabilei
nivel agresivitate.

XIV.9. Prezenta/absenta riscului suicidar

Rezultatele analizei statistice au aratat ca prezenta/absenta riscului suicidar a influentat
semnificativ 7 din cele 9 variabile dependente ale noastre.

Valorile lui p (in care p este semnificativ daca este <0.05) au fost urmatoarele: pentru
scor depresie p=0.690, pentru nivel dopamind (ng/L) p<0.001, pentru nivel serotonind
(nmol/L) p<0.001, pentru scor total SAPROF p=0.635, pentru scor subscald agresivitate fizica
p<0.001, pentru scor subscald agresivitate verbald p<0.001, pentru scor subscald furie
p=0.015, pentru scor subscala ostilitate p<0.001, pentru scor total agresivitate p<0.001.
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Figura XIV 43. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul total la scala pentru depresie p=0.690

Analiza statisticd ANOVA a ardtat diferente nesemnificative din punct de vedere
statistic intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul
total la scala de depresie (p=0.690) (Figura XIV.43).
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Figura XIV .44. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul serotoninei din sdnge p<0.001

Analiza statisticA ANOVA a relevat faptul ca existd diferente semnificative in ceea ce
priveste scorul total la scala pentru depresie intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar (p<0.001).

Aceste diferente au fost in sensul ca pacientii fara risc suicidar au avut un nivel al
serotoninei 1n sange semnificativ din punct de vedere statistic mai ridicat comparativ cu
pacientii care nu au avut risc suicidar (Figura XIV.44).

In ceea ce priveste nivelul celui de-al doilea neurotransmititor, dopamina, analiza
statistica a relevat faptul ca exista diferente semnificative intre cele doud grupuri, grupul
pacientilor cu risc suicidar si grupul pacientilor fara risc suicidar in ceea ce priveste nivelul
acestui neurotransmitator in sange (p<0.001).



Aceastd diferentd semnificativa a fost in sensul cd pacientii din studiul nostru care nu
au prezentat un risc suicidar au avut un nivel al dopaminei din singe semnificativ mai ridicat
decét pacientii cu risc suicidar (Figura XIV .45).
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Figura XIV 45. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul dopaminei din sange p<0.001.

Cand am realizat analiza statistica folosind scorul total la scala SAPROF ca si
variabild dependentd si prezenta/absenta riscului suicidar ca variabild independenta,
rezultatele au relevat ca nu exista nici o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic n
ceea ce priveste scorul total la aceasta scala intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar (Figura XIV.46).
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Figura XIV.46. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF p=0.635

In ceea ce priveste subscala agresivitate fizica a scalei pentru misurarea agresivitatii
Buss & Perry, rezultatele analizei au aratat ca existd diferente semnificative din punct de
vedere statistic intre grupul celor fara risc suicidar si grupul celor cu risc suicidar p<0.001.
Pacientii cu risc suicidar au avut un scor semnificativ mai mare la aceasta scald, comparativ
cu pacientii fara risc suicidar (Figura XIV.47).
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Figura XIV 47. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala agresivitate fizica p<0.001
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Figura XIV 48. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala agresivitate verbald p<0.001

In ceea ce priveste a doua subscald a scalei care misoara nivelul agresivititii, cea a
agresivitatii verbale, analiza statisticd a relevat diferente semnificative din punct de vedere
statistic intre grupul pacientilor cu risc suicidar si grupul pacientilor fard risc suicidar
p<0.001.

Pacientii cu risc suicidar au avut scoruri semnificativ mai ridicate comparativ cu
pacientii fara risc suicidar la subscala agresivitate verbala (Figura XIV.48).

Cand am analizat a treia subscala a scalei care masoara nivelul agresivitatii, subscala
care masoara nivelul furiei, analiza statistica a aratat ca exista diferente semnificative in ceea
ce priveste scorul la aceasta subscald intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar p=
0.015.

Aceastd diferentd relevata de analiza statistica a fost in sensul ca pacientii fara risc
suicidar au avut un scor semnificativ mai ridicat al furiei comparativ cu pacientii cu risc
suicidar prezent (Figura XIV.49).
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Figura XIV 49. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala furie p=0.015

25

e

20

&

Scor ostilitate
——

3

Fara risc suicidar Cu risc suicidar

Figura XIV.50. Diferentele semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala ostilitate p<0.001



Analiza statisticd a ultimei subscale a agresivitatii, subscala care masoard nivelul
ostilitatii, a relevat ca exista diferente semnificative intre cele doua grupuri de pacienti in ceea
ce priveste scorul la aceastd subscala p<0.001.

Aceste diferente semnificative din punct de vedere statistic au fost in sensul ca
pacientii cu risc suicidar au avut un scor mai ridicat la subscala care masoara nivelul ostilitatii
comparativ cu pacientii fara risc suicidar prezent (Figura XIV.50).

In ceea ce priveste scorul total la scala pentru agresivitate, analiza statistica a relevat
ca existd diferente semnificative in ceea ce priveste scorul total la scala care masoard
agresivitatea intre grupul celor cu risc suicidar si grupul celor fara risc suicidar p<0.001.

Aceasta diferentd semnificativa intre grupuri a fost In sensul cd pacientii fara risc
suicidar au avut un scor total mai scdzut la aceasta scald comparativ cu pacientii cu risc
suicidar prezent (Figura XIV.51).
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Figura XIV.51. Diferentele semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul total la scala de agresivitate p<0.001

Nivel agresivitate

Rezultatele analizei au ardtat cd nivelul scdzut/ridicat al agresivitatii a influentat
semnificativ 2 din cele 4 variabile dependente ale noastre. Valorile lui p (in care p este
semnificativ daca este <0.05) au fost urmatoarele: pentru scor depresie p=0.883, pentru nivel
serotonind (nmol/L) p=0.042, pentru nivel dopamind (ng/L) p=0.005, pentru scor total
SAPROF p=0.177.

Cand am impartit esantionul in doud, in functie de scorul total la scala pentru
agresivitate, am creat doud grupuri distincte: grupul celor cu un nivel scazut de agresivitate si
grupul celor cu un nivel ridicat de agresivitate. Analiza statistica pe care am folosit-o pentru a
vedea diferentele Intre cele doud grupuri ne-a relevat ca nu exista diferente semnificative din
punct de vedere statistic intre aceste doud grupuri in ceea ce priveste scorul total la scala
pentru depresie p=0.883 (Figura XIV.52).
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Figura XIV.52. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel de agresivitate scazut si cei cu
un nivel de agresivitate ridicat in ceea ce priveste scorul total la scala depresie p=0.883
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In ceea ce priveste nivelul serotoninei din singe, analiza statisticd a relevat faptul ci
existd diferente semnificative intre grupul celor cu un nivel al agresivitatii scazut si grupul
celor cu un nivel al agresivitatii ridicat p=0.042. Aceste diferente semnificative din punct de
vedere statistic au fost in sensul ca grupul pacientilor cu un nivel al agresivitatii scazut a avut
un nivel mai scazut al serotoninei In sdnge comparativ cu pacientii care au avut un nivel
ridicat al agresivitatii (Figura XIV.53).
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Figura XIV.53. Diferentele semnificative intre pacientii cu un nivel de agresivitate scazut si cei cu un
nivel de agresivitate ridicat in ceea ce priveste nivelul serotoninei din sdnge p=0.042

Singurele diferente nesemnificative intre aceste doud grupuri de pacienti, au fost
relevate de analiza care a folosit scorul total la scala SAPROF ca si variabild dependenta.
Asadar, nici o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic nu a fost gasita intre grupul
pacientilor cu un nivel al agresivitatii scazut si cel al pacientilor cu un nivel al agresivitatii
ridicat in ceea ce priveste scorul la scala SAPROF p=0.177 (Figura XIV.54).
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Figura XIV.54. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel de agresivitate scazut si cei cu
un nivel de agresivitate ridicat in ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF p=0.177

Ideatia autolitica
Rezultatele analizei statistice au aratat ca prezenta sau absenta ideatiei autolitice a
influentat semnificativ 6 din cele 9 variabile dependente ale noastre.
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Figura XIV.55. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autoliticd 1n ceea ce priveste scorul total la scala depresie p=0.294
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Valorile lui p (in care p este semnificativ daca este <0.05) au fost urmatoarele: pentru
scor depresie p=0.294, pentru nivel serotonina (nmol/L) p=0.004, pentru nivel dopamina
(ng/L) p<0.001, pentru scor total SAPROF p=0.101, pentru subscala agresivitate fizica
p<0.001, pentru subscala agresivitate verbald p<0.001, pentru subscala furie p=0.312, pentru
subscala ostilitate p<0.001, pentru scorul total la scala de agresivitate p<0.001. In urmatoarea
parte a analizei statistice am impartit pacientii in functie de prezenta sau absenta ideatiei
autolitice. Analiza statisticd pentru aceste doud grupuri ne-a relevat cd nu exista diferente
semnificative intre pacientii cu ideatie autoliticd si cei fara ideatie autoliticA in ceea ce
priveste scorul total la scala care masoara nivelul depresiei (Figura XIV.55).

In ceea ce priveste nivelul serotoninei din singe diferente semnificative intre grupul
celor cu ideatie autolitica si grupul celor fara ideatie autoliticd au fost gasite de analiza
statisticd ANOVA p=0.004. Aceste diferente au fost in sensul ca pacientii fard ideatie
autoliticd au avut un nivel al serotoninei din sange semnificativ mai ridicat decat pacientii cu
ideatie autolitica (Figura XIV.56).
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Figura XIV.56. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autolitica in ceea ce priveste nivelul serotoninei din singe p=0.004
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Figura XIV.57. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fard ideatie
autolitica 1n ceea ce priveste nivelul dopaminei din sdnge p<0.001
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Figura XIV.58. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fard ideatie
autolitica in ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF p=0.101
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In ceea ce priveste al doilea neurotransmititor folosit in lucrarea de fata, analiza
statisticd a relevat faptul cd nivelul dopaminei din sdnge este semnificativ mai ridicat in
grupul celor fard ideatie autoliticd comparativ cu grupul celor cu ideatie autolitica p<0.001
(Figura XIV.57).

Totusi nici o diferentd semnificativa nu a fost gasitd de analiza statistica intre grupul
pacientilor cu ideatie autolitica si grupul pacientilor fara ideatie autolitica in ceea ce priveste
scorul total la scala SAPROF p=0.101 (Figura XIV.58).
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Figura XIV.59. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autolitica 1n ceea ce priveste scorul subscalei agresivitate fizica p<0.001

Prezenta sau absenta ideatiei autolitice a influentat in mod semnificativ din punct de
vedere statistic scorul la subscala agresivitate fizicd p<0.001. Asadar, pacientii cu ideatie
autolitica au avut un scor semnificativ mai mare la subscala de agresivitate fizica comparativ
cu pacientii fara ideatie autolitica (Figura XIV.59).
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Figura XIV.60. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autoliticd 1n ceea ce priveste scorul subscalei agresivitate verbala p<0.001

In cazul celei de-a doua subscale a testului care misoard agresivitatea, subscala
agresivitatii verbale, prezenta sau absenta ideatiei autolitice a influentat in mod semnificativ
scorul total al acestei subscale p<0.001(Figura XIV.60).
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Figura XIV.61. Diferentele nesemnificative Intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autolitica In ceea ce priveste scorul subscalei furie p=0.312
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In schimb, in cazul celei de-a treia subscale, subscala furiei, nici o diferenta
semnificativda nu a fost observatd intre grupul pacientilor cu ideatie autoliticd si grupul
pacientilor fara ideatie autoliticd p=0.312 (Figura XIV.61).

In cazul ultimei subscale a testului care misoard agresivitatea, si anume subscala
ostilitate, diferente semnificative au fost observate intre cele doud grupuri de pacienti
p<0.001. Si anume, pacientii cu ideatie autoliticd au avut un scor semnificativ mai mare al
ostilitdtii comparativ cu pacientii fara ideatie autolitica (Figura XIV.62).
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Figura XIV.62. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autolitica 1n ceea ce priveste scorul subscalei ostilitate p<0.001
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Figura XIV.63. Diferentele semnificative intre pacientii cu ideatie autolitica si cei fara ideatie
autoliticd In ceea ce priveste scorul total la scala de agresivitate p<0.001

Tot diferente semnificative intre cele doua grupuri s-au evidentiat si In cazul scorului
total al scalei care masoara nivelul agresivitatii p<0.001. Asadar, pacientii cu ideatie autolitica
prezentd au avut un scor semnificativ mai mare al agresivitatii comparativ cu pacientii fard
ideatie autoliticd (Figura XIV.63).

XIV.10.A. Interactiunea variabilei ,,Prezenta/absenta riscului suicidar” cu celelalte
variabile in grupul pacientilor cu ideatie autolitica si in grupul pacientilor fara ideatie
autolitica

Rezultatele analizei statistice au aratat ca prezenta/absenta riscului suicidar in grupul
celor cu ideatie autoliticd a influentat semnificativ 3 din cele 9 variabile dependente ale
noastre. Valorile lui p (in care p este semnificativ daca este p<0.05) au fost urmatoarele:
pentru scor depresie p=0.090, pentru nivel dopamina (ng/L) p<0.001, pentru nivel serotonina
(nmol/L) p<0.001, pentru scor total SAPROF p=0.924, pentru scor subscala agresivitate fizica
p=0.050, pentru scor subscala agresivitate verbald p=0.089, pentru scor subscala furie
p=0.636, pentru scor subscala ostilitate p=0.027, iar pentru scor total agresivitate p=0.089.

Pe de alta parte, rezultatele analizei statistice in grupul celor fard ideatie autolitica au
ardtat cd prezenta/absenta riscului suicidar a influentat semnificativ 7 din cele 9 variabile
dependente ale noastre. Valorile lui p (in care p este semnificativ daca este p<0.05) au fost
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urmatoarele: pentru scor depresie p=0.631, pentru nivel dopaminad (ng/L) p<0.001, pentru
nivel serotonind (nmol/L) p<0.001, pentru scor total SAPROF p=0.093, pentru scor subscala
agresivitate fizica p<0.001, pentru scor subscala agresivitate verbala p<0.001, pentru scor
subscala furie p=0.032, pentru scor subscala ostilitate p<0.001, iar pentru scor total
agresivitate p=0.002.
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Figura XIV.65. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul total la scala pentru depresie, analiza efectuata doar in grupul celor cu ideatie
autolitica p=0.090

Asadar, cind am analizat doar grupul pacientilor cu ideatie autoliticd, am obtinut
diferente nesemnificative din punct de vedere statistic intre pacientii cu risc suicidar si
pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul total la scala Hamilton pentru depresie
p=0.090 (Figura XIV.65).
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Figura XIV.66. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul total la scala pentru depresie, analiza efectuatd doar in grupul pacientilor fara
ideatie autolitica p=0.631
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Figura XIV.67. Diferentele semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul serotoninei din sange, analiza statistica efectuatd doar in grupul pacientilor cu
ideatie autolitica p<0.001

Aceleasi diferente nesemnificative le-am obtinut Tn urma analizei ANOVA si atunci
cand am analizat doar grupul pacientilor fara ideatie autolitica. Asadar, si in grupul pacientilor
care nu au prezentat o ideatie autoliticd, nici o diferentd semnificativa statistic nu a fost gasita
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intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul total la scala
de depresie p=0.631 (Figura XIV.66).

Atunci cand am analizat diferentele Intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar in ceea ce priveste nivelul serotoninei din siange, dar doar in cazul pacientilor cu
ideatie autoliticd, am gasit ca aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic
p<0.001. Aceste diferente, in cadrul pacientilor cu ideatie autolitica, au fost in sensul ca
pacientii fara risc suicidar au avut un nivel semnificativ mai ridicat al serotoninei comparativ
cu pacientii cu risc suicidar prezent (Figura XIV.67).
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Figura XIV.68. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul serotoninei din singe, analiza statistica efectuatd doar in grupul pacientilor fara
ideatie autolitica p<0.001

Aceleasi diferente semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar in ceea ce priveste nivelul serotoninei din sange, s-au pastrat si atunci cand am
analizat doar pacientii fard ideatie autolitica p<0.001. Aceste diferente, in cadrul pacientilor
fara ideatie autolitica, au fost in sensul cd pacientii fard risc suicidar au avut un nivel
semnificativ mai ridicat al serotoninei comparativ cu pacientii cu risc suicidar prezent (Figura
XIV.68).
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Figura XIV.69. Diferentele semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul dopaminei din sange, analiza statistica efectuata doar in grupul pacientilor cu
ideatie autolitica p<0.001

Rezultate asemandtoare am obtinut si In cazul celuilalt neurotransmitator, dopamina.
Atunci cand am analizat diferentele intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar in ceea ce priveste nivelul dopaminei din sidnge, dar doar in cazul pacientilor cu
ideatie autolitica, am gasit cd aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic
p<0.001.

Aceste diferente, in cadrul pacientilor cu ideatie autoliticd, au fost in sensul ca
pacientii fard risc suicidar au avut un nivel semnificativ mai ridicat al dopaminei comparativ
cu pacientii cu risc suicidar prezent (Figura XIV.69).
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Aceleasi diferente semnificative intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fard risc
suicidar in ceea ce priveste nivelul dopaminei din sdnge s-au pastrat si atunci cand am analizat
doar pacientii fara ideatie autoliticd p<0.001.

Aceste diferente, In cadrul pacientilor fara ideatie autolitica, au fost in sensul ca
pacientii fara risc suicidar au avut un nivel mai ridicat al dopaminei comparativ cu pacientii
cu risc suicidar prezent (Figura XIV.70).
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Figura XIV.70. Diferentele semnificative Intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste nivelul dopaminei din sange, analiza statistica efectuatd doar in grupul pacientilor fara
ideatie autoliticd p<0.001

Pe de alta parte, atunci cand am analizat diferentele Intre pacientii cu risc suicidar si
pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF, dar doar in cazul
pacientilor cu ideatie autolitica, nu am gasit ca aceste diferente sa fie semnificative din punct
de vedere statistic p=0.924 (Figura XIV.71).
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Figura XIV.71. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc
suicidar 1n ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF, analiza statistica efectuatd doar in grupul
pacientilor fara ideatie autoliticd p=0.093
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Figura XIV.72. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul la subscala agresivitate fizica, analiza statistica efectuatd doar in grupul
pacientilor cu ideatie autolitica p=0.050
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Aceleasi diferente nesemnificative din punct de vedere statistic intre pacientii cu risc
suicidar prezent si pacientii fara risc suicidar 1n ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF,
s-au pastrat si atunci cand am analizat doar pacientii din cadrul esantionului nostru care nu
prezentau ideatie autolitica p=0.093 (Figura XIV.72).

In schimb, diferente semnificative intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar in ceea ce priveste scorul la subscala agresivitate fizicd am obtinut atunci cdnd am
analizat doar pacientii fara ideatie autoliticd p<0.001. Aceste diferente, in cazul pacientilor
fara ideatie autolitica, au fost In sensul cd pacientii fard risc suicidar au avut un nivel
semnificativ mai scazut al agresivitatii fizice comparativ cu pacientii cu risc suicidar prezent
(Figura XIV.73).
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Figura XIV.73. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala agresivitate fizica, analiza statistica efectuatd doar in grupul pacientilor
fara ideatie autolitica p<<0.001
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Figura XIV.74. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in

ceea ce priveste scorul la subscala agresivitate verbala, analiza statistica efectuata doar in grupul

pacientilor cu ideatie autolitica p=0.089

Daca, atunci cand am analizat diferentele intre pacientii cu risc suicidar si pacientii

fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul la subscala agresivitate verbald, dar doar in cazul

pacientilor cu ideatie autolitica, am gasit ca aceste diferente sunt nesemnificative din punct de
vedere statistic p=0.089 (Figura XIV.74).
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Figura XIV.75. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala agresivitate verbala, analiza statistica efectuata doar in grupul pacientilor
fara ideatie autolitica p<0.001
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In schimb, diferente semnificative intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc
suicidar 1n ceea ce priveste scorul la subscala agresivitate verbald am obtinut atunci cand am
analizat doar pacientii fara ideatie autolitica p<<0.001.

Aceste diferente, In cadrul pacientilor farda ideatie autolitica, au fost in sensul ca
pacientii fara risc suicidar au avut un nivel mai scdzut al agresivitatii verbale comparativ cu
pacientii cu risc suicidar prezent (Figura. XIV.75).
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Figura XIV.75. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul la subscala furie, analiza statisticd efectuata doar in grupul pacientilor cu
ideatie autolitica p=0.636

Rezultate similare am obtinut si in cadrul analizei urmatoarei subscale si anume a
subscalei care masoara nivelul furiei.

Daca, atunci cand am analizat diferentele intre pacientii cu risc suicidar si pacientii
fara risc suicidar 1n ceea ce priveste scorul la subscala care masoara nivelul furiei, dar doar in
cazul pacientilor cu ideatie autoliticd, am gasit ca aceste diferente sunt nesemnificative din
punct de vedere statistic p=0.636 (Figura XIV.75).
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Figura XIV.76. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala furie, analiza statistica efectuatd doar in grupul pacientilor fara ideatie
autolitica p=0.032

In schimb diferentele au fost semnificative din puncte de vedere statistic intre pacientii
cu risc suicidar si pacientii fard risc suicidar in ceea ce priveste scorul la subscala care
masoard nivelul furiei atunci cdnd am analizat doar pacientii fara ideatie autolitica p=0.032.
Aceste diferente, in cadrul pacientilor fara ideatie autolitica, au fost in sensul ca pacientii fara
risc suicidar au avut un nivel semnificativ mai scazut al furiei comparativ cu pacientii cu risc
suicidar prezent (Figura XIV.76).

Acelasi tipar al rezultatelor din cazul primelor trei subscale nu s-a respectat si in cazul
subscalei care masoara nivelul ostilitatii. Asadar, analiza statisticdi a relevat faptul ca
diferentele intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste
scorul la subscala care masoara nivelul ostilitdtii, dar doar in cazul pacientilor cu ideatie
autoliticd, sunt semnificative din punct de vedere statistic p=0.027. Aceste diferente
observate 1n cazul pacientilor cu ideatie autoliticd au fost n sensul cad pacientii fara risc
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suicidar au avut un nivel semnificativ mai scazut al ostilitatii comparativ cu pacientii cu risc
suicidar prezent (Figura XIV.77).
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Figura XIV.77. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala ostilitate, analiza statistica efectuata doar in grupul pacientilor cu ideatie
autolitica p=0.027
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Figura XIV.78. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul la subscala ostilitate, analiza statistica efectuata doar in grupul pacientilor fara
ideatie autolitica p<0.001

Aceleasi diferente semnificative din puncte de vedere statistic au fost gasite si intre
pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul la subscala
care masoara nivelul ostilititii atunci cdnd am analizat doar pacientii fard ideatie autolitica
p<0.001. Aceste diferente, in cadrul grupului de pacienti fara ideatie autolitica, au fost in
sensul cd pacientii fard risc suicidar au avut un nivel semnificativ mai scdzut al ostilitatii
comparativ cu pacientii cu risc suicidar prezent (Figura XIV.78).
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Figura XIV.79. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in
ceea ce priveste scorul total la scala de agresivitate, analiza statisticd efectuata doar in grupul
pacientilor cu ideatie autolitica p=0.089.

Totusi, tiparul rezultatelor din cazul primelor trei subscale s-a respectat si in cazul
scorului total al scalei care masoara agresivitatea Buss & Perry. Asadar, analiza statistica a
relevat faptul ca diferentele intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc suicidar in ceea
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ce priveste scorul la subscala care masoard scorul total al agresivitatii, dar doar in cazul
pacientilor cu ideatie autolitica, sunt nesemnificative din punct de vedere statistic p=0.089
(Figura XIV.79).
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Figura XIV.80. Diferentele semnificative intre pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar in ceea
ce priveste scorul total la scala de agresivitate, analiza statistica efectuata doar in grupul pacientilor
fara ideatie autolitica p=0.002

Pe de alta parte, diferente semnificative din puncte de vedere statistic au fost gasite
intre pacientii cu risc suicidar si pacientii fara risc suicidar in ceea ce priveste scorul total al
agresivitatii atunci cdnd am analizat doar pacientii fard ideatie autoliticd p=0.002. Aceste
diferente, in cadrul pacientilor fara ideatie autoliticd, au fost in sensul ca pacientii fara risc
suicidar au avut un nivel semnificativ din punct de vedere statistic mai scazut al agresivitatii
comparativ cu pacientii cu risc suicidar prezent (Figura XIV.80).

XIV.10.B. Interactiunea variabilei ,,Nivelul agresivititii” cu celelalte variabile in grupul
pacientilor cu ideatie autolitica si in grupul pacientilor fiara ideatie autolitica

Rezultatele analizei statistice au ardtat ca nivelul agresivitatii in grupul celor cu ideatie
autoliticd a influentat semnificativ 0 din cele 4 variabile dependente ale noastre. Valorile lui p
(in care p este semnificativ daca este mai mic de 0.05) au fost urmatoarele: pentru scor
depresie p=0.648, pentru nivel serotonina (nmol/L) p=0.413, pentru nivel dopamina (ng/L)
p=0.638, pentru scor total SAPROF p=0.172.
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Figura XIV.81. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii In ceea ce priveste scorul total la scala de depresie, analiza
statistica efectuatd doar in grupul pacientilor cu ideatie autolitica p=0.678

In mod similar, rezultatele analizei statistice in grupul celor fara ideatie autoliticd au
aratat ca nivelul agresivitatii a influentat semnificativ tot 0 din cele 4 variabile dependente ale
noastre. Valorile lui p (in care p este semnificativ dacad este mai mic de 0.05) au fost
urmatoarele: pentru scor depresie p=0.648, pentru nivel serotonina (nmol/L) p=0.067, pentru
nivel dopamina (ng/L) p=0.064, pentru scor total SAPROF p=0.585. Asadar, cand am analizat
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doar grupul pacientilor cu ideatie autoliticd, am obtinut diferente nesemnificative din punct de
vedere statistic intre pacientii cu un nivel al agresivitatii scazut si pacientii cu un nivel al
agresivitatii ridicat Tn ceea ce priveste scorul total la scala Hamilton pentru depresie p=0.678
(Figura XIV.81).
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Figura XIV.82. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii In ceea ce priveste scorul total la scala de depresie, analiza
statisticd efectuatd doar 1n grupul pacientilor fara ideatie autolitica p=0.648

Aceleasi diferente nesemnificative le-am obtinut in urma analizei ANOVA si atunci
cand am analizat doar grupul pacientilor fara ideatie autoliticd. Asadar, si in grupul pacientilor
care nu au prezentat o ideatie autoliticd, nici o diferentd semnificativa statistic nu a fost gasita
intre pacientii cu un nivel al agresivitatii scazut si cei cu un nivel al agresivitatii ridicat in ceea
ce priveste scorul total la scala de depresie p=0.648 (Figura XIV.82).
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Figura XIV.83. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii in ceea ce priveste nivelul serotoninei din sange, analiza
statistica efectuata doar In grupul pacientilor cu ideatie autolitica p=0.413

Atunci cand am analizat diferentele Intre pacientii cu un nivel al agresivitatii ridicat si
pacientii cu un nivel al agresivitatii scazut in ceea ce priveste nivelul serotoninei din sange,
dar doar in cazul pacientilor cu ideatie autolitica, am gasit cd aceste diferente nu sunt
semnificative din punct de vedere statistic p=0.413 (Figura XIV.83).

Aceleasi diferente nesemnificative intre pacientii cu un nivel agresivitatii scazut si
pacientii cu un nivel al agresivitatii ridicat in ceea ce priveste nivelul serotoninei din sange, s-
au pastrat si atunci cand am analizat doar pacientii fara ideatie autoliticd prezenta p=0.067
(Figura XIV.84).

Rezultatele au fost asemanatoare si atunci cand am analizat diferentele intre pacientii
cu un nivel al agresivitatii ridicat si pacientii cu un nivel al agresivitatii scazut in ceea ce
priveste nivelul dopaminei din sadnge, dar doar in cazul pacientilor cu ideatie autolitica, am
gasit cd aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic p=0.638 (Figura
XIV.85).
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Figura XIV.84. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii In ceea ce priveste nivelul serotoninei din sdnge, analiza
statistica efectuatd doar n grupul pacientilor fara ideatie autolitica p=0.067
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Figura XIV.85. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii in ceea ce priveste nivelul dopaminei din sange, analiza
statistica efectuata doar in grupul pacientilor cu ideatie autoliticd p=0.638

Aceleasi diferente nesemnificative intre pacientii cu un nivel agresivitatii scazut si
pacientii cu un nivel al agresivitatii ridicat in ceea ce priveste nivelul dopaminei din sange, s-
au pastrat si atunci cand am analizat doar pacientii fara ideatie autoliticd p=0.064 (Figura
XIV.86).
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Figura XIV.86. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii In ceea ce priveste nivelul dopaminei din singe, analiza
statisticd efectuata doar in grupul pacientilor fara ideatie autolitica p=0.064

Si in cazul ultimei variabile din acest set de analize statistice, cand am analizat
diferentele intre pacientii cu un nivel al agresivitdtii scazut si pacientii cu un nivel al
agresivitatii ridicat in ceea ce priveste scorul total la scala SAPROF, dar doar in cazul
pacientilor cu ideatie autolitica, nu am gasit ca aceste diferente sa fie semnificative din punct
de vedere statistic p=0.172.

Aceleasi diferente nesemnificative din punct de vedere statistic Intre pacientii nivel al
agresivitatii scazut si pacientii cu un nivel al agresivitatii ridicat in ceea ce priveste scorul
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total la scala SAPROF s-au pastrat si atunci cdnd am analizat doar pacientii din cadrul
esantionului nostru care nu prezentau ideatie autolitica p=0.585 (Figura XIV.87).
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Figura XIV.87. Diferentele nesemnificative intre pacientii cu un nivel scazut al agresivitatii si
pacientii cu un nivel ridicat al agresivitatii in ceea ce priveste scorul la scala SAPROF, analiza
statistica efectuata doar In grupul pacientilor fard ideatie autolitica p=0.585

Capitolul XVI. Concluzii

In urma analizei statistice a datelor obtinute din esantionul nostru se pot desprinde
urmatoarele concluzii:

O corelatie pozitivd semnificativa a fost gasitd intre nivelul de agresivitate (masurat
prin chestionarul de agresivitate Buss & Perry) si intensitatea depresiei (masuratd prin scala
de depresie Hamilton). Mai mult decat atat, nivelul depresiei este un predictor semnificativ
statistic pentru nivelul de agresivitate. Un procent de 6,5% din variatia agresivitdtii este
explicat prin variatia depresiei in cadrul esantionului nostru.

De asemenea, rezultatele au aratat o corelatie negativd semnificativd statistic intre
nivelul de serotonind din sange si nivelul de agresivitate (mdsurat prin chestionarul de
agresivitate Buss & Perry). Si in cazul acestei corelatii, un anumit nivel de cauzalitate exista,
nivelul serotoninei din sange fiind un predictor semnificativ statistic pentru nivelul de
agresivitate, explicand 8% din variatia agresivitatii in esantionul nostru.

De asemenea, o corelatie inversa semnificativa statistic a fost gasitd intre nivelul de
dopamina din sange si nivelul ideatiei suicidare masurat prin Scala Columbia de evaluare a
severitatii riscului suicidar. Si in acest caz, nivelul dopaminei masurat in ng/L este un
predictor semnificativ pentru nivelul riscului suicidar, explicand nu mai putin de 64% din
variatia acestei variabile.

O legdtura a fost de asemenea gasita intre nivelul dopaminei din sange si nivelul de
agresivitate a participantilor (masurat prin chestionarul de agresivitate Buss & Perry), in
sensul cd un nivel scazut al dopaminei din sangele participantilor a corelat semnificativ din
punct de vedere statistic cu un nivel ridicat al agresivitdtii. Prin analiza variatiei am aflat ca
modelul corelatiei dintre nivelul dopaminei din sidnge si nivelul de agresivitate a
participantilor (masurat prin chestionarul de agresivitate Buss & Perry) este unul semnificativ.
Mai mult, nivelul de dopamina din sange este un predictor semnificativ al agresivitatii.
Nivelul dopaminei din sdnge explicd 7% din variatia variabilei nivel agresivitate.

Rezultatele analizet ANOVA au aratat ca varsta nu a influentat nici una dintre cele 5
variabile dependente ale noastre: scor ideatie suicidard p=0.558, nivel dopamind (ng/L) p=
0.622, nivel serotonind (nmol/L) p= 0.243, scor depresie p=0.999, sau scor agresivitate
p=0.589. In schimb, cand am folosit variabila gen biologic ca factor, rezultatele au fost
urmatoarele: diferente nesemnificative din punct de vedere statistic intre barbati si femei in
ceea ce priveste variabilele scor ideatie suicidard p=0.318, nivel dopamind (ng/L) p=0.359,
nivel serotonind (nmol/L) p=0.091 si scor agresivitate p=0.356. Totusi o diferentd
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semnificativd a fost gasita intre nivelul depresiei al barbatilor si cel al femeilor. In sensul ca
media scorului total pentru scala de depresie a fost semnificativ mai mare in cazul femeilor
(21.15) comparativ cu media barbatilor (18.75).

In ceea ce priveste prezenta sau absenta riscului suicidar, rezultatele analizei statistice
au aratat ca aceastd variabila a influentat semnificativ nivelul dopaminei, nivelul serotoninei,
scorul la scala pentru agresivitate, dar si scorul la toate cele 4 subscale ale instrumentului
(agresivitate fizica, verbald, furie si ostilitate). Singurele diferente nesemnificative intre
pacientii cu risc suicidar si cei fara risc suicidar au fost gasite la scala de depresie si la scala
SAPROF. Diferentele semnificative au fost in sensul ca pacientii fara risc suicidar au avut un
nivel semnificativ mai mare al serotoninei si dopaminei, dar un nivel mai scdzut al
agresivitatii comparat cu cei din grupul celor cu risc suicidar.

Rezultatele au aratat de asemenea cd pacientii cu un nivel scazut de agresivitate au
avut un nivel al serotoninei si dopaminei semnificativ mai ridicat decat cei cu un nivel ridicat
de agresivitate. Diferente nesemnificative am gasit intre cele doud grupuri in ceea ce priveste
scorul la scala de depresie si la scala SAPROF.

Diferente nesemnificative am gasit intre pacientii cu ideatie autolitica si pacientii fara
ideatie autolitica in ceea ce priveste scorul depresiei, scorul la scala SAPROF si scorul la una
din subscalele agresivitatii si anume subscala furie. De asemenea, pacientii cu ideatie
autoliticd au avut un nivel mai scazut al dopaminei si serotoninei, dar un nivel mai ridicat al
agresivitatii totale, agresivitatii fizice, verbale si a ostilititii comparativ cu pacientii fara
ideatie autolitica.

Rezultatele obtinute au aratat de asemenea ca in grupul de pacienti cu ideatie autolitica
au fost gasite diferente semnificative Intre cei cu risc suicidar si cei fard risc suicidar pentru
variabilele nivel serotonind, nivel dopamind si scor subscald ostilitate. In timp ce pentru
grupul fara ideatie autolitica diferentele au fost semnificative pentru mai multe variabile, si
anume, nivel serotonind, nivel dopamind, scor total agresivitate, dar si scorul la subscalele
agresivitate fizicd, verbald, ostilitate si furie, In contrast nu am gasit nici o diferenta
semnificativa intre cei cu nivel de agresivitate scazut si cei cu nivel de agresivitate ridicat in
ceea ce priveste nivelul serotoninei, dopaminei, nivelul depresiei si scorul total al scalei
SAPROF atat pentru setul de statistici pentru cei cu ideatie autolitica cat si pentru setul pentru
cei fard ideatie autolitica. De aici, putem concluziona ca prezenta sau absenta ideatiei
autolitice ar putea avea un rol important in specificitatea relatiei serotonina - dopamina pe axa
agresivitate-suicid.

Capitolul XVII. Originalitatea studiului — finalitati practice

Cresterea numarului de medicamente pe bazd de inhibitori selectivi ai recaptarii
serotoninei (SSRI), care mdresc concentratiile serotoninei sinaptice din creier, a avut loc in
aproximativ acelasi interval de timp cu o scadere a ratelor de sinucidere si, prin urmare, a fost
asumatd o relatie cauzala, dar aceasta relatie cauzald este departe de a fi demonstrata (Isacsson
et al, 1994; Gibbons et al, 2005, 2006). Unele studii aratd chiar ca SSRI poate sa creasca
ideatia suicidard (Hall, Lucke, 2006), dar nu existad nici o dovada concludenta ca SSRI creste
ratele de suicid si nici dovezi de crestere a sinuciderilor violente (Gibbons et al, 2006).
Reducerea agresivitatii poate fi un mecanism prin care medicamentul SSRI poate reduce rata
de suicid. Dimpotriva, sporirea concentratiilor de dopamina din creier, prin utilizarea unor
substante, cum ar fi alcoolul, amfetamina sau cocaina, poate, prin agresivitate crescutd, sa
creascd si riscul de sinucidere. Un alt aspect al agresivitatii declansate de dopamina poate fi
binecunoscutul risc crescut de sinucidere atunci cand simptomele unei persoane deprimate se
imbunatatesc, dar sunt insotite de o reducere a inhibarii motorii si cognitive (Simon, Savarino,
2007). Deoarece depresia in remisie se poate datora nivelurilor joase de dopamina din
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ganglionii bazali mici (Koerts et al, 2007), o disparitie a inhibitiei se poate referi la o crestere
generald a dopaminei cerebrale, inclusiv in nucleul accumbens, conducand la agresivitate
sporita si sinucidere.

In cadrul esantionului nostru, diferente de gen intre variabilele dependente au fost
gasite doar in cazul nivelului depresiei. Aceasta diferentd a fost in sensul cd media scorului
total pentru scala de depresie a fost semnificativ mai mare 1in cazul femeilor (21.15)
comparativ cu media barbatilor (18.75). Studiile pe esantioane semnificative efectuate in
ultimele trei decenii 1n diferite tari - si care au utilizat teste standardizate de identificare a
depresiei - au stabilit in mod constant rate mult mai mari de depresie pe viata (atat depresie
majord, cat si distimie) la femei (Weissman et al, 1996; Wilhelm et al, 2008). Asadar,
raportarea anterioard de citre Weissman si Klerman (1977) a prevalentei depresiei in randul
femeilor a fost in mare parte reprodusa. Aceste diferente intre barbati si femei apar undeva in
copildria tirzie sau 1n adolescenta timpurie si ar putea fi explicate prin (1) modificarile
produse de rolurile de gen, (2) factorii sociali si/sau (3) factorii biologici. Ipoteza rolurilor de
gen se bazeazd pe ideea cd anumite experiente de rol bazate pe genurile biologice formeaza
dezvoltarea ,,sinelui” si, ca o consecintd, o predispozitie la anxietate si depresie.

Ipoteza ,,factorului social” sustine ca femeile sunt fie expuse diferentiat la un numar
mai mare de stresori legati de evenimentele de viata si/sau sunt mai vulnerabile la acestea. Un
exemplu concret este generalizarea faptului ca femeile isi investesc preferential stima de sine
intr-o relatie diadica intimd, in timp ce barbatii isi investesc stima de sine mai raspandit, in
relatii intime si sociale dar si in munca lor de zi cu zi. Ipoteza presupune, prin urmare, ca
femeile isi pun toate oudle (in cazul acesta stima de sine) intr-un cos, si astfel sunt mai
vulnerabile la depresie dacd investitia lor este pusd in pericol (de exemplu, sotul lor le
neglijeaza, abuzeaza sau le parasesc). Aceasta ipoteza este indirect sustinuta de diferentele de
gen in depresie, fiind influentate de starea civilda (Tennant et al, 1982), barbatii casatoriti
avand rate mai scazute de depresie, apoi barbatii singuri si divortati, in timp ce femeile
casatorite sunt mai susceptibile de a avea cele mai mari rate ale depresiei din aceste trei
grupuri. Aceastd ipotezd este partial confirmati si in cadrul rezultatelor noastre. in cadrul
esantionului nostru am gasit diferente semnificative in ceea ce priveste nivelul depresiei in
cele 3 grupuri ale variabilei status marital. Grupul pacientilor casatoriti a avut media nivelului
depresiei cea mai scazuta (19.31), urmata de grupul celor necasatoriti (21.17), iar cea mai
ridicatd medie a depresiei a fost identificatd in grupul celor divortati (24.56).

Astfel, anumiti factori sociali pot avea o importanta diferitd In cazul barbatilor si a
femeilor si, in functie de prevalenta unor factori specifici genului (de exemplu, agresiune,
abuz sexual, viol, pierderea locului de munca, hartuirea la locul de munca), pot contribui la
prevalenta acestor diferente observate. Referindu-ne la explicatiile biologice, ar trebui si
analizam mai Intai daca exista probabil (1) un factor care sa dispuna in mod specific unei
diferente de gen in depresie sau (2) un factor superior care sd predispuna la depresie si, de
asemenea, la multe alte afectiuni comorbide. Asadar, am cautat in literatura de specialitate sa
aflam daca exista alte conditii care au aratat un model epidemiologic similar. Unele stari
fizice (de exemplu, migrena) au prezentat asemandri de model, in timp ce majoritatea
conditiilor psihiatrice a aratat, In contrast, o preponderentd a barbatilor (de exemplu,
sociopatia, dependenta de droguri si dependenta de alcool) sau o lipsa a diferentei de gen. Cu
toate acestea, anumite tulburdri de anxietate au aratat un model epidemiologic distinct paralel,
compatibil cu modelul diferentelor de gen in depresie. Asa cum au afirmat Breslau, Schultz si
Peterson (1995) ca un "factor potential" in aparitia diferentelor de gen in depresia majora ar
putea fi o stare de anxietate preexistentd, Parker si Hadzi-Pavlovic, 2001 au accesat o baza de
date de aproape 6.000 de subiecti si au examinat masura in care genul biologic si orice alta
tulburare de anxietate au influentat riscul depresiei ulterioare.
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In plus, din rezultatele noastre se observa ca agresivitatea este strict legata de prezenta
sau absenta riscului suicidar, in timp ce in literaturd mai degraba, agresivitatea este comorbida
cu alte trasaturi de personalitate, In special alte comportamente agresive.
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