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DIVERSITATEA PATOLOGIEI
(1)

Boli organice Tulburari mintale
-ale sistemului nervos -afective
-ale sistemului endocrine SOMATO- PSIHO- -cognitive
-ale aparatului respirator PATOLOGIA PATOLOGIA -ale pulsiunilor
-ale aparatului cardio-vascular Instinctive +
-ale aparat digestiv comportamentului
-alte -personologice

-alte



DIVERSITATEA PATOLOGIEI
(2)

Boli organice

- malformative

- traumatice

- vasculare

- infectios-inflamatorii
- atrofice, degenerative
- tumorale, expansive
- alte

SOMATO-
PATOLOGIA

Tulburari mintale

- organice vs. functionale
PSIHO- - evolutive vs. anevolutive
PATOLOGIA - reactive vs. non-reactive
- psihogene vs. endogene
(procesuale)



PSIHO-PATOLOGIA
EVOLUTIVA

NEVROTIC NEVROZELE Sindroamele nevrotice organice
tip (Tulburari nevrotice) (cronice) (anxios, disociativ, astenic)
PSIHOTIC _ o _
(Tulburdri psihotice) PSIHOZELE Slndro_amele pS|hot|ce organice
FUNCTIONALE (halucinator, delirant, cataton)
- cronice
- acute

- reactive (+ stres acut)
- nonreactive (- stres acut)

Dihotomia patologiei evolutive cronice: NEVROZA vs. PSITHOZA (functionali)



DIHOTOMIA PSIHOZA-NEVROZA
(DSM II, 111 —APA; ICD 8, 9 -WHO)

Caracteristici distinctive

Testarea realitatii (perceptiv, ideativ)

Acceptarea simptomelor

Constiinta bolii (insight)

Comportament

Personalitate

Tulburari psihotice

Tulburari nevrotice

afectata

egosintonie

pierduta

masiv dezorganizat

dezorganizata

neafectata
egodistonie

pastrata

afectat Tn limite social

acceptabile

neafectata



Revizuirile initiate de DSM III-APA s1 ICD
10-WHO s1 argumentarea lor

Necesitatea unor instrumente “reliable” (consensualitate)

Evitarea aspectelor echivoce, discutabile (de ex. definitiile
conceptuale)

— Eliminarea conceptelor de nevroza si psihoza si a dihotomiei dintre
ele

Descriptivism: definitii descriptive
— Utilizarea termenilor de nevroza si psihoza doar ca termeni
descriptivi
Criterii de clasificare:
— Asemanari descriptive
— Teme comune

— Usurinta de utilizare



[lustrarea acestor revizuiri in clasificarile

DSM 11

(9 cadre taxonomice)

2A SINDROAME ORGANICE
CEREBRALE
PSIHOTICE

3 PSIHOZE neatribuibile
starilor organice listate
anterior

4 NEVROZELE

DSM -APA

DSM Il1

(15 cadre taxonomice)

6

TULBURARI
PSIHOTICE
NECLASIFICATE
ALTUNDEVA

- Tn unele (7,8,9,10) cadre

taxonomice (tulburari
afective, anxioase,
somatoforme, disociative)
vechea denumire ce
include termenul de
nevroza este adaugata in
paranteza

DSM IV

(16 cadre taxonomice)

5 SCHIZOFRENIA si
ALTE TULBURARI
PSIHOTICE



[lustrarea acestor revizuiri in clasificarile
ICD -WHO

ICD 9 ICD 10

(3 cadre taxonomice) (10 sectiuni FO-F9)

1 PSIHOZE (cod 290-299)

2 TULBURARI NEVROTICE F4 (F40-F48): TULBURARI NEVROTICE, CORELATE CU
(cod 300), TULBURARI STRESUL SI SOMATOFORME
DE PERSONALITATE
(cod 301) STALTE #
TULBURARI MINTALE In cadrul sectiunilor:
NEPSIHOTICE (cod 302- - F1XS5: tulburari psihotice (datorate utilizarii de substante
316) psiho-active

- F23: tulburari psihotice acute si tranzitorii
- F28: alte tulburari psihotice neorganice
- F29: psihoze neorganice nespecificate

- F48: alte tulburari nevrotice
- F48.0: neurastenia



DISCUTII si CONCLUZII

e Consensualitatea (reliability) este
independenta de validitate

e Definitule “tar1” sunt cele conceptuale, cele
descriptive sunt cele mai “slabe”

 Utilizarea unor termeni cu negarea conceptelor
pe care le numesc este un nonsens. Termenul
(secund) implica conceptul denumait de el



DISCUTII si CONCLUZII

» Conceptele nosologice sunt indispensabile Tn
medicina deoarece fara postularea unor
categoril nosologice pe care acestea sa se
bazeze, categoriile diagnostice s1 taxonomice
ale ICD 10 s1 DSM 1V ar fi pur fictionale



DISCUTII si CONCLUZII

e Criterule ICD 9, acceptate si de DSM 111, pentru
conturarea tulburarilor nevrotice s1 a celor psihotice,
sunt reale s1 esenfiale

* Conceptele de nevroza si psithoza functionala sunt
valide, 1ar categoriile diagnostice componente, au 0
validare nosologica “suficienta”, pragmatica.
Postulatul biologic este de fapt o 1poteza.
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