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PSIHISMUL UMAN

{ PSIHISMUL J

|

CONSTIENT ] { INCONSTIENT ]

{ CONSTIENTIZABIL J { NECONSTIENTIZABIL }

in clipa de fata dar poate fi evocat
spontan sau voluntar in anumite situatii

{Bagajul mnezic care nu este congtientizat J { Pulsiunile instinctuale }

Stari speciale (transa hipnotica)

Speculat de psihanaliza si cognitivism
Stari de stress (examene)




PSIHISMUL CONSTIENT

CONSTIINTA =
1. VIGILITATE, CONSTIENTA, STARE DE
TREZIRE
2. MORALA
DE SINE ca si pozitie sociala
4. BOLII (INSIGHT)

o



PSIHISMUL CONSTIENT

» Se realizeaza in conditiile starii de vigilitate

L Are doua dimensiuni J

EEEEEE

4{
4{

SINCRONA sau = Campul actual de
TRANSVERSALA congtiinta (c.a.c)
DIACRONA SAU )]
LONGITUDINALA | eeeee===te=e=t

= Succesiunea (in timp) de c.a.c cu continut diferit



CAMPUL ACTUAL DE
CONSTIINTA

e Are mai multe - q>
1. Intentionalitate .
: ’ . 2. Perceptie
(atentia se concentreaza :

atrl b Ute pe un anumit obiect, sector) structurata

LI

4. Orientarea

s 3. Intelegererea situatiei
temporo - spatiala ’ ’




CAMPUL ACTUAL DE
CONSTIINTA

* Are un anumit continut (mai mult sau mai
putin bogat ) = aria c.a.c

Camp de constiinta ingustat

EEEEEE 3
[S[==l=l= o O ( ex: starea crepusculara)

===== = \ Expansiunea campului
de consgtiinta ( ex:

experienta psihedelica)

* Are un grad/nivel de claritate

Camp de constiinta clar

Q T~ | Camp de constiinta denivelat
. (ex:obnubilarea)

DDDDDD




RITMURI

externe

zi-noapte (circadian)

Primavara — toamna (sezonier)

Ritmuri astrologice ( zodiacul)

interne

cardiac

respirator

excretor

endocrin (ultradian)

menstrual ( infradian)




BIORITMURILE

 CICLUL ULTRADIAN (sub 24 ore) : 30 min — 20 ore
ex. Ciclul somn NONREM — SOMN REM

 CICLUL CIRCADIAN (injur de 24 ore) : 20 — 28 ore
ex. Ciclul SOMN - VEGHE

 CICLUL INFRADIAN (peste 24 ore): 28 ore — 2,5 zile
ex. Ciclul menstrual



RITMURILE BIOLOGICE

De ex: somn-veghe, secretiile
hormonale, oscilatiile termice,
oscilatiile TA

isi au originea in activitatea lumina
"orologiilor interne” situate in diverse

organe si coordonate de NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC AL
HIPOTALAMUSULUI

o _ L _alimente
Trebuie sincronizate atat intre ele cat

si cu modificarile mediului ambiant.
Acest lucru se realizeaza prin
iIntermediul SINCRONIZATORILOR

(variatii repetitive ale intensitatii migcare
luminoase, alimentatia, miscarea)




RITMURILE BIOLOGICE




HIPOTALAMUSUL: NUCLEI

NUCLEUL PARAVENTRICULAR

ADH, OXITOCINA, CRH, TRH NUCLEUL LATERAL
Stimulat de stressori externi : Foame, sete

(durere, temperatura)

NUCLEIlI PREOPTICI
LRH (receptori pt androgeni si | NUCLEUL
- : DORSOMEDIAL

estrogeni) - medial —
Aria somnului- ventral postero - Agresivitate

lateral

NUCLEUL ANTERIOR i e CORP MAMILAR
SNV Parasimpatic o " Memorie de fixare
Termoliza — | PN\ "

NUCLEUL .
SUPRACHIASMATIC ‘/ NUCLEUL POSTERIOR

r]

Sincronizarea ritmurilor SNV Simpatic
endogene | A#  Termogeneza
Aria trezirii

NUCLEUL ARCUAT (TRH ,CRH, PIF, GRH)
S| VENTROMEDIAL

Satietate, linistire, recompensa

Receptori pt. insulina, leptina, ghrelina

NUCLEUL SUPRAOPTIC
ADH, OXITOCINA
Stimulat de stressori interni (alcool)




NUCLEUL SUPRACHIASMATIC si

COORDONAREA RITMURILOR ENDOGENE

NUCLEUL

PARAVENTRICULAR
ADH, OXITOCINA, CRH,
TRH

NUCLEII PREOPTICI
Aria somnului- ventral
postero - lateral

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC
Sincronizarea

ritmurilor endogene

NUCLEUL ARCUAT (TRH
,CRH, PIF- DOPAMINA, GRH)
Receptori pt.

insuling, leptina, ghrelina

N EPIFIZA

NUCLEUL
PARAVENTRICULAR
ADH, OXITOCINA, CRH,
TRH

NUCLEII PREOPTICI
Aria somnului- ventral I
postero - lateral

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC
Sincronizarea
ritmurilor endogene

NUCLEUL ARCUAT (TRH
,CRH, PIF- DOPAMINA, GRH)
Receptori pt.

insuling, leptina, ghrelina

N EPIFIZA




SOMNUL SI TULBURARILE DE
SOMN

{ Abolirea c.a.c J
—{ In normalitate; SOMNUL J
Patologic (prin accidente
in timpul starii de veghe): COMA




SOMNUL

Stare fiziologica periodica si reversibila
caracterizata prin abolirea constiintei s
diminuarea reactivitatii la stimuli

Organismul este mai reactiv la stimulii interni
decat la stimulii externi



IMPORTANTA SOMNULUI

 Efectul de refacere metabolica

— Durata somnului: direct proportionala cu rata
metabolismului (invers proportionala cu masa
corporala)

— O rata metabolica mare se coreleaza cu un
stress oxidativ important, corelat la randul sau
cu imbatranirea si dementa

 Efectul de conservare a energiel pe 24 h
» Efectul de consolidare mnestica



SOMNUL $SI ALIMNETATIA

LEPTINA
satietate

AL
o3

_ MELATONINA
N

Deficitul de somn din depresie afecteaza:
Secretia de insulina si metabolismul glucidic (obezitate, diabet)
Secretia de TNFa, IL6 (risc cancerigen)

v
GHRELINA
foame



SOMNUL $SI IMUNITATEA

NUCLEUL

PARAVENTRICULAR NUCLEUL
ADH, OXITOCINA, CRH, TRH POSTERIOR
Stimulat de stresori externi SNV Simpatic

NUCLEUL ARCUAT ry > ' Deteriorare
s % cognitiva ?

TRH ,CRH, PIF, GRH

noradrenalina

adrenalina

Afectarea
imunitatii

in mod normal secretia de cortizol scade in prima jumatate a noptii $i creste in a doua jumatate.
Deprivarea de somn va duce la hipersecretie de glucocorticoizi cu urmatoarele consecinte:

-Afectarea imunitatii
-Deteriorare cognitiva prin efect toxic asupra hipocampului



FIZIOLOGIA SOMNULUI

FAZA HIPNAGOGICA
(trecere veghe-somn)
edurata: sec — min
evigilitatea scade
(usoara obnubilare cu
scaderea

atentiei, claritatii STARE DE VEGHE |
perceptiei, fixarii
informatiilor)

*Uneori halucinatii
hipnagogice
(nepatologice)

-In anxietate: senzatie
de cadere in gol

FAZA HIPNOPOMPICA
(trecere somn-veghe)
*Vigilitatea inca e usor
perturbata

*Uneori halucinatii
hipnopompice
(nepatologice)




STADIILE SOMNULUI

Latenta REM = 90 minute Durata REM creste spre sfarsitul noptii

STARE DE VEGHE |

WA o

SOMNUL PROFUND SOMNUL SUPERFICIAL
predomina in prima predomina in a doua
jumatate a noptii jumatate a noptii



EEG Tn somn

STAREA DE VEGHE

ritm f3

Tn caz de relaxare ritm o

SOMN NONREM: ritm f

STADIUL | unde 0 si episoade o

STADIUL Il unde 8, complexe K, fusuri de somn

STADIUL Il unde 3
STADIUL IV unde &

W, A\\J""-"TLJJ '\l"-""p\\w "‘"V‘"r‘.lr“‘;"'%" “-"\u\'\f”\'\-wr\-‘fﬂ‘:‘ W

T o T e
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SOMNUL LENT (NON REM)

Unde lente (delta)

75 % din durata somnului
Predomina la inceputul noptii STARE DE VEGHE ‘
Somn profund

Trezirea e dificila

Rol: refacerea organismului (musculatura,
organe interne)

Predominenta parasimpatica

Scad: TA, excretia urinara, FC, FR rare si
regulate

Nu exista vise

Nu exista miscari rapide ale globilor oculari
Posibile miscari ale membrelor

Nu scade tonusul muscular




SOMNUL REM (PARADOXAL)

Unde rapide (unde beta)
25% din durata somnului
Predomina la sfarsitul noptii STARE DE VEGHE ‘
Somn superficial

Trezirea e usoara

Rol: consolidarea informatiilor |
mnezice, stimularea creierului in cursul maturari
sale!

Predominenta simpatica

Cresteri ale FC, TA, (risc AVC, moarte subita)
Exista vise

Exista miscari rapide ale globilor oculari (Rapid
Eye Movements)

Hipotonie musculara

(explica “ paralizia de trezire”)

8



HIPOTALAMUSUL $1 RITMUL

RAFEU MEDIA
Serotonina

ARIE PREOPTICA VENTRO LATERALA

GABA, galanind
GABA inhiba aria trezirii din hipotalamusulul posterior

NUCLEUL SUPRACHIASMATIC “ceasul biologic”
care controleaza ritmul circadian oy
HIPOTALAMUS LATERAL
Orexind



ACTIVAREA CREIERULUI IN STAREA DE VEGHE SI IN SOMNUL REM

Tn starea de somn REM creierul este
activat de ACH raspunzand la stimulii

interni (material mnestic)

n starea de veghe creierul este activat de
NA, 5HT, si ACH raspunzand la stimulii externi si
interni

OTALAMUS
STERIOR: nucleu
ero-mamilar

ARIE PREO .3
VENTRO LATERALY
GABA, galanina

LATERALA
GABA, galanina

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC

LOCUS COERULE

Noradrenalind
LOCUS COERULEUS
Noradrenalind

CH

NA, 5H /
™

VEGHE NON REM REM



SOMNUL
NA, SHT /
>

VEGHE NON REM REM

E.E .Benarroch et al, Medical Neurosciences, 1999

ARIE PREOPTIC
LATERALA
GABA, galanind

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC

SOMN .REM . HIPOTALAMUS
Consolidare mnestica LATERAL S

Orexini Serotonina

LOCUS COERULEUS
Noradrenalina

SOMN NONREM
Refacere metabolica GH crescut, TSH redus
Conservarea energiei



SOMNUL S| VARSTA

Somnul REM la copii are rol in stimularea
creierului in cursul maturarii sale!

21 ani
50 ani

85 ani

Secretia nocturna de melatonina

zi noapte zi




| TULBURARILE SOMNULUI |

{ TULBURARI CANTITATIVE ]
{ INSOMNII ]
{ DE ADORMIRE
{ DE TREZIRE
{ PE TOATA DURATA NOPTII
{ HIPERSOMNII ]

SD. PICKWICK, APNEEA NOCTURNA

NARCOLEPSIA

— e /e

SD KLINE- LEVIN

{ TULBURARI CALITATIVE (PARASOMNII) ]

SOMNAMBULISM

PAVOR NOCTURN

— /Y /M

COSMARUL




INSOMNIA DE ADORMIRE

e Apare in:
— ANXIETATE

 Cauze:
— tensiune musculara cu incapacitate de relaxare
— frica de a muri in somn
e Se asociaza cu vise cu tematica specific anxioasa:
— Cadere in gol
— Scufundare in apa cu incapacitatea de a se salva
— Urmarire cu incapacitatea de a se salva
— Examene cu sentimentul de lipsa de pregatire

— ASTENIE (patologic) cand creste activitatea SRAA
sustinuta de efortul facut de individ (insomnie vigila)

— 1n normalitate dupa un examen insotit de consum
nervos



INSOMNIA DE TREZIRE

Apare in DEPRESIE

Trezire la orele 3 — 4 dimineata cu
Incapacitatea de a mai readormi

In aceste momente intensitatea depresiei
este maxima, existand risc suicidar

Se insoteste de cosmaruri cu tematica
morbida:
— Morti, sicrie, cimitire



SOMNUL IN DEPRESIE

In situatiile in care scade durata somnului PARADOXAL poate apérea
depresia. Utilizarea medicatiei reechilibreaza ponderea SL si SP

« Scade latenta REM STARE DE VEGHE
(sub 60 min)

 Somnul este mai
superficial (reducerea
stadiilor 3 si 4)

« REM predomina in
prima jumatate a noptii

* Insomnie de trezire




INSOMNIA PE TOATA
DURATA NOPTII

e Apare in:
— manie
— consum de stimulante ale SNC:
e Cafea
« Amfetamine

e Alcool

» In aceste situatii se manifesta ca o scadere a nevoii
de somn cu absenta oboselii in ciuda insomniei

In conditii normale poate aparea in cazul:
— Muncii in 3 ture (12 ore serviciu cu 24 ore libere)

— Schimbarii fusului orar (jet lag)

» In aceste situatii se produce o inversare a ritmului
somn - veghe



HIPERSOMNIILE

SD. PICKWICK:

— Hipersomnie (somnolenta diurna) + insuficienta
cardiaca dreapta (cord pulmonar cronic) + obezitate

— Cauza: obezitatea

SD. APNEEI NOCTURNE:

— Hipersomnie (somnolenta diurna) + apnee nocturna
(crize nocturne cu durata de 10 sec) + sforait

— Cauza: centrala sau obstructiva (ingustarea spatiului
retropalatin sau retroglos), obezitate

NARCOLEPSIA

— Crize irezistibile de adormire in plina stare de veghe
(20 min)

— trecere directa din starea de veghe in starea de somn
paradoxal produce hipotonie cu cadere
(CATAPLEXIE) sau cu paralizie de trezire si halucinatii
vizuale

NARCOLEPSIE + CATAPLEXIE = SD GELINAUX
SD KLEINE — LEVIN

— Cicluri de hipersomnie + bulimie + hipersexualitate +
iritabilitate, care apar la cateva luni la adolescenti

— Cauza: afectare hipotalamo-hipofizara




COSMARURILE

Apar cel mai frecvent in timpul somnului REM
Uneori in PTSD pot aparea si in timpul somnului
non REM

STARE DE VEGHE




PARASOMNIILE

Apar in cursul somnului profund (NON
REM), in prima treime a noptii
— SOMNAMBULISMUL

Apare la tineri, componenta genetica

Comportament automat (nu este congtient de ceea

ce face in timpul noptii): se scoala din pat, se
misca prin casa, iese din casa, muta obiecte
Amnezia episodului

Masuri de protectie (familia il pazeste )
Investigatii: posibila suferinta cerebrala

— PAVORUL NOCTURN

Mai ales la copii

Aparenta trezire din somn + mare anxietate si
neliniste (plange, tipa, se zvarcoleste)

Amnezia episodului gi nici nu-si aminteste vreun
Vis.

Prezenta membrilor familiei nu linistesc individul
deoarece acesta nu este in stare de veghe

Investigatii: epilepsia temporala poate debuta cu
crize de pavor nocturn

STARE DE VEGHE



PARASOMNIILE

COSMARURI

STARE
HALUCINATII DE VEGHE HALUCINATII

HIPNAGOGICE N HIPNOPOMPICE S|
PARALIZIE DE
TREZIRE

PAVOR NOCTURN




TULBURARILE CONSTIENTEI ]

Cantitative: tulburari ale
nivelului de vigilitate

obnubilare

sopor

L coma

4[ calitative ]

stare confuzionala

stare crepusculara




OBNUBILAREA

» Stare de scadere, “incetosare”,
“innourare” a vigilitatii
Apare in
 normalitate
— in starea hipnagogica
— In starea hipnopompica
— In starea de oboseal&
« Patologie
— Tulburari organice cerebrale
(TCC, AVC, infectii SNC,
tumori SNC)
— Tulburari somatice (insuf.
renala, hepatica, respiratorie)
— Intoxicatie cu alcool, droguri,
medicatie psihotropa

1. Intentionalitate
exista, dar datorita
scaderii vigilitatii

4. Orientarea
temporo — spatiala
e perturbata

gul perceptiv creste
receptionarea doar a
stimulilor puternici
(realitatea e simplificata)
Structurarea perceptiei
e dificila

3. Intelegerea imediata
a situatiei e aproape
imposibila




STAREA DE SOPOR

Stare de somn profund
Nu mai functioneaza nici unul din atributele c.a.c

Pacientul nu mai poate fi trezit decat de stimuli
foarte puternici, pe durata foarte scurta
(secunde) dupa care recade

Apare 1n:

— Intoxicatii cerebrale cu

« Alcool, alte droguri
» Substante psihotrope

— Insuficiente somatice: renala, respiratorie, hepatica



STAREA CREPUSCULARA

Se caracterizeaza prin ingustarea c.a.c cu pastrarea
automatismelor motorii (poate merge, poate urca in

tren, coborfi). Uneori pot aparea acte de violenta extrema
cu consecinte penale (crima, distrugere de bunuri
materiale)

Caracter paroxistic si tranzitor (apare si se termina
brusc)

Amnezie lacunara (pentru episod) dupa episod, foarte
rar exista rezidii mnezice

Cauze:
— Epilepsia temporala
— Betia patologica

— Starile disociative ale c.a.c la personalitatile de tip histrionic
(crepuscul isteric)



STAREA CREPUSCULARA

Betia patologica
— 2 conditii necesare: creier microlezional + cantitati
mici de alcool la care rezistd oricine, mai putin cei cu
creier microlezional (50 grame alcool)
— Cauzele microleziunilor cerebrale:
« TCC
» Epilepsie
¢« AVC
« Stari post encefalita, meningo-encefalita
e Tumori cerebrale

— Diagnostic diferential cu betia simpla
— Diagnostic: EEG, proba de provocare
— Interzicerea consumului de alcool !



STAREA CREPUSCULARA

Crepusculul isteric

— Apare la personalitatile histrionice
— Brusc

— Dupa o situatie de frustrare

— Prezinta cateva repere din realitate

— Dupa iesirea din aceasta stare, persoana se
poate trezi intr-o zona unde nu a mai fost
niciodata



STAREA CONFUZIONALA

C.a.c este perturbat atat ca arie, cat si ca nivel de

vigilitate, Viata psihica se desfasoara haotic
Debutul este brusc, evolutia acuta tranzitorie

Posibile halucinatii vizuale gi tactile zoomorfe in
general micropsice asociate cu comportament
motivat halucinator (uneori si macropsice:

cai, vaci, draci) sau halucinatii scenice terifiante ce
provoaca anxietate uneori cu continut profesional
(stare confuz-oniricd sau delirium)

Hipomnezie, amnezie
Inhibitie sau agitatie psiho-motorie
Inversarea ritmului somn-veghe

Cauze: 4

—  Sevrajul alcoolic ( starea confuzionala apare la 24-48-
72 ore de la intreruperea consumului de alcool la un
acoolic cu dependenta biologica)

— Infectii severe (ale SNC sau septicemie): delirium
infectios

—  Febra mare (la copii): delirium febril ce evolueaza in
paralel cu febra (creste cu cresterea
temperaturii, scade cu scaderea temperaturii)

A NU SE CONFUNDA CU DELIRUL (convingerea
platol?gicé fara substrat real, acesta apare pe c.a.c
clar!

la varstnici A NU SE CONFUNDA CU DEMENTA
(debut insidios, evolutie cronica progresiva). Uneori
starea confuzionala se poate suprapune peste o
dementa)

1. nu mai exista
intentionalitate
(comportamentul
este haotic,
fara scop, necoordonat)

4. Dezorientare
Temporo-spatiala
Auto si allopsihica

2. Nu mai exista
reflectivitate
perceptiile sunt
nestructurate

3. Intelegererea imediat3
a situatiei e
Imposibila
Comportament haotic
Limbaj incoerent




NIVELELE FUNCTIONALE ALE
PSIHISMULUI




NIVELUL INSTINCTIV

VOINTA

[ Clasificarea instinctelor

]

CUNOASTEREA (ATENTIE, PERCEPTIE,
MEMORIE, GANDIRE, INTELIGENTA)

/ AFECTIVITATEA \
/ INSTINCTUALITATEA \

Instinctele: modele comportamentale
innascute ce servesc adaptarii speciei

[ Scop ]

biologic

psihologic

—[ Instincte de conservare a speciei ]

Ve

Instinctul sexual

.

Instinctul matern

—[ Instincte de conservare a individului]

Vs

Instinctul alimentar

Instinctul de aparare (vital)

)

Instinct gregar




NIVELUL INSTINCTIV

Pulsiunile instinctive: tendinte [
generate la nivel instinctiv ce
motiveaza comportamental individul

Pulsiuni instinctive ]

Sunt puternic incarcate

energetic deoarece reprezinta [ Comportamente ]
. . . . motivate Instinctiv
imperative biologice

alimentatie

Instinctele apartin psihismului

inconsgtient neconstientizabil.

ingrijirea copiilor

Omul nu-si poate constientiza

pulsiunile instinctuale ci doar

sexualitate

nevoia instinctuala (parazitanta,

chinuitoare pana cand este

aparare

satisfacuta complet)

asociere in grup




NIVELUL INSTINCTIV

o (Caracteristic animalelor dar
prezent si in psihismul uman (la
om nivelul instinctual e mai putin
dezvoltat decat la animale)

interventia intelectului pentru a

» |nstinctualitatea ofera omului un /
numar finit de solutii de adaptare )
la mediul ambiant. Este nevoie de

elabora solutii noi la situatii noi. g



INSTINCTUL SEXUAL
NORMAL

Scopul biologic:
perpetuarea speciei

Scopulll psihologic: obtinerea — EXCITATIA
p I aCe rl | (la O m ) SEXUALA La femei:SIEé(rléQeLrg vaginala

(LIBIDO) La barbati: erectie

Tot ce se abate de la
normal este impotriva
scopului biologic

Contactul sexual normal: Lo bt smiare
genito-genital cu un
partener de sex opus



SEXOPATIILE

SEXOPATIILE

CANTITATIVE
(DISFUNCTII SEXUALE)

CALITATIVE
(PARAFILII)

DORINTA
SEXUALA
(LIBIDO)

ORGASM
La barbati: ejaculare

EXCITATIA
SEXUALA

La femei: lubrefiere vaginala
La barbati: erectie



DISFUNCTIILE SEXUALE

Tulburari ale dorintei sexuale
Scaderea dorintei sexuale
Cregterea dorintei sexuale

- La barbati: satiriazis

- La femei: nimfomanie

Tulburari de excitatie sexuala
- La barbati: disfunctie erectila
(impotenta)

- La femei: tulburari in a obtine gi
mentine excitatia, lubrefiere

insuficienta
DORINTA EXCITATIA
SEXUALA SEXUALA

(LIBIDO)

Alte tipuri de disfunctie sexuala
Dispareunie: durere in timpul actului
sexual

Vaginism: contractii involuntare ale
musculaturii vaginale in timpul
actului sexual

ORGASMUL

Tulburari ale orgasmului

- La barbati: ejaculare precoce, ejaculare
intarziata, durere la ejaculare

- La femei: disfunctie orgasmica



PARAFILIILE

Cu partener anormal:

Subiectul insusi:
masturbatie/onanism

—  pana la un anumit punct normala

—  traita cu un sentiment de culpabilitate

—  frecvent intélnita in internate, inchisori,
cazarmi, unde exista restrictii ale unei
activitati sexuale normale

—  devine patologica cand devine un scop
in sine (omul nu mai cauta partenerul
opus practicand masturbarea ca unica
modalitate de satisfacere a instinctului
sexual, de ex tineri schizofreni)

Persoana de acelasi sex:
homosexualitate

- pederastie la barbati
— lesbianism la femei
Ruda gradul I: incest

Partener nepotrivit ca varsta:
pedofilie

gerontofilie

Partener animal: zoofilie
Obiect (statuie): pygmalionism
Cadavru: necrofilie

Excitatia sexuala e obtinuta in conditii neobignuite:

. Prin expunerea organelor genitale in public:
— exhibitionism
. Prin manipularea unor obiecte de imbracaminte
feminina:
— fetisism
. Prin imbracarea hainelor sexului opus:
— travestitism
. Prin contemplarea scenelor sexuale:
— voyeurism
. Prin chinuirea partenerului:
— sadism

. Prin provocarea suferintei la subiect de catre
partener:

— mazochism
. Prin frecarea de persoane straine in locuri publice:
— frotteurism



INSTINCTUL MATERN

e Scopul biologic: perpetuarea speciel
— Apararea copilului
— Protejarea copilului toata viata

« La femeie instinctul matern dezvolta treptat
(Tnca din viata intrauterina daca copilul este
dorit)

e La barbat exista un sentiment patern care se
dezvolta treptat



PERTURBAREA
INSTINCTULUI MATERN

» Cel mai frecvent apare in conditiile unui
copil nedorit

— Copilul este 1n plus intr-o familie

— Copil cu tata necunoscut sau care refuza
recunoasterea acestuia (la tinerele fete)

CU rejectarea acestuia

- de la abandonarea copilului Tn maternitate,
strada, gunoi pana la

- pruncucidere



INSTINCTUL ALIMENTAR

ﬁULBURARILE INSTINCTULUﬂ

ALIMENTAR
{ CANTITATIVE ]
( )
HIPERFAGIA
BULIMIA
| J
( )
INAPETENTA
ANOREXIA
| J
{ CALITATIVE ]

S




ANOREXIA MENTALA A TINERELOR FETE
(ANOREXIA NERVOSA)

 Debut: pubertate
 Maifrecventa la fete
« Factori favorizanti:

*Tulburare de schema
corporala: incapacitatea
identificarii cu propria

schema corporala _  Genetici
* Nu este o tulburare — Dezmierdari ale
propriu-zisa a instinctului parintilor
alimentar, anorexia apare in | Ve } — Glume rautacioase
evolutia bolii 9 7 legate de greutate
‘MOTIVATIA DE A SLABI WV g — factori socio-culturali
INVINGE INSTINCTUL : ¥\ ( o (moda “manechin”)
ALIMENTAR M ] WA x?“ﬁ" e Se poate asocia sau nu
cu bulimia
Tratament:

- Reechilibrare hidro-electrolitica

- Medicatie: antidepresive, neuroleptice (uneori convingerea ca
sunt prea grase atinge intensitate DELIRANTA)

- Psihoterapie: terapie comportamentala, familiala

Deficit ponderal important: URGENTA (risc de deces)



ANOREXIA MENTALA A TINERELOR FETE
(ANOREXIA NERVOSA)

. Restrictie alimentara

Sentimentul ca este . .
(dieta,calcularea caloriilor

eXC_eSIV de vgrasa 3! tulburarea de scadere fiecarui a|iment)
anxietate ca se va schema corporal& ponderala

ingrasa in conditiile unei . Varsaturi initial provocate
greutati normale sau apol spontane

reduse Exces de laxative, diuretice
Deficit ponderal de peste Exercitii fizice

15% din greutatea ideala Utilizarea de substante
(20-30 ko) complcati catabolizante

— Alcaloza hipo CI, Hipo K (risc de aritmii), hipotensiune

—  Carii, esofagita, leziuni gastrice

— Anemie, leucopenie

— Constipatie

— Piele uscata, descuamata, galbena, lanugo, osteoporoza
—  Ochii infundati in orbite

— Dezechilibre endocrine:
e ScadereaT3cu TSHN
» Cresterea secretiei de glucocorticoizi
+ Intarzierea ciclului menstrual sau AMENOREE cu infertilitate
e Hipotermie, hipoglicemie
— Scaderea performantelor cognitive



BULIMIA NERVOASA

« Episoade recurente de consum impulsiv a unor
cantitati mari de alimente (in special dulciuri)
Intr-un timp scurt (infulecare) cu sentimentul
pierderii controlulul.

* Crestere ponderala consecutiva bulimiei

 Conduita de a corecta cresterea ponderala:

— Provocare de varsaturi (in timp acestea pot deveni
spontane)

— Recurgerea la purgative, diuretice

— Exercitii fizice

— Restrictie alimentara (dieta)

— Recurgerea la substante catabolizante



TULBURARI CANTITATIVE ALE
INSTINCTULUI ALIMENTAR

e Consumul alimentar excesiv si impulsiv:
bulimie
— De ex in manie

 Consumul excesiv de lichide: potomanie

— Trebuie diferentiat de diabetul zaharat i
diabetul insipid



TULBURARI CALITATIVE ALE
INSTINCTULUI ALIMENTAR

PICA:

e Ingerarea de alimente necomestibile
(pamant, creta, haine)

o Se intalneste:
— Rar la unele femei doar in perioada de graviditate

— In dementa (formele avansate): persoana respectiva
nu mai face distinctia intre comestibil si incomestibil

— In retardul mental profund



INSTINCTUL VITAL

Scopul biologic: apararea vielii si integritatii corporale
Poate genera agresivitatea normala (de lupta) verbala
sau comportamentala.

Agresivitatea poate fi indreptata:

- Impotriva propriei persoane (autoagresivitate) :
automutilare, suicid
- indreptata impotriva altor persoane (heteroagresivitate)

Agresivitatea poate fi:
— Verbala (ironie, injuratura, amenintare, jignire)
— Comportamentala



AGRESIVITATEA

B e

Lupta pentru teritoriu Rivalitate Tntre masculi Tn

vederea imperecherii

Imperechere
mascul - femela

AGRESIVITATE

Protectia puilor

Autoaparare



SUICIDUL ]

l In NORMALITATE ]
(tindnd cont de CONTEXTUL cultural , istoric

I Conditionat de o stare emotionala ]

—[ Disperare (faliment)
—[ Deceptie (sentimentala)

—[ Conditionat de rationamente obscure ]

Rusine

Asigurare de viata

€

f Conditionat de protest in public ]
L la personalitatile patologice, parasuicid
Suicidul altruist ]

—[ in context PATOLOGIC ]

depresie

schizofrenie

psihoze halucinatorii

alcoolism




SUICIDUL: FACTORI DE RISC

VARSTA
Varstnici, tineri
>
adulii

SEX
Barbati > femei

IZOLAREA
SOCIALA

ANOTIMP
primavara

MUNCA
NECALIFICATA
SOMAJ

SUICID BOALA

psihica,
handicapanta

MEDIU
Urban > rural

IMPULSIVITATE
Hipofunctie
serotoninergica

RELIGIE
protestantism >
catolicism

TENTATIVE

ANTERIOARE




SUICIDUL IN DEPRESIE

Context: depresia produce o perturbare a
valorilor pentru individ (se pot
sustrage suicidului doar acele
persoane foarte credincioase)

De ex: prevalenta suicidului e mai mica la
populatia sudica catolica decat la
populaf,la nordica protestanta

Factori favorizanti:
Dispare teama de moarte
Depresia e foarte mare
Inhibitia e foarte mica
(are energia de a trece la act)

Tn STUPORUL DEPRESIV exista risc vital

. in timpul stuporului (prin refuz
alimentar)
. cand se amelioreaza exista risc

suicidar

Caracteristicile suicidului

exista intentia reala de a muri
este planificat, se iau masuri pentru a
reusi
este aleasa o metoda sigura, violenta:
e  Spanzurare
« Tmpuscare
* Aruncare de la inaltime
» Aruncarea in fata unui tren, magina
* Ingestie de medicamente cu
potential
letal in cantitati mari
* Venesectie
Momentul ales: cand este singur si mai
ales noaptea (depresia e maxima)
Nu lasa scrisori sau lasa scrisori in care
preia asupra sa responsabilitatea actului
suicidar



SUICIDUL

« IN SCHIZOFRENIE
— Suicidul imprumuta caracterul bizar al bolii
— Intentia suicidara poate sa dispara brusc

 IN PSIHOZE CU HALUCINATII AUDITIVE
— Halucinatiile dicteaza pacientului sa se omoare

« [N ALCOOLISMUL CRONIC
— Are ca si complicatie depresia si secundar acesteia, riscul suicidar



PARASUICIDUL

Caracteristici:

Parasuicidul = Intentia de a
mima suicidul cu scopul de a-i
Impresiona pe cei din jur

Frecvent la personalitatile
histrionice

Poate fi repetat

Uneori, din intamplare individul
poate deceda

1.
2.

3.

5.

Nu exista intentia reala de a muri

Actul e facut demonstrativ, in
public, cand familia e reunita

Actul este deseori
impulsiv, neplanificat
Alege o metoda mai putin violenta
si mai putin sigura:
Ingestie de
substante, medicamente:

triferment, aspirina, nifedipin, tetraci
clina

Crestarea tegumentelor in dreptul
venelor
Lasa scrisori lacrimogene in care
individul se plaseaza in rolul de
victima a neintelegerii celor din
jur, responsabilitatea este aruncata
asupra celorlalti cu scopul de a-i
pedepsi



AUTOMUTILAREA

* Este un tip de autoagresivitate ce vizeaza
iIntegritatea corporala

e Apare la

— bolnavii schizofreni ce prezinta tulburari de schema
corporala

— personalitatile dizarmonice: histrionice, psihopat
histrionice pentru a impresiona:

» Crestare impulsiva si superficiala cu lame, cutite ducand la
cicatrici multiple mai ales pe membrul nondominant

» Inghitire de obiecte ascutite in mod repetat in penitenciare
avand ca beneficiu secundar impresionarea celor din jur si
evitarea privarii de libertate (transfer in sectiile de chirurgie)



AGRESIVITATEA PATOLOGICA

* Scop: obtinerea unor benefici
— La indivizii impulsivi cu toleranta scazuta la frustrare

— La bolnavi psihotici care nu au constiinta bolii:
e maniacal
* schizofreni

— In stari de intoxicatie (de ex: alcoolica)

— La epileptici

— La psihopatii sociopati (care ridiculizeaza normele
morale si fac rau de dragul raului

| La persoanele educate agresivitatea se manifesta
mai ales 1n plan verbal



INSTINCTUL GREGAR

o Se refera la asocierea la un AILIA
grup PRIETENII
— Microgrupul familial
— Grupul prietenilor, vecinilor
Realizand reteaua de suport social
e Dinamica grupului
— Apairitia unui leader care:

« |upta pentru obtinerea acestei
pozitii

» apara partenerul, progeniturile

 lupta pentru un teritoriu

CUNOSTINTELE



IMPORTANTA GRUPULUI
PENTRU FIINTA UMANA

Socializarea ca imperativ in lupta pentru
supravietuire: omul nu este indeajuns de
puternic ca sa poata trai singur, nu e capabil
singur sa opuna rezistenta naturii

Omul fata de alte animale are o _
INFERIORITATE CONSTITUTIVA
(constientizata ca un sentiment de
NEIMPLINIRE si INSECURITATE) care
actioneaza ca stimulent permanent in
directia adaptarii la viata

Copilul are un sentiment innascut de
comuniune sociala

©2000 Funfaces.com

Alfred Adler (1870 - 1937)




INDIVIDUL IN SOCIETATE

Dezvoltarea psihica a
copilului e puternic
influentata de raporturile cu
societatea

Doua modalitati de
adaptare:

— Atragerea solicitudinii
celorlalti prin manifestarea
ostentativa a slabiciunilor
individuale

— Lupta pentru depasirea
slabiciunilor individuale
(compensare sau
supracompensare)

(n

1.deficiente fizice,
jigniri sau pretentii
exagerate
din partea
anturajului

.. Sentiment de
implinire

4. Egalitate sau
superioritate
in raport
cu ceiilalti

2. Sentimente de
neimplinire si inferioritate

3. adaptare prin
compensarea
sau
supracompensarea
deficientelor




NIVELUL AFECTIV

ONSTIINRA
MORALA

VOINTA

CUNOASTEREA (ATENTIE, PERCEPNE,
MEMORIE, GANDIRE, INTELIGENTA)

/

AFECTIVITATEA

A\

/

INSTINCTUALITATEA

AN

CARACTERISTICI:

 Prezentla om sila animale
» Apartine psihismului congtient (ne
constientizam trairile afective)

* Nivel energetic puternic dar mai slab
decat cel instinctiv

» Nivel al subiectivitatii (afectivitatea este
subiectiva, ratiunea e obiectiva)
o Trairile afective sunt polare:
— placere neplacere,
— dragoste — ura,
— veselie — tristete
dar exista si trairi neutre (indiferenta)



AFECTIVITATEA (TIMIA)

AFECTIVITATEA e« ENDOTIMIA
= dispozitia afectiva de fond

Nu e conditionata de factorii exteriori

Oscileaza intre poli opusi:

buna dispozitie — proasta dispozitie

Exista o ciclicitate (de-a lungul unei zile, mai
multor zile, sezoniera - buna dispozitie

INTERIOARA : ENDOTIMIA vara, proasta dipozitie toamna —
CICLOTIMIE)

« EXOTIMIA
= reactiile afective
Este conditionata de endotimie

EXTERIOARA: EXOTIMIA Reacfille afective sunt:
— Bazale: placere-neplacere

— Comune: tristete, veselie, frica, furie

— Existentiale: disperare-extaz

— Morale: vinovatie,empatie

— Tranzitive: iubire-ura, stima-dispret

— Intranzitive: iubire excesiva de sine-
autodepreciere, mandrie-rusine




AFECTIVITATEA J

persoanele din jur

( (¥
TRANZITIVA: indreptata spre ]

o
NETRANZITIVA (EGOFILIE)
centrata pe propria persoana

POZITIVA (EGOCENTRISM) J

Y )

NEGATIVA (AUTODEPRECIERE) ]




AFECTIVITATEA

EXOTIMIA

reactiile afective
la stimuli

EXPRESIVITATEA

trairilor interioare

FILTRU
SENSIBILITATEA:

capacitatea a rezona
afectiv, de a raspunde
afectiv

ENDOTIMIA

dispozitia afectiva de
fond (neinfluentata de
stimuli)



TRAIRILE AFECTIVE
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL INTENSITATII

Intensitate

. EMOTIA
. AFECTUL

e PASIUNEA
« SENTIMENTUL /\/\ durata




TRAIRILE AFECTIVE
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL INTENSITATII

. EMOTIA

— Traire afectiva intensa

— Declansata brusc

— Durata scurta

— Determinata de un factor exterior (examen, vorbitul in public, etc.)

— Insotita de REACTII VEGETATIVE: inrosire, tremuraturi, mictiuni
Imperioase, debacluri diareice

« AFECTUL

— Traire afectiva foarte intensa de FURIE

— Declansata de o persoana inalt semnificativa pentru individ
(rautatea care vine de la un prieten)

— Lasa urme adanci



TRAIRILE AFECTIVE
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL INTENSITATII

« SENTIMENTUL

— Debut treptat sau acut

— La inceput foarte intens, consumptiv (insotit de
Insomnie, scadere in greutate)

— Intensitatea scade treptat (ex. anul de doliu)
— Poate fi controlat rational

— Poate fi indreptat spre o persoana sau poate avea
continut abstract ( patriotism, stiinta, diverse hobby-uri)

« PASIUNEA

— Spre deosebire de sentiment nu poate fi controlata
rational



EMOTIVITATEA

RACEALA AFECTIVA

\

EXPRESIVITATEA

trairilor interioare

FILTRU

SENSIBILITATEA:

capacitatea a rezona
afectiv, de a raspunde afectiv

A

LABILITATEA EMOTIONALA

ANESTEZIE AFECTIVA

ATACUL DE PANICA
AFECTUL PATOLOGIC
INVERSIUNE AFECTIVA

AMBIVALENTA AFECTIVA

EXOTIMIA reactiile

afective la stimuli

ENDOTIMIA

dispozitia afectiva de
fond (neinfluentata de
stimuli)

N

DEPRESIA

DISFORIA

MANIA

CICLOTIMIA

ANXIETATEA




TRAIRILE AFECTIVE

« HIPEREMOTIVITATEA

— hipersensibilitate + hiperreactivitate afectiva (intensitatea
reactiei afective este excesiva fata de intensitatea stimulului
declansant)

» LABILITATEA EMOTIONALA

— Trecerea rapida dintr-o stare emotionala intr-una opusa (tristete
- bucurie)

— Se poate accentua odata cu imbatranirea
— Se intalneste

» ca trasatura de personalitate

 in patologia nevrotica

e in manie # virajul depresiv



TRAIRILE AFECTIVE

» Ciclotimia:
— Cicluri mai lungi decat in normalitate, alcatuite

din perioade hipomaniacale si subdepresive
care alterneaza

o Afectul patologic :
— Traire foarte intensa, in special conflictuala

— Individul nu este constient de ceea ce face si
nu calculeaza consecintele actelor sale.

— de ex: act cu caracter penal (distrugeri, crima)



TRAIRILE AFECTIVE

« ANXIETATEA
— Frica nejustificata (fara obiect)
— Presentimentul unui pericol iminent care insa nu poate fi
precizat + stare de asteptare tensionata

« ATACUL DE PANICA (CRIZA DE ANGOASA)

— Frica intensa, paroxistica tematizata: frica de moarte iminenta
+ simptome vegetative

« FOBIA

— Frica patologica (excesiva fata de gradul de periculozitate al
obiectului) cu obiect (obiect sau situatie fobogena)



DEPRESIA

« DEPRESIA

— Echivalentul patologic al tristetii normale, dar calitativ diferita de
aceasta (tristetea este patologica prin |ntenS|tate durata , mod
de aparitie si reactivitate)

— Traire sumbra, dezagreabila

— Pentru individ este 0 senzatie perceputa ca o durere
profunda, intensa, “morald’- totul Tsi pierde valoarea:
viata, pesoana (sentlmente de autodepreciere:
incapacitate, inutilitate, culpabilitate)

 Individul resimte incapacitatea de a face planuri de viitor (si-a
pierdut speranta)

* Prezentul nu mai ofera nici o bucurie
 Atractie pentru trecutul dureros care provoaca culpabilitate



MANIA

« MANIA

— Echivalentul patologic al veseliel, dar calitativ diferita
de aceasta (veselie patologica prin

intensitate, durata, mod de aparitie si reactivitate)
— Individul

* traieste intr-o sarbatoare continua (are tendinta de a
canta, dansa)

* isi hipervalorizeaza propria persoana (se simte inteligent si
frumos)

* isi face multiple planuri de viitor fara nici o legatura cu
realitatea, are un optimism debordant

— Fericirea debordanta poate deveni deranjanta pentru
ceilalti



TRAIRILE AFECTIVE

» AMBIVALENTA AFECTIVA

— Prezenta in acelasi timp la aceeasi persoana
a doua sentimente/reactii afective contrare

— Se intalneste in schizofrenie

« INVERSIUNEA AFECTIVA

— Inversarea sentimentului de dragoste in ura si
dispret fata de persoanele iubite (parinti, copii,
partener de viata

— Se intalneste in schizofrenie



TRAIRILE AFECTIVE

» RACEALA AFECTIVA: controlarea stricta a
manifestarilor reactiilor afective

« TOCIRE AFECTIVA/ ATIMHORMIE
— Lipsa capacitatii de reactie afectiva
— Insotita de inertie, lipsa vointei, inactivitate

— Da sentimentul ca individul a pierdut si in plan
Intelectiv

— Apare in forma simpla a schizofreniei (cu simptome
negative) — dementia praecox

— Este un defect greu reversibil



TRAIRILE AFECTIVE

« ANESTEZIA AFECTIVA /ANHEDONIA

— Incapacitatea de a se mai bucura de ceva
— apare in depresia de intensitate foarte mare

— anestezia afectiva + autodevalorizarea explica
decizia unor pacienti depresivi de a-gsi lua
viata



NIVELUL COGNITIV

FUNCTIILE COGNITIVE

ATENTIA
— PERCEPTIA
........... \ MEMORIA

GANDIREA

INTELIGENTA



CUNOASTEREA

* nu reprezinta o reflectare a realitatii obiective

» doar STRUCTUREAZA, ORGANIZEAZA
experienta umana

« Daca este PERTINENTA (rezista probei
experientei si permite predictia), reprezinta un
INSTRUMENT util in adaptarea la REALITATE
(alaturi de inteligenta)




ATENTIA (PROSEXIA)

» Functie care orienteaza (dirijeaza) si focalizeaza
(concentreaza) psihismul constient inspre un
anumit sector al realitatii (intentionalitate)

« Este influentata de afectivitate

Asteptare
orientata

Reflexul de orientare\
sau Selectarea

Investigatia activa: — " stimulului



ATRIBUTELE ATENTIE]

CONCENTRAREA: atentia se focalizeaza pe un anumit stimul
(obiect) crescand eficacitatea perceptiei

— se poate realiza fara efort (datorita curiozitatii, interesului)
— poate necesita un efort al vointei

DISPERSIA: aria de atentie superficiala din jurul focarului de
cloncentrare a atentiei, in care obiectele sunt percepute mai putin
clar

PERSISTENTA: capacitatea de a mentine atentia la un nivel optim
de concentrare

MOBILITATEA: capacitatea de a comuta atentia pe un alt obiect
cand necesitatea o impune.



ATRIBUTELE ATENTIEI

Direct proportionale

A

Dispersia Y

o4

Concentrarea (focalizarea)
\

> Indirect propor’gionale<

J

N\ Mobilitatea

O

>

\ Persistenta

~
Invers proportionale



MODIFICARI CANTITATIVE ALE ATENTIEI

e HIPOPROSEXIA:

— de concentrare si persistenta (depresie,
anxietate pentru exterior)

— de dispersie si mobilitate (depresie)
 HIPERPROSEXIA:

— de concentrare si persistenta (personalitate
epileptoida, depresie — pentru propria suferinta)

— de dispersie si mobilitate (manie)



PERCEPTIA

« IMMANUEL KANT: exista o distinctie intre
perceptie (PHENOMENON, ceea ce apare in
minte) si lumea ce da nastere perceptiei
(NOUMENON)

« JOHN LOCKE: nu exista distinctie intre
perceptie si realitate, mintea reflectand pasiv
informatia ce vine de la organele de simt



PERCEPTIA

Lumea

reala, obiectiva nu
este perceputa
decat fragmentar

Lungimea de unda

4

A

Unde radio

Microunde

700nm
Raze infrarosii /&\
Spectrul vizibil / 400nm

Raze ultraviolete

Raze X

Raze gamma



PERCEPTIA

* Nu este o receptionare pasiva a stimulilor,
ci este o constructie, un produs al
psihismului, ce are la baza experienta
(memoria) la care face permanent apel



LEGILE ORGANIZARII (perceptiei vizuale) —
psihologia formel

* Pregnanta: forma (gestalt) cea mai buna e
forma simpla



LEGILE ORGANIZARII (perceptiei vizuale)

e Simetria

e Proximitatea

e Similaritatea @ =====
e Continuitatea

» Inchiderea



FENOMENUL FIGURA/FOND

« Convexitatea
 Aria (figura mica)
 Orientarea (verticala/orizontala)



Testul Bender-Gestalt foloseste figurile
Imaginate de Max Wertheimer
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°°°°°°°°°°
OOOOOOOOOO
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Max Wertheimer (1880-1943)



PERCEPTIA

Nu reflecta intreaga realitate
Este o constructie individuala
Are la baza experienta (bagajul mnestic)

Este interpretata subiectiv (primeste un
sens)

Perceptia este influentata de afectivitate



PERCEPTIA

« Functia psihica prin care realitatea
obiectiva este reflectata subiectiv

« Atributele unei perceptii normale:

Prezenta obiectului in realitate

Validarea (constiinta subiectiva a
existentei obiectului)

Imagine mentala izomorfa
(identica) cu obiectul

(e important pentru semnificatia
atribuita perceptiei)

Estezia (intensitatea perceptiei):
imaginea mentala este mai putin
pregnanta

Proiectia spatiala (in afara corpului)

1. obiect l i 2. Congtiinta
subiectiva

5. Proiectie
spatiala 3. izomorfism

% 4. estezie &



[ TULBURARILE DE PERCEPTIE ]

4[

4[

CANTITATIVE ]
: HIPOESTEZIA
: HIPERESTEZIA
CALITATIVE ]
: ILUZIA
( HALUCINATIA

PSEUDOHALUCINATIA

HALUCINOZA




TULBURARI CANTITATIVE
ALE PERCEPTIEI

« HIPERESTEZIA:

— Sindrom meningian

— Migrena

— Cefalee dupa un consumul unei cantitati de alcool la care
subiectul nu are toleranta

e HIPOESTEZIA:

— Deficite ale organelor de simt
(de ex. hipoacuzie, presbiopsie)
— Oboseala
— Obnubilare, sindrom confuzional
— Normalitate: furie, activitate foarte preocupanta



TULBURARILE CALITATIVE
DE PERCEPTIE

ILUZIA: perceptie cu obiect dar fara izomorfism (i se
atribuie obiectului perceput o semnificatie diferita de
cea reala, falsa)

HALUCINATIA: perceptie fara

obiect, clara, proiectata in exteriorul individului si
necriticata de acesta

PSEUDOHALUCINATIA: perceptie fara

obiect, clara, proiectata in interiorul individului si
necriticata de acesta

HALUCINOZA: perceptie fara obiect, clara, criticata
de individ (individul nu pierde contactul cu realitatea)



TULBURARILE CALITATIVE
DE PERCEPTIE

Prezenta Constiinta  [zomorfismul Estezia Proiectia spatiala
obiectului subiectiva
ILUZIA + + - +/- +
HALUCINATIA ) + + + "
PSEUDOHALUCINATIA - + + + -

HALUCINOZA _ _ + + +



ILUZIA

» perceptie cu obiect dar fara izomorfism

(1 se atribuie obiectului perceput o semnificatie
diferita de cea reala, falsa)
— obiectul e prezent in realitate
— exista consgtiinta subiectiva
— exista proiectie spatiala
— nu exista izomorfism



ILUZIA

 Fenomen normal:
— lluziile optice
— In conditii de frica: identificarea intr-o umbra a unui animal
— In starile hipnagogica si hipnopompica

 Fenomen patologic:

— lluzia de schema corporala, dismorfobie, depersonalizare
(schizofrenie)

— lluzia sosiilor (schizofrenie)
— lluzia de greutate corporala (depresie: corp greu)



LEGENDA SOSIE] |

ZEUS HERMES



LEGENDA SOSIEI

ILUZIA SOSIA: pacientul este convins ca o persoana apropiata a fost
substituita de un dugsman de-al sau pentru a-I supraveghea



ILUZIA FREGOLI

Fregol

ILUZIA FREGOLI: pacientul este convins ca diversele persoane pe
care le intalneste sunt de fapt aceeasi persoana ostila, deghizata



HALUCINATIA

» Perceptie fara obiect, clara, proiectata in
exteriorul individului si necriticata de
acesta

 Normala: doar in starile hipnagogica si
hipnopompica si dureaza cateva secunde
— Halucinatiile hipnagogice: la adormire
— Halucinatiile hipnopompice: la trezire



CLASIFICAREA
HALUCINATIILOR:

— VIZUALE (scenice = onirism, zoomorfe)

— AUDITIVE
(zgomote,voci, apelative, comentative, imperative, inju
rioase)

— TACTILE
— OLFACTIVE (se asociaza cu delirul de otravire)
— GUSTATIVE (se asociaza cu delirul de otravire)



HALUCINATIILE VIZUALE

 Animale mici care se urca pe piele si genereaza

comportament de aparare (halucinatii vizuale micropsice
asociate cu halucinatii tactile):

— delirium tremens

* Scene asemanatoare visului (halucinatii onirice):
— delirium tremens (caracter profesional)
— alte stari de delirium
— Intoxicatie cu droguri: cocaina, hasis
 Imagini cu continut mistic: ingeri, Christos, arhanghelul
Mihalil, etc.
— Parafrenie
— Schizofrenie (mai rar)



HALUCINATIILE AUDITIVE

e Cele mai frecvente in patologie

e Simple: zgomote, pocnete, clopote, claxoane

« Complexe: voci

— Apelative: persoana este strigata pe nume

— Comentative: persoana e comentata de voci
» schizofrenie
— Injurioase: vocile injura persoana
» schizofrenie
— Imperative: vocile ordona persoanei sa execute acte negative:
sa omoare, sa se omoare (PERICULOASE)
» Schizofrenie
» Psihoze paranoide
» Parafrenie



PSEUDOHALUCINATIA

» perceptie fara obiect, clara, proiectata in
interiorul individului si necriticata de acesta
— Obiectul nu e prezent
— Exista izomorfism din partea pacientului
— Congtiinta subiectiva e foarte intensa
— Estezia poate fi slaba
— Proiectia spatiala nu exista
« Subiectul vede imagini in cap

« Subiectul aude voci in cap sau diverse organe
» subiectul simte animale n interiorul corpului

e apare in schizofrenie



HALUCINOZA

» perceptie fara obiect, clara, criticata de individ
(individul nu pierde contactul cu realitatea)
— Obiectul nu e prezent
— Exista izomorfism din partea pacientului
— Nu exista constiinta subiectiva
— Estezia poate fi slaba
— Exista proiectie spatiala
— Ambivalenta intre ceea ce percepe si critica
e apare:
— la batrani cu ateroscleroza cerebrala



MEMORIA

Functia psihica care are rolul de a:
- inregistra informatia atat timp cat e
necesar pentru procesarea acesteia:
MEMORIA IMEDIATA sau MEMORIA DE
LUCRU (WORKING MEMORY)
- inregistra si stoca informatia pentru o
perioada determinata de timp:
- scurtd: MEMORIA DE SCURTA
DURATA
- lungd: MEMORIA DE LUNGA
DURATA
- evoca informatia (amintiri)

Memoria de lucru este deseori confundata
cu memoria de scurta durata.

1. atentie l i 2. Perceptie
' structurata

&

3. intelegerea
situatiei

‘ 4. Orientare @
temporo-spatiala



TIPURI DE MEMORIE

Memoria imediata

Memoria de scurta durata

Memoria de lunga durata

|

Secunde, minute Ore, zile Luni, ani



Memoria de lucru mentine temporar dupa disparitia stimulului
informatia in campul actual de constiinta, permitand
executarea simultana a mai multor procese cognitive

IS ® ® ® .
p 4 p 4 p 4 ., \ ~ Lo :

O /) [ | FIUXul gariairii ;
fixare ]

Memoria de scurta durata (stocaj temporar)

. evocare
consolidare

A |O— O O] B U

Memoria de lunga durata (stocaj de lunga durata)

presupune organizarea informatiilor noi:

- compararea informatiei noi cu informatii similare preexistente
- clasificarea

- codarea informatiilor noi




MEMORIA

* Programarea: stocarea informatiei pe
termen scurt sau mai lung
e Caracteristici:
— Prompta
— Completa
— Corecta

 Mecanica/logica



STRUCTURILE IMPLICATE IN MEMORIE

MEMORIE DE LUCRU CORP CAUDAT
p— | PUTAMEN §| ABILITATI
PREFRONTAL I/ GLOBUL PALID
 NUCLEUL
j ACCUMBENS
AMIGDALA CONDITIONARE
MEMORIE EPISODICA [ Troocams PAVLOVIANA
DE SCURTA DURATA
| ARII ASOCIATIVE
MEMORIE SEMANTICA | paricrae.
DE LUNGA DURATA TEMPORALE,
OCCIPITALE
MEMORIA DECLARATIVA (EXPLICITA = constienta) MEMORIA PROCEDURALA (IMPLICITA = inconstient3)
TNVATAREA CONSTIENTA TNVATAREA INCONSTIENTA
5 \ 5 ABILITATI: CONDITIONAREA
SEMANTICA: EPISODICA: biografia inot, sofat, ciclism (clasica pavloviana)

cultura generala individuala prin asociatie



-

EFERENTELE DIN
SUBICULUM

Fornix

Amigdala

Cortex asociativ senzorial

(¥

HIPPOCAMPUL

EFERENTELE
HIPOCAMPICE
Fornix

Nucleul

Tractul
A caudat

optic h
y o |

CAA &’

v ) ;,«:

\

| Girus dentat »- / AFERENTE SPRE
,, —7 CORTEXUL ENTORINAL

Cortex prefrontal

Cortex asociativ senzorial
Cortex cingular

Bulbul olfactiv

)

Sub|culum l

Cortex entorinal



CIRCUITUL LUI PAPEZ

VENTRICULII LATERALI
SIVENTRICULUL NI

CINGULUM

FORNIX

CORTEX PREFRONTAL
MEDIAL

HIPOTALAMUS, CORPI
MAMILARI

TALAMUS

HIPOCAMP

ARIA
ENTORHINALA

Informatiile sunt recirculate in circuitul lui Papez in vederea stocarii




MEMORAREA
N

Fixarea informatiilor ; \
presupune implicarea —

circuitelor reverberante ale

lui Hebb Tn hippocamp u

PR
N—

Consolidarea informatiei
presupune marirea
numarului de punti
sinaptice (modificari
structurale la nivelul
sinapsei)




FUNCTIILE MEMORIEI DE LUCRU

MANIPULAREA INFORMATIEI

RATIONAMENT
O ) ) .
N~ N~ :
Q) —~ 1 >
J >
O Fluxul gandirii

Memoria de scurta durata
STOCAJ TEMPORAR




CONSTRUCTIA PERMANENTA A IMAGINII MENTALE
DESPRE LUMEA SENSIBILA

Procesare cognitiva:
comparatie MEMORIA

asimilare/ acomodare SEMANTICA
Scheme cognitive

|

o1 \ o ) MEMORIA
Experienta < . \ ] EPISODICA
noua -« g : .
WA , Experiente anterioare
"ﬁ."
3 MEMORIA
Procesare afectiva: EMOTIONALA

atribuirea unei conotatii afective



—

Prohahilitatea evoc
cuvintelor din lista

UITAREA NORMALA

Cuvintele de ntele d e
la inceputul Cuvintele de Cuvintele de
listei la mijlocul la sfarsitul

listei listei



TULBURARILE DE MEMORIE

[TULBURARILE DE MEMORIE]

4[ CANTITATIVE ]

HIPOMNEZII, AMNEZII

HIPERMNEZII

CALITATIVE ]

4{ PARAMNEZII J




TULBURARILE DE MEMORIE

e HIPOMNEZIILE:

— De fixare:
 Normal: daca materialul de invatat nu are logica
e obnubilare
* Intoxicatii cerebrale
* Intelecte de limita (nu intelege)
e Depresie
« Anxietate
— De evocare: obnubilare, intoxicatii, depresie



TULBURARILE DE
MEMORIE

< e > > Timp

X I AMNEZIE EHIPOMNEZIE :
AMNEZIE RETROGRADA i ez R OGRADA |

TRAUMATISM CRANIO-CEREBRAL

COMA CONFUZIE | REMISIUNE




AMNEZIA PREDOMINANT ANTEROGRADA
SINDROMUL KORSAKQOV

MOMENTUL INSTALARII AMNEZIE ANTEROGRADA

DEFICITULUI MNESTIC i Amnezie retrograda (dezorientare in

La un alcoolic cronic maladiv ordonarea succesiunii secventelor biografice)
sau dupa un traumatism :  Confabulatie (compenseaza golurile mnestice)
cranio-cerebral :  Anosognozie, Euforie

Dg # mitomanie, minciuna

timp
CONFABULATIE
< _ >
AMNEZIE
AMNEZIE <
RETROGRADA ANTEROGRADA

MEMORIA IMEDIATA (INREGISTRAREA INFORMATIILOR NU ESTE
AFECTATA) CI DOAR FIXAREA INFORMATIILOR NOI S| EVOCAREA
INFORMATIILOR VECHI

\ 4



AMNEZIA DIN DEMENTA

DEBUTUL DEGENERARII NEURONALE

linitial evocare buna a
evenimentelor dinaintea
imbolnavirii

»
>

< » Linia de viata

AMNEZIE RETROGRADA AMNEZIE ANTEROGRADA
Se asociaza in timp Initial cu evocare buna a
evenimentelor dinaintea imbolnavirii




AMNEZI

« AMNEZIA LACUNARA:

— Coma
— Stare confuzionala
— Criza Grand Mal

« AMNEZIA SELECTIVA /ELECTIVA:

— Isterie: imposibilitatea a-si aminti un
eveniment cu incarcatura negativa: frustrari,
dezamagiri



AMNEZI

Coma
Stare confuzionala
Criza epileptica majora

AMNEZIE LACUNARA

Frustrare
dezamagire

AMNEZIE ELECTIVA

Personalitate histrionica



AMNEZI

 LAPSUS:

— aparenta amnezie de evocare
— caracter parazitant

— necesita un efort de vointa pentru gasirea
raspunsului sau consultarea dictionarului

— apare in conditii normale



HIPERMNEZIILE

e De fixare:
— Rarisime
— Fenomenul de EIDETISM: capacitatea de a fixa in
toate detaliile si de a reproduce identic corect; nu e
considerat patologic
 De evocare:
- In manie (avalansd mnezica)
- Tn toxicomanii

- Cu caracter panoramic la indivizii care traiesc
iminenta unui pericol vital



PARAMNEZIILE

ECMNEZIA: plasarea Tn prezent a unor amintiri
din trecut (dementa)

CRIPTAMNEZIA: persoana isi atribuie un
material facut de altcineva (dg# plagiat care e
facut cu buna stiinta)

DEJA / JAMAIS VU, CONNU, VECU : 1n
normalitate si in patologia de lob temporal

LAPSUS: o aparenta lipsa de memorie,
tulburare de evocare cu caracter parazitant;
apare in conditii normale



TULBURARILE DE MEMORIE

« Apar mai ales in patologia ORGANICA
(degenerescenta, tulburari circulatorii) sau
indusa de SUBSTANTE PSIHOACTIVE

o In PSIHIATRIE apar mai ales tulburari de
randament



FUNCTIILE COGNITIVE (SINTEZA) SI
AFECTIVITATEA

m dispersie obiect @con'stun';av
% subiectiv.
mobilitate  L- Iater_fgue concentrare ( . ‘ | 2. perceptie
selectiva Proiectie structurata _
spatiala izomorfism

% persistenta & )
estezie

AFECTIVITATEA
Perceptia este
insotita de o
’ : anumita senzatie
fixare

AFECTIVITATEA

Participa la

procesul de

consolidare 3. memorie stocare de

stociare deu programata scurta durata
lunga durata

onsolidare
4. intelegerea
situatiei

AFECTIVITATEA
Intervine n
procesul de
selectie a
5. orientare  Stimulilor
temporo-spatiala




CONFABULATIA consta
in relatarea din
imaginatie, fara nici o
legatura cu realitatea, a
unor evenimente de viata
legate de trecut sau
prezent.

Spre deosebire de
minciuna este involuntara
si inconstienta.

Se intalneste in Sd.
KORSAKOQV si participa
la geneza delirului din
PARAFRENIE

IMAGINATIA

IMAGINATIA MORBIDA
Se refera la imaginarea
unor eventualitati
catastrofice privitoare la
derularea in viitor a
evenimentelor

Apare in ANXIETATE

MITOMANIA se refera la
deformarea imaginativa a
relatarii evenimentelor
traite Tn sensul valorizarii
propriei persoane.

MINCIUNA
consta in
deformarea
adevarului in
scopul de a
deruta sau de a
obtine un
benefeciu.

E utilizata
frecvent de
PSIHOPATII
ANTISOCIALI



INTELECTUL

Nivelul intelectiv ne deosebeste net de animale prin functiile sale:

OPERATIUNI:

1. Validarea informatiilor primite din exterior, interior (organism),
memorie

2. Cunoasterea rationala a realitatii (intelegere, aprofundare)

3. Valorizarea: aplicarea normelor valorice (etice, estetice) cu
capacitatea de selectie

4. Invatarea (achizitionarea)

5. Creativitatea: capacitatea de a crea valori materiale si spirituale
manifestate in domeniul stiintei si culturii

6. Motivatia: curiozitatea, interesul

7. Gandirea si limbajul interior si exprimat verbal, in scris si gesturi



INTELECTUL

FACULTATI DISTINCTE:

1. Inteligenta rationala (gandirea logica):
rapiditatea gasirii unei solutii intr-o situatie data

2. Intuitia : gasirea unei solutii pe care individul a
incetat sa o caute in psihismul constient

3. Imaginatia: opereaza cu imagini, amintiri care
prin combinatie duc la o neoproductie cu
functie anticipativa



LIMBAJUL

e Cuvintele: simboluri abstracte ale unor
fenomene, obiecte sau concluzii elaborate 1n
planul gandirii abstracte

 Limbajul verbal este expresia selectata a gandirii
« Comunicarea nonverbala consta in:

— mimica,

— gestica,

— ritmul si intonatia vorbirii



INTELIGENTA S| MASURAREA
ACESTEIA

Varsta mentala (VM)

X 100

Coeficientul de inteligenta (Ql) =
Varsta cronologica (VC)

Normal: > 100 (media)

Indicele se calculeaza in functie de niste baremuri de cunostinte

stabilite pentru fiecare varsta.
In functie de media copiilor de o anumita varsta se stabileste varsta
mentala care se raporteaza la varsta cronologica.



Exista o multitudine de baterii de teste;
pentru cei care nu stiu sa scrie se folosesc
iImagini (matrici progresive din testul Raven)

cronometrare
12
9 P 3
6

Etalonare pentru fiecare
populatie in functie de
civilizatie



RETARDUL MINTAL /
OLIGOFRENIA

e Dezvoltare mintala incompleta/oprire in
dezvoltare a psihismului in ansamblul sau

* Impactul asupra psihismului in dezvoltare (intrauterin si
primii 3 ani de viata) este ORGANIC si DEFINITIV



@

Cauze:
- Genetice/metabolice
(fenilcetonurie, Down, Klinefelter, Turn
er, Lesh-Nyhan)
- Hipoxie
-Traumatisme: perinatale, postnatale
- Infectii: antenatal
(rubeola, citomegalvirus, toxoplasma),
postnatal (meningoencefalite)
-Endocrine: hipotiroidism
-Intoxicatii




INTELECTUL DE LIMITA

—QI: 70-90
— Nu are nevoie de protectie sociala

— Prezinta tulburari de memorie si de invatare
cand e pus In situatii suprasolicitante care
depasesc nivelul lui de inteligenta

— E bun executant
— Poate duce o viata linigtita



RETARD MENTAL USOR
(DEBILITATE MENTALA)

Ql: 50-60

Pot invata limbajul vorbit, scrisul, cititul si calculul dar intr-un timp dublu
decét ceilalti copii (scoli ajutatoare)

Nu achizitioneaza gandirea abstracta

Au capacitate de autoingrijire (spalat, control sfincterian, mancat, imbracat)
Au capacitatea de autoadministrare, pot presta munci manuale necalificate

Pot sa-si intemeieze o familie (intre doi retardati). Nu e indicat sa faca copii
(sunt greu de convins)

Sunt usor de manipulat devenind instrumente ale personalitatilor psihopate
(executanti, “gorile”)

Pot sa prezinte tulburari de conduita sociala (dizarmonici) neintelegand
consecintele actelor lor sau pot sa aiba un comportament ce nu deranjeaza
societatea (armonici)

Rar pot prezenta: epilepsie, autism, hiperkinezie, dismorfii faciale, paralizie
cerebrala spastica, tulburari de auz si vaz



RETARD MENTAL MODERAT/SEVER
(IMBECILITATE)

 Ql:35-49 — RM moderat

e QI:20-34 — RM sever

« Potinvata doar limbajul vorbit,(nu si scrisul, cititul, calculul)
e Achizitioneaza mersul

* Au capacitate de autoingrijire (spalat, control sfincterian, mancat, imbracat)
dar cu supraveghere

* Nu au capacitatea de autoadministrare,

« Pot presta munci simple stereotipe (cusut), uneori remunerate, sub
supraveghere.

« Au nevoie de ingrijire in institutii speciale.
* Adesea prezinta: epilepsie, autism, hiperkinezie, dismorfii faciale, paralizie
cerebrala spastica, tulburari de auz si vaz



RETARD MINTAL PROFUND
(IDIOTIE)

Ql: <20. Viata psihica e rudimentara

Nu achizitioneaza limbajul vorbit, scrisul, cititul, calculul. Comunicarea este
nonverbala (urlete, sunete nearticulate)

Nu achizitioneaza mersul

N-au capacitate de autoingrijire (spalat, control sfincterian, mancat,
imbracat) si nici nu pot fi invatati.
— Pacientul care nu are control sfincterian = pacient gatos (oligofrenie, dementa, coma)
— Nu fac distinctie intre ceea ce e comestibil si ce nu (isi pierd sau isi mananca hainele)

Nu au capacitatea de autoadministrare.

Au nevoie de ingrijire in institutii speciale.

Prezinta: epilepsie, autism, hiperkinezie, dismorfii faciale, paralizie
cerebrala spastica, tulburari de auz si vaz.



1. alentie

4.intelegerea
sifuatiei

2. Perceptie
structurata

3. Memorie

@

GANDIREA

2. Perceptie
structurata

;

3. Memorie

4.intelegerea @
sifuatiei

Gandirea este functia psihica sustinuta
de un flux ideativ logic si continuu

FLUXUL GANDIRII




GANDIREA

Bogata/saraca

Rapida / lenta
Elaborata/simpla, stereotipa
Abstracta/concreta
Logica/incoerenta

Sintetica/ analitica



GANDIREA

 RATIONAMENTUL: Operatiune mintala
prin care din doua sau mai multe judecati
(premise) se obtine o judecata noua ce
decurge logic din primele



GANDIREA

« DEDUCTIA: rationament logic, independent
de experienta
— SILOGISMUL: rationament deductiv alcatuit din
trei judecati, a treia reprezentand concluzia care
se deduce din prima judecata prin intermediul
celei de a doua
« INDUCTIA: afirma o lege generala pornind
de la un mare numar de fapte. Nu este un

rationament logic.



GANDIREA

* INTUITIA: forma de cunoastere imediata
pe baza experientei si a cunostintelor
achizitionate  anterior sSi nu  prin
rationament (a vedea = tuerl, lat)

« JUDECATA:
— capacitatea de a gandi logic sau
— forma de gandire exprimata printr-o propozitie
In care se afirma sau se neaga ceva



[TULBURARILE DE GANDIRE ]

A[CANTITATIVE (ritm si continut) ]

FUGA DE IDEI ]

LENTOAREA FLUXULUI IDEATI\a

A[CALITATIVE ]

——{TULBURARI FORMALE ]

A[GANDIREA DIGRESIVA ]

[GANDIREA CIRCUMSTANTIALA ]

A[DISOCIATIA (INCOERENTA) ]




TULBURARILE CANTITATIVE
ALE GANDIRII

o Se refera la ritmul fluxului ideativ:
— Gandirea rapida: se datoreaza unei accelerari a
ansamblului vietii psihice = tahipsihie ( Tn manie)
de ex: FUGA DE IDEI are ca si expresie verbala:

vorbire telegrafica (individul nu poate vorbi in ritmul in
care gandeste si cuvintele de prisos sunt eliminate.

TAHILALIE, LOGOREE, GRAFOREE

- In normalitate gandirea rapida apare in conditii de
buna dispozitie

- Mai apare in intoxicatia etanolica (cantitati mici),
intoxicatie cu droguri stimulante



TULBURARILE CANTITATIVE
ALE GANDIRII

e Se refera la ritmul fluxului ideativ:

— Gandirea lenta: se datoreaza unei incetiniri a
ansamblului vietii psihice = bradipsihie (in depresie,
personalitate epileptoida)
de ex: BRADILALIE

- Pacientul vorbeste in ritm lent, cu latente mari intre intrebare
si raspuns si raspunsuri cat mai scurte, monosilabice

In normalitate gandirea rapida apare in conditii de
somnolenta

- Mai apare in intoxicatia etanolica

- La personalitati epileptoide: gandire lenta si
neselectiva



TULBURARI CANTITATIVE

CONTINUT:
— Bogat: LOGOREE, manie

— Sarac: VORBIRE LACONICA: concisa, cu rdspunsuri
scurte, uneori monosilabice (da /nu): depresie

— Nul : BARAJUL MENTAL

Manie: tahilalie+logoree, fuga de idei
Depresie: bradilalie+vorbire laconica
Schizofrenie: baraj mintal sau mentism



TULBURARI CANTITATIVE

« BARAJUL MINTAL = intreruperea brusca si nemotivata
a fluxului gandirii si vorbirii,
— pe care pacientul o resimte ca pe un “gol” (sentimentul de cap
gol)
— care pot fi reluate dupa o pauza
— In schizofrenie sau la cei care fac multe divagatii

« FADING MENTAL= lentoare progresiva a fluxului
gandirii pana la baraj

« MENTISMUL= aparitia brusca a unui mare numar de
ganduri care se deruleaza rapid si necontrolabil
(avalansa deranjanta de ganduri imposibil de oprit de
catre individ)



TULBURARI CANTITATIVE

 Manie: tahilalie+logoree, fuga de idei
 Depresie: bradilalie+vorbire laconica
e Schizofrenie: baraj mintal sau mentism



TULBURARILE FORMALE DE

GANDIRE
« GANDIREA DIGRESIVA:

— Se coreleaza uneori cu tahipsihia

— Persoana se abate de la tema discursulul
facand digresiuni dar pana la urma ajunge la
tema discursulul



GANDIREA DIGRESIVA

e ~ ]
\Q\ TEMA DISCURSULUI




TULBURARILE FORMALE DE

GANDIRE
« GANDIREA CIRCUMSTANTIALA

— Se coreleaza cu bradipsihia

— La epileptoid: gandire vascoasa (comparata
CU mierea care se scurge lent):

« Adezivitate puternica la tema (odata intrerupta,
persoana raspunde la intrebare apoi sare din nou
la tema veche din punctul de unde a fost
intrerupta)

 Incapacitate de sinteza, selectivitate (persoana
ridica amanuntele la rang de esential)



GANDIREA
CIRCUMSTANTIALA




TULBURARI FORMALE DE

GANDIRE

« DISOCIATIA IDEO-VERBALA:"scindare” a
gandirii astfel incat gandirea isi pierde
coerenta:

— ldeile se asociaza la intamplare

— Cuvintele se asociaza fara nici o regula
— Se pierde structura gramaticala

— Se pierde sensul

—In planul limbajului: SALATA DE CUVINTE,
text incomprehensibill



TULBURARI FORMALE DE

GANDIRE
+ DISOCIATIA IDEO-VERBALA:

— Uneori cuvintele se asociaza prin asonanta: alba, nalba, salba

— Uneori se inventeaza cuvinte “neologisme” (# neologismele
adevarate): statovnicie

— Uneori se atribuie alte sensuri unor cuvinte care Tn mod normal
au un sens cunoscut de toata lumea: mov = moarte

— Se fac sciziuni la nivelul cuvintelor:
Ai dusmani?
Dus am facut azi dimineata, ani am multi

- Apare caracteristic in schizofrenie



DISOCIATIA IDEO-VERBALA
INCOERENTA)

Y TEMA4
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.




TULBURARILE CALITATIVE

DE GANDIRE
e |DEEA OBSESIVA:

— Paraziteaza constiinta individului
— Individul 1i recunoaste caracterul patologic

— Continut uneori abstract: unde este Dumnezeu?,
unde e sfarsitul Universului.

— In normalitate:
« Constiinta morala genereaza cel mai frecvent obsesii
e Lapsus-ul = obsesia notiunii uitate
* Muzica: melodie parazitanta.



TULBURARILE CALITATIVE

DE GANDIRE
e |DEEA DELIRANTA:

— Def: convingere patologica, fara substrat real
— Pacientul nu-i recunoaste caracterul patologic
— Nu poate fi combatuta cu argumente logice
— Premiza nu e fireasca: e otravit

— Comportamentul corespunde delirului (comportament
motivat delirant): punga cu mancare de acasa pe care
o tine cu el pentru a nu fi otravit

— Paraziteaza gandirea: pacientul traieste prin si pentru
delirul sau.



TULBURARILE CALITATIVE

DE GANDIRE

IDEEA PREVALENTA.:

— Def: idee ce porneste de la un fapt real din
viata pacientului care 1i acapareaza toate
preocuparile

— Pacientul nu-i recunoaste caracterul patologic

— Pacientul nu se poate sustrage parazitajului.



TULBURARILE CALITATIVE
DE GANDIRE



NIVELUL SPIRITUAL VALORIC

» Diferentiaza omul de
animal

e 3 valori: binele,
VAN adevarul si frumosul




SISTEMUL VALORIC

CONSTIINTA MORALA

|

\

COGNITIE 7 AFECTIVITATE



SISTEMUL VALORIC

VALORI UNIVERSALE
(IMPARTASITE LA

NIVELUL TUTUROR
CULTURILOR)
VALORI " V'?‘LQRI
(MPARTASITE INTR.0 IMPARASITE
i V@LQR| CULTURA) DOAR DE
IMPARASITE UN ANUMIT
DOAR DE _VALOR| FAMILIALE GRUP
I N DIVI D (IMPAR-IIZ—,QI\SAI;II—_IIEEWTR_O SOCIAL
VALORI INDIVIDUALE
VALORI
IMPARASITE
DOAR DE O
ANUMITA

FAMILIE



DIMENSIUNEA MORALA A

PSIHISMULUI UMAN

« CONSTIINTA MORALA:;
totalitatea valorilor,

normelor morale care

==\ stau la baza functionarii

" GANDIREA

AAAAAAAAAAAAA \ Tn societate

........... \ e Sistemul valoric este

lerarhizat



SISTEMUL IERARHIZAT DE VALORI

/ BANII \
/ CARIERA \
/ FAMILIA \
/ MANCAREA, SEXUL \




SISTEMUL IERARHIZAT DE VALORI

AMILIA
/ CARIERA\
/ BANII \
/ BINELE \
/ MANCAREA, SEXUL \




SISTEMUL IERARHIZAT DE VALORI

/ CARIERA\
/ FAMILIA \
/ BINELE \
/ MANCAREA, SEXUL \




SISTEMUL IERARHIZAT DE VALORI

'SEXUL
ANCAREA
/ BANII \
/ FAMILIA \
/ CARIERA \
/ BINELE \




DIMENSIUNEA MORALA A
PSIHISMULUI UMAN

Copil:

— 3 ani: egocentrici, nu au notiunea de bine si rau

— 7 ani: invata sa asculte de reguli si sa se controleze
— Tnvata sa faca distinctia dintre bine si rau
Adolescent: reorganizare a normelor valorice:

— contestarea valorilor parintilor, scolii, familiei,
societatii in general cu

— edificarea propriului sistem de valori

Adult: asumarea LIBERA (acceptarea) unui anumit
sistem valoric care poate sau nu sa coincida cu valorile
societatil



DIMENSIUNEA MORALA A
PSIHISMULUI UMAN

 Indivizii cu RETARD MINTAL:

— nu fac deosebirea intre bine si rau
— nu sunt responsabili de actele lor

 Indivizii cu TULBURARE DE PERSONALITATE de tip
DISSOCIAL (SAU ANTISOCIAL):

— au un QI care le permite sa faca diferenta intre bine gi rau dar
aleg raul

— sunt responsabili de actele lor!



DIMENSIUNEA MORALA A
PSIHISMULUI UMAN

COMPORTAMENT
SOCIAL

VOINTA
SATISFACTIE / JUDECATI DE

’ FUNCTIILE COGNITIVE ) VALORARE
MUSTRARE ATENTIA, PERCEPTIA MEMORIA , GANDIREA

\ EGOSINTONIE
AFECTIVITATEA \ EGODISTONIE




DIMENSIUNILE PSIHISMULUI DIN PUNCT DE VEDERE
AL ENERGIEI DINAMIZANTE (MOTIVATIONALE)

EFORT ENERGIE

COMPENSATOR DE X
= DINAMIZANTA
VOINTA FOARTE MARE FOARTE MICA,
ONSTIINT
MORALA
/ VOINTA \ EFORT
COMPENSATOR DE

VOINTA MARE ENERGIE DINAMIZANTA MICA

FUNCTIILE COGNITIVE
ATENTIA, PERCEPTIA MEMORIA, GANDIREA

ENERGIE DINAMIZANTA
MARE

ENERGIE
DINAMIZANTA FOARTE
MARE



NIVELUL VOLITIONAL:
VOINTA

ONSTIINTA
MORALA

VOINTA

FUNCTIILE COGNITIVE
ATENTIA, PERCEPTIA
MEMORIA, GANDIREA
/ AFECTIVITATEA \
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In Priene

VOINTA = BOULE (gr.) = consiliu



NIVELUL VOLITIONAL

* VOINTA (BULIA): functia care inlocuiegte
energia dinamizanta a functiilor
Instinctuala si afectiva, care avand propria
lor energie pot declansa un comportament

 Celelalte functii psihice neavand un
substrat energetic, trebuie sustinute prin
vointa



NIVELUL VOLITIONAL

« HIPERBULIA

— Nu e considerata patologica
— Poate aparea la unii bolnavi paranoiaci

« HIPOBULIA:

— Poate fi o trasatura de personalitate
— depresie



TEORIA MOTIVATIONALA S
COMPORTAMENTUL

* INSTANTELE MOTIVATIONALE

« ETAPELE PROCESULUI
MOTIVATIONAL



INSTANTELE
MOTIVATIONALE

M ASPIRATIA

MORALA

/ VOINTA \ VOI NTA

/ et ACTUECONTYE \ INTERES, CURIOZITATE

AFECTIVITATEA \ DORI NTA

INSTINCTELE \ NEVOI INSTINCTUALE




ETAPELE PROCESULUI MOTIVATIONAL

1. Activarea instantelor motivationale

2. Deliberarea: la nivel cognitiv (strateqil,
judecati valorice, calcularea
consecintelor)

3. Etapa decizionala
. Trecerea la act

5. Persistenta in act necesara atingerii
scopulul

AN



ETAPELE PROCESULUI MOTIVATIONAL

hipoglicemie Stare de carenta

Inactivarea instinctului alimentar

Dispare nevoia biologica

Dispare st. carentiala

Refacerea homeostaziel

Consumarea
alimentului

Nevoia psihologica
de a scapa de
senzatia neplacuta

Procurarea unui
aliment

Nevoie biologica in
scopul restabilirii
homeostazieli

Activarea instinctului
alimentar

Constientizarea
senzatiei de foame

Senzatie neplacuta

Contravine principiului placerii



ETAPELE PROCESULUI
MOTIVATIONAL

* Obiectivul: disparitia senzatiei de foame
* Functiile psihice:
— din pdyv. al pulsiunii alimentare: orice aliment e
bun
—din pdv. al afectivitatii: preferintele alimentare

— din pdv. al ratiunii: trebuie consumate
alimente sanatoase

—din pdv. al constiintei morale: alimentele nu
pot fi procurate prin orice mijloace



ETAPELE PROCESULUI
MOTIVATIONAL

* Punctele de vedere pot fi diferite: etapa
deliberarii sunt expuse punctele de vedere
precum si argumentele pro si contra

» Decizia o ia ratiunea care e slab
energetica fata de instincte si afectivitate
Intervine vointa
— Daca e slaba: decizia nu va fi pusa in act

— Daca e puternica: trecerea la act in vederea
obtinerii obiectivululi



ETAPELE PROCESULUI
MOTIVATIONAL

* Trecerea la act trebuie sustinuta in
vederea atingerii scopulul.

e Daca durata e mai lunga, vointa trebuie sa
realizeze persistenta in act

* Din cand in cand se face un bilant: a fost
respectat planul, au aparut elemente noi



EXPRESIVITATEA MIMICO-GESTUALA

Hiperexpresivitatea mimico-gestuala: mimica si gestica exagerata
- personalitate histrionica
- episod maniacal
Hipoexpresivitate mimico-gestuala: mimica si gestica redusa, saraca
— depresie
— schizofrenie simpla
Ecopraxie, ecomimie: imitarea gesturilor si mimicii altor persoane
— schizofrenia catatona
Grimasele: contorsionare voluntara sau involuntara a muschilor fetei
— schizofrenia hebefrena: “botul schizofren”
— efect secundar medicatiei neuroleptice incisive
— durere

Manierismele: expresivitate mimico-gestuala exagerata care si-a pierdut semnificatia
functionala (comportamente stereotipe care imita gesturile ce privesc convenientele
sociale)

— Schizofrenie hebefrena
Facies depresiv: comisurile in jos, omega depresiv
Facies anxios: incordat, incruntat, exprimand teama



POSTURA

Distoniile secundare medicatiei neuroleptice incisive

— Crize oculogire cu blocarea globilor oculari intr-o parte sau
plafonarea privirii

— Torticolis, retrocolis
— Opistotonus

Postura parkinsoniana (in semn de intrebare) cu flexia
capului, coatelor, genunchilor — efect secundar al
medicatiei neuroleptice incisive

Postura depresiva: privirea in jos, capul flectat, mainile

in poale

Postura catatona: flexibilitatea ceroasa: mentinerea
pentru o lunga perioada de timp a unei pOZItII Incomode
iInduse de examinator (membrul superior ridicat, perna
psihica)



MISCARILE

Tremorul: migcari involuntare ritmice ale extremitatilor sau ale membrelor si capului
(tremor generalizat)

— Parkinsonian de repaus secundar administrarii neurolepticelor incisive

— Anxios (in atacul de panica)

— Conversiv (tulburarea disociativ-conversiva)
Ticurile: migcari, bruste, repetitive involuntare

— Boala ticurilor: ticuri motorii si verbale cacofonice (Gilles de la Tourette)

— Ticuri anxioase la copii
Diskinezia: migcari involuntare de tip coreo-atetozic induse de medicatia neuroleptica
incisiva:

— \I\;I_igc?ri coreice: miscari ample si bruste de la radacina membrelor (dansul Sf.

Itus

— Miscari atetozice: migcari de amplitudine mica, lente, la nivelul extremitatilor
membrelor

Stereotipiile: repetarea fara sens a unor migcari sau cuvinte care nu au avut niciodata
sens — schizofrenia hebefrena

Perseverarile: repetarea fara sens a unor migcari sau cuvinte initial adecvate —
schizofrenia hebefrena

Frecarea mainilor: anxietatea generalizata
Tahikinezia + hiperkinezie (miscari rapide si multe) — manie
Bradikinezia + hipokinezie (miscari lente si putine) - depresie



[TULBURARILE DE COMPORTAMENT]

4[ MODIFICARI CANTITATIVE ]

—E(IPOKINEZIA Sl BRADIKINEZI%

INHIBITIA PSIHO-MOTORIE ]

STUPORUL ]

[(-IIPERKINEZIA Sl TAHIKINEZIA]

NELINISTEA PSIHO-MOTORIE]

AGITATIAPSIHO-MOTORIE ]

4[ MODIFICARI CALITATIVE ]

MANIERISME

GRIMASE

TICURI

[ STEREOTIPII, PERSEVERAR! |




COMPORTAMENTUL

* Neliniste psihomotorie

Anxietate generalizata
Hipomanie
Psihoze secundar trairilor halucinatorii si delirante

Akatisie: neliniste psiho-motorie indusa de medicatia neuroleptica
incisiva

* Agitatie psihomotorie: grad maxim de neliniste psiho-motorie dezordonata,
lipsita de sens insotita de agresivitate

Furie
Atac de panica foarte intens

Manie cu ocuparea intregului spatlu aflat la dispozitie, influentata de
evenimente — “furor maniacalis”

Psihoze secundar trairilor halucinatorii si delirante

Schizofrenia catatona: agitatie limitata la un spatiu mic, stereotipa,
neinfluentatd de evenimente si scurta (raptus)

Stare confuzmnala agitatie haotica, nu are scop (intoxicatie cu droguri
stimulante, sevraj la droguri sedatlve)

PERICULOZITATE: betia acuta, epilepsie



COMPORTAMENTUL

Inhibitie psiho-motorie
— Depresie: migcari lente, raspunsuri lente cu perioada mare de latenta
— Epileptoid: lentoare foarte mare in tot ceea ce face
— Astenie
— stare confuzionala (intoxicatie cu droguri sedative)

Stupor: grad maxim de inhibitie p-m cu absenta migcarilor spontane sau la
comanda

— Depresiv: cu hipotonie: depresia severa

— Cataton: cu hipertonie si flexibilitate ceroasa: schizofrenia catatona
— Reactiv: intr-un atac de panica, emotii

— Organic: suferinta organica cerebrala

Negativism
— pasiv:subiectul ignora salutul sau comenzile examinatorului
— activ:subiectul face contrariul a ceea ce i se comanda —
* 1n schizofrenia catatona



COMPORTAMENTUL

Bizar
— Secundar dezorganizarii ideo-verbale Tn schizofrenia hebefrena

— Motivat halucinator (pacientul executa ordinele date de halucinatiile imperative
sau se uita in directia halucinatiilor apelative)

— Motivat delirant (comportament revendicativ secundar delirului de prejudiciu in
paranoia)

— Comportament impus de la distanta secundar sindromului de transparenta-
influenta

Dramatic, teatral
— La personalitatile histrionice: gesturi, migcari exagerate

Decenzurat: dezinhibitie in planul conduitei sociale - subiectul se adreseaza unor
straini in termeni excesiv de familiari, canta, danseaza, spune glume inadecvate
situatiei sau “adevaruri’ ce deranjeaza

— Manie
— Dementa prefrontala



COMPORTAMENTUL

Compulsiv

— Acte fizice sau mentale utilizate de pacienti pentru a reduce tensiunea generata
de obsesii, sau fara legatura cu obsesiile (apare in tulburarea obsesiv-
compulswa)

Impulsiv: detensionare prin trecerea imediata la act
— Tulburari de control al impulsurilor: piromanie, trichotilomanie, cleptomanie
— Bulimia nervosa
— Personalitati de tip instabil-emotional, histrionic sau antisocial

Evitant: evitarea unor situatii fobogene (tulburarile fobice) sau a relatiilor cu persoane
necunoscute (personalititile anxios-evitante)

Securizant: luarea de insotitori, purtarea de obiecte protectoare (amulete) pentru a
face fata expunerii intr-o S|tuat|e fobogena care nu poate fi evitata.



SD CATATON

« STUPORUL CATATON

Hipertonie musculara generalizata
Flexibiltate ceroasa (catalepsie)
Stereotipie de pozitie

Negativism pasiv: nu se misca, nu
raspunde, ramane nemiscat cand i se

da mancare, refuza controlul sfincterian
(incontinenta)

« AGITATIA CATATONA

Hipertonie musculara generalizata
Flexibiltate ceroasa (catalepsie)
Stereotipie de miscare

Negativism activ (intoarce capul
indirectia opusa cand i se da sa
manance sau se incearca
comunicarea, refuzul activ de a urina —
risc de glob vezical, de a defeca — risc
de fecalom)

sau sugestionabilitate crescuta:
echomimie, echopraxie, echolalie

Urgenta: trebuie alimentat si hidratat !



PERSONALITATEA

 Definitie: stilul habitual al unui individ de a:
— Gandi
— Simti
— Actiona
— Reactiona

 Dimensiuni: corporala, psihologica si
spirituala



DIMENSIUNEA SPIRITUALA A
PERSONALITATII

“Deoarece omul creeaza valori ce depasesc
sfera vielii biologice si psihologice, nivelul
spiritual este indispensabil pentru a fi
considerat o persoana”

Max Scheller



DIMENSIUNEA PSIHOLOGICA:
COGNITIVISMUL $1 PERSONALITATEA

e Schema: structura cognitiva care
organizeaza materialul perceput pentru a-i
da un sens

e Schemele

— Organizeaza (categorisesc) experienta pentru
a-1 da un sens (reguli de interpretare a lumii),
pentru stocaj mnestic si pentru adaptare

—dicteaza comportamentul (comportamentul
reflecta schema)



COGNITIVISUMUL $1 PERSONALITATEA

Comportament

~ L

Emotii Reactii vegetative

Ganduri automate

puneri

constient — > Gandire congtienta, atentie
preconstient o
Presu
inconstient

Scheme cognitive



COGNITIVISMUL SI PERSONALITATEA

paranoida

schizoida

histrionica

antisociala

evitanta

dependenta

anankasta

Nedreptatit de allii

Autosuficienta

Meritand atentia
altora

Gresit tratat

Incompetent social

Incompetent
decizional

Responsabil fata de

sine gi ceilalli

Tradatori,
manipulatori

Intruzivi

Acceptati daca
mentin interesul

Ceilalti
desconsiderati

Critici, periculosi

Ideali

Iresponsalbili,
incompetenti

Teama de
manipulare, furia

Tmpotriva abuzului

Anxietate de
intruzivitate

Tema de rejectie
Furie
Teama de critica

Teama de
abandon

Teama de
dezordine

Hipervigilenta
Suspiciozitate
Lupta

Izolare

Dramatizare,
autovictimizare,
parasuicid, furie

Acte antisociale

Evitare atragerii
atentiei asupra sa

Cultivarea relatiei
CuU persoana care
ea deciziile

Standarde Tnalte
control, verificari



PERSONALITATEA — CG Jung

e [ntroversie: se la din
exterior doar ceea ce
poate fi perceput
subiectiv

e Extraversie:
evenimentele sunt
Interpretate ca venind din
exterior (mediu,lume)




DIMENSIUNEA CORPORALA:
TEORIA UMORILOR (HIPPOCRATE- GALEN)
CONSTITUTIA CORPORALA (KRETSCHMER)

Sange vesel aer sangvin }!

Bila neagra sumbru pamant melancolic }
Bila alba entuziast foc coleric i

flegma calm apa flegmatic R

Hippocrate Empedocle Galen



PERSONALITATEA $I CONSTITUTIA
CORPORALA — Ernst Kretschmer

picnic ciclotim
leptosom (astenic) schizotim
atletic epileptoid

Picnic leptosom (astenic)  atletic



PERSONALITATEA — K. Schneider

Hipertimic
Depresiv
Senzitiv
Anankast
Fanatic
Cautand valorizarea, atentia
Cu vointa redusa
Lipsit de afectiune
Astenic

10. Labil emotiv

© 00N Ok owwDhE

Aceasta clasificare sta la baza taxonomiei
tulburarilor de personalitate din DSM si
ICD



PERSONALITATEA — CR CLONINGER

4 temperamente:
-Cautarea noului: explorare, extravaganta, impulsivitate —

-Evitarea traumei : pesimism, frica , timiditate -
-Dependenta de recompensa: sociabilitate, deschidere —

-Persistenta: determinare, ambitie, perfectionism —




CLONINGER Sl 7 DIMENSIUNI ALE
PERSONALITATII

4 temperamente:
— Cautarea noului: explorare, extravaganta, impulsivitate —
— Evitarea traumei : pesimism, frica , timiditate -
— Dependenta de recompensa: sociabilitate, deschidere —
— Persistenta: determinare, ambitie, perfectionism —

3 dimensiuni ale caracterululil
— Autodirectionare (self directedness): responsabilitate, scop, self accenptance
— Cooperare: empatie, compasiune ajutorare
— Autotranscendenta (self transcendence): spiritualitate idealism, iluminare

Tulburarile de personalitate au scoruri reduse la dimensiunile caracteriale de
autodirectionare si cooperare

cluster A al DSM asociat cu scoruri mici la dependenta de recompensa
cluster B al DSM asociat cu scoruri mari la cautarea noului
cluster C al DSM asociat cu scoruri mari la evitarea pericolului



TEMPERAMENTUL

 Definitie:trasaturi simple, de origine
biologica, observabile la sugari in opozitie
cu notiunea mai complexa de
personalitate a adultulul (Rutter)



TEMPERAMENTUL

e 9 aspecte (Chess si Thomas):

Nivelul de activitate

Regqularitatea functiilor biologice

Apropierea sau retragerea din fata situatiilor noi
Responsivitate la stimularea senzoriala
Intensitatea reactiei la stimuli

Adaptabilitatea la situatiile noi

Calitatea dispozitiei afective

Distractibilitate

Persistenta atentiei

© 00N Ok owDhE



TEMPERAMENTUL

e Copilul comod:

— Regularitatea functiilor biologice

— Raspuns pozitiv la stimuli

— Adaptabilitate mare la schimbare

— Expresii ugoare si moderate, predominant pozitive ale dispozitiei

afective

o Copilul dificil

— Neregularitatea functiilor biologice

— Raspuns negativ (de retragere in fata situatiilor noi)

— Nonadaptabil sau lent adaptabil |a situatiile noi

— Expresii intense si predominant negative ale dispozitiei afective
o Copilul lent:

— raspunsuri negative de intensitate mica la situatii noi si

— adaptabilitate lenta



CARACTERUL

Aspectul vizibil al personalitatii:
comportamentul

folosit Tn psihanaliza in formula “structura de
character”, reunind trasaturi motivationale

care, fiind in stransa corelatie intre ele,
formeaza o structura rezistenta la schimbare.

Aspectul moral al personaltatii: caracter bun-
rau, frumos-urat, “e de caracter”

Tenacitatea individului: taria de caracter



STRUCTURI DE CARACTER
(rezistente la schimbare) — S. Freud

CARACTERUL FALIC

Stadiul falic: 3-6 ani
Caracter falic-narcisic: rece, rezervat, arogant,
ambitios, increzator in sine, imprudent, agresivitate

de tip defensiv, exhibitionist, impulsiv
Promiscuu amoral sau puritan asexual

CARACTERELE ANALE

Stadiul anal: 1-3 ani

Faza: expulziva: caracterul anal-expulziv

-megalomanie, suspiciozitate, dezordine, sfidator,

Faza retentiva: caracterul anal-retentiv:

- autocontrol, obstinatie, ordine, pedanterie,parcimonie D
meticulozitate, devotament fata de reguli

CARACTERELE ORALE

Stadiul oral: 0-1 ani:

Faza suptului: caracter oral-dependent

- optimism naiv, dependenta,superficialitate afectiva
Faza muscaturii: caracter sadic-oral

- pesimist, agresiv verbal, independent, dominator



PERSONOGENEZA

* Personalitatea se formeaza inca din
copilarie si se incheie dupa adolescenta

 Dupa 18-25 ani se considera
personogeneza incheiata

« Un diagnostic de tulburare de
personalitate se poate pune doar dupa
varsta de 18 ani



CARACTERISTICI GENERALE ALE
TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Trasaturile de personalitate sunt in mod global si excesiv
accentuate.

Egosintonie: subiectul este multumit cu sine Tnsusi

Comportamentul e rigid (inflexibil intr-o mare varietate
de situatii), deci predictibil

Alloplasticitate: subiectul nu simte nevoia sa se schimbe,
ci incearca sa-i faca pe altii sa se adapteze la propria
personalitate

Comportament maladaptativ: afecteaza functionarea
individului in societate, familie, la locul de munca

Patoplasticitate: tabloul clinic al bolilor comorbide este
influentat de personalitate



TREI CLUSTERE (GRUPARI)

o Cluster A (al bizarilor): TP paranoida, TP

schizoida

» Cluster B (al extravagantilor): TP
histrionica, TP instabil emotionala, TP

antisociala

e Cluster C (al nesigurilor): TP anankasta,

TP anxios evitanta,

P dependenta
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TP DE TIP PARANOID

Megalomanie

Sensibilitate mare la critica

Tendinta la ranchiuna si razbunare
Suspiciozitate

Hipervigilenta (nu se confeseaza nici prietenilor)

Interpretativitate: subiectul are tendinta de a interpreta
totul in defavoarea sa.

Tenacitate Tn lupta pentru drepturile proprii
Comportament revendicativ, cverulent, procesoman.



N o O bdRE

TP DE TIP SCHIZOID

Dezinteres pentru relatii stranse sau intime
Indiferenta la critica sau lauda

Excentricitate, noncoformism

Viata solitara

Raceala afectiva

Preocupare pentru fantezii si introspectie
Preferinta pentru activitatile solitare si abstracte



TP DE TIP INSTABIL-
EMOTIONAL

 Tipul impulsiv: instabilitate emotionala+
lipsa controlului impulsurilor
e Tipul borderline:

1.
2.
3.

Relatii interpersonale stranse si intense
Eforturi disperate de a evita un abandon real sau imaginar

Impulsivitate cu potential de autovatamare (cheltuieli excesive,
sex, abuz de substante, bulimie, sofat imprudent)

Instabilitatea imaginii de sine

Instabilitate afectiva cu reactii afective intense (euforie,
anxietate, iritabilitate, furie)

Comportament de autovatamare, tentative, amenintari cu
suicidul

Sentiment de gol interior, ideatie paranoida



TP DE TIP HISTRIONIC

Nevoia de a fi in centrul atentiei, de fi admirat, iubit: egoism de tip
captativ cu slaba capacitte de transfer afectiv

Sociabilitate superficiala (prieteniile se fac usor si tot la fel se pierd)
Superficialitatea afectiva cu labilitate emotionala

Toleranta redusa la frustrare cu hiperemotivitate (exagerare in
exprimarea emotiilor), plans facil

Sugestionabilitate

Comportament teatral, manipulator afectiv (uneori santaj afectiv
prin parasuicid), seducator de atragere a atentiei asupra sa
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TP DE TIP DISOCIAL
(ANTISOCIAL)

Dispret pentru drepturile si sentimentele celorlalfi

Dispret fata de legi si normele sociale cu violarea acestora
Utilizarea minciunii, intrigilor, santajului, complicitatilor in vederea
obtinerii profitului personal

Iresponsabilitate la locul de munca (nu se poate adapta, schimba
numeroase locuri de munca, in familie (parasirea partenerei si
copiilor)

Toleranta redusa la frustrare si impulsivitate

Agresivitate

Incapacitatea de a simti remusgcare si de a invata din pedepse
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TP DE TIP ANANKAST

Standarde exagerate autoimpuse (perfectionism inhibant) si
impuse si celorlalli

Devotiune pentru munca (nejustificata din punct de vedere
material) in dauna timpului liber (hobby, relatii interpersonale)

Aderenta la conventiile sociale si normele morale
Neputinta de a se dispensa de obiecte inutile

Parcimonie

Reticenta de a-si delega responsabilitatile
Autoritarism si verificarea subordonatilor
Rigiditate

Controlul exprimarii emotiilor
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TP DE TIP ANXIOS-EVITANT

Preocupare excesiva si frica de a fi rejectat si criticat

Sentimente de inferioritate, de inadecvare in plan
social,

reticenta in a lega relatii interpersonale daca nu e sigur
ca e placut

Reticenta fata de relatiile intime

Inhibitie in relatiile interpersonale noi

Reticenta in a-si asuma riscuri sau responsabilitafi
Evitarea activitatilor ce implica relatii interpersonale



TP DE TIP DEPENDENT

Neincrederea in capacitatile proprii

Dificultate in luarea deciziilor fara supervizarea sau de a initia
proiecte proprii

Nevoia ca altii sa-si asume responsabilitatea pentru el

Sentiment de neajutorare atunci cand trebuie sa ia singur deciziile

Incapacitate de a-si exprima dezacordul sau acceptarea unor
sarcini neplacute pentru a obtine sau a evita pierderea suportului
din partea celorlali

Cautarea neintarziata a unei noi relatii de supervizare atunci cand
precedenta se destrama

Preocupare nejustificata, frica de a nu fi lasat sa se descurce pe
cont propriu.



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

» Modificarea personalitatii de cauze
organice:
— Sd. Moriatic (tumori Tn lobul frontal)
— Dementa prefrontala Pick

o Schimbari durabile de personalitate dupa
O psihotrauma.



REACTIILE
PSIHOPATOLOGICE

 Definitie:afectiuni psihice cu determinism
exogen, declansate de un eveniment
stresant care copleseste capacitatea de
adaptare sau genereaza raspunsuri
maladaptative.

stres , SCEG]E . Reactia acuta de stres
psihopatologica
acuta Rc. de stres posttraumatic

Tulburarile de adaptare:

stres Reactie psihopatologica sub

= Reactia anxios- paranoi d
acuta Reactia Ganser )
stres Dezvoltarea prevalentiala

Reactie psihopatologica prelungita



REACTIILE

PSIHOPATOLOGICE

» Dg. diferential:
— Tulburari psihotice acute si tranzitorii cu stres
acut asociat

— Tulburarile nevrotice corelate cu stresul

stres

stres

~ Vulnerabilitate personologica



REACTIILE
PSIHOPATOLOGICE

e Evenimentul stresant:

— Pierdere: persoana, bun material, prestigiu,
situatie profesionala

— Pericol: natural sau produs de om

— Deprivare senzoriala: surzire, cecitate, mediu
soclo-cultural strain cu necunoasterea limbii

— Frustrare



REACTIILE
PSIHOPATOLOGICE

» Reactia acuta de stres
» Reactia de stres post-traumatica
e Tulburarile de adaptare



REACTIA ACUTA DE STRES

Cauza: PSIHOTRAUMA= eveniment ce ameninta viata
sau integritatea subiectulul sau a altor persoane
(subiectul e doar martor):

— Cataclisme naturale: cutremure, incendii, inundatii,
tsunami, eruptii vulcanice

— Catastrofe provocate de om: viol, talharie, accidente
grave, razboalie, tortura, acte teroriste

Important: evenimentul trebuie sa fie perceput de subiect
ca traumatic.

Este vorba de evenimente ce coplesesc chiar si subiectii
normal

Semnificatia psihotraumei: amenintare sau pierdere



REACTIA ACUTA DE STRES

Derealizare
Depersonalizare
Detasare afectiva
Ingustarea c.a.c

Inhibitie ATAC DE PANICA Dezinhibitie
psiho-motorie psiho-motorie

N | N

: Stupor : Agitatie Criza
Lesin reactiv Dlsperare dezorganizata exploziva
Neajutorare
Pierderea
controlului
asupra

corpului



REACTIA ACUTA DE STRES

SPIRITUALE:
-pierderea credintei,
-modificarea
filozofiei de viata
COMPORTAMENTALE: ¢
-Evitarea rememorarii SOCIALE:
-Afectarea functionarii E EFECTE —— -Dependenta
-Dezinteres sau hiperactivitate -Hiperprotectie
-Suicid | -l1zolare
-Abuz de substante EMOTIONALE:
-Atac de panica
-Furie
-Depresie

-Vinovatie distructiva
-Senzitivitate
-Suspiciozitate
-Detasare

-Disociere



REACTIA ACUTA DE STRES

Clinic: reactie anxioasa intensd — ATAC DE PANICA
Apare imediat (intr-o ora)
Durata: 48 ore — max. 1 luna

Complicatii: alcoolism, tulburari de adaptare provocate de
consecintele psihotraumei

Tratament:
— interventia in criza
— Strateqgii de prevenire a

« abuzului de alcool, droguri
« tulburarii de adaptare provocata de concecintele psihotraumei

— anxiolitice



PATOGENIE: EXPLICATII
PSIHOLOGICE

SIMPTOMELE DISOCIATIVE REACTIVE:

-DETASARE AFECTIVA

-INGUSTAREA CAMPULUI DE CONSTIINTA

-DEREALIZAREA S| DEPERSONALIZAREA

-AMNEZIA DISOCIATIVA TRAUMATICA

Au rolul de mecanism de aparare: incercare de a pastra controlul
mintal Tn momentul in care controlul corporal a fost pierdut



DISOCIATIA

refulare

Disociatia pe verticala (Freud):
urma mnezica a evenimentului
este refulata in inconstient si
disociata de afect

disociere < Arect

===

g Eu

MNMemoria T~
everrimmentului

Disociatia pe orizontala (Janet):
urma mnezica a evenimentului
este separata de afect printr-un
fenomen de dezagregare mintala



TULBURAREA POST-
TRAUMATICA DE STRES

Femei: barbati = 2:1
Debut: orice varsta

Vindecare la 1 an (50%) sau evolutie cronica
sau fluctuanta

Complicatii:

— Depresie +/- suicid

— Abuz de droguiri

— Schimbare durabila a personalitatii



TULBURAREA POST-
TRAUMATICA DE STRES

Psihotrauma

Mecanisme de adaptare depasite

* timp

Reactie acut3 Perioada de latenta Reactie post-traumatica
de stres maximum: 6 luni de stres

Depresie:

Rusine pentru cum s-a comportat

Vinovatie ca traieste cand altii au murit
Punerea in discutie a scopului si sensului vietii
Sau

Euforie paradoxala



PATOGENIE: EXPLICATII BIOLOGICE

corp calos fornix

[ cingulum

. talamus — nucleu J

cortex prefrontal ]\ ) =5 anterior

J ’
s N\ : ? ‘ i .
nucleu septal — - < Corpi mamilari ]
p
nucleu bazal
Meynert
|\
(
nucleu
amigdalian:
|\ . .
hipotalamus si hipocamp trunchi cerebral
hipofiza
SECRETIE DE SECRETIE DE HORMONI DE STRES: CORTIZOLUL AFECTEAZA HIPOCAMPUL

(MEMORIA EPSODICA): AMNEZIA DE

NORADRENALINA (SNS): ADRENALINA, CORTIZOL EVOCARE A EVENIMENTULUI

_>

timp

Reactie acuta de Perioada de latenta Reactie post-traumatica
stres maximum: 6 luni de stres



PATOGENIE: EXPLICATII BIOLOGICE

-
Cortex prefrontal medial
hiperactiv
\_
e
nucleu amigdalian:
hiperactivitate
.
P
cortex orbitofrontal
hipoactiv
.
2Dk
Hipocamp: atrofiat
SECRETIEDE SECRETIE DE HORMONI DE STRES: E:MOERNT ggku'é;‘s': ggITC%_ZAA,\T,\'gaA'\SEUL
NORADRENALINA (SNS): ADRENALINA, CORTIZOL EVOCARE A EVENIMENTULUI
> timp
Reactie acuti de Perioada de latenta Reactie post-traumatica
’ maximum: 6 luni de stres

stres



EXCITOTOXICITATEA LA NIVELUL
HIPOCAMPULUI

GLANDA
SUPRARENALA

cortizol

adrenalina

Nivele reduse de cortizol: risc pt. PTSD
Nivele crescute de cortizol: risc pt. depresie



PATOGENIE: EXPLICATII
PSIHOLOGICE

Dupa psihotrauma se reajusteaza schemele cognitive (conceptia individului
despre sine si lume)

Mecanisme de aparare: negarea (pentru a nu fi coplesit de emotie) si disociatia
pot afecta integrarea psihotraumei in schemele congnitive

. Ruminatii in legatura cu
felul in care evenimentul
putea fi prevenit

Negarea evenimentului pentru a

pSi hotrauma -....ikjf & nu fi coplesit de emotie

- Disociere: amnezia evenimentului
‘ﬂ- = a Atac de panica
Py - Flashback
> timp
Reactie acuts de Perioada de latenta Reactie post-traumatica
’ maximum: 6 luni de stres

stres



TULBU

RAREA DE STRES

POST-TRAUMATIC

FENOMENE DISOCIATIVE:

- Amnezie de evocare
spontana a evenimentului
- Detasare afectiva

RETRAIREA OBSESIVA a
psihotraumei: rememorari
spontane sub forma de:
Cosmaruri recurente
Flashback-uri

f EVITARE FOBICA
<——TABLOU —— 3 persoanelor sau situatiei

CLINIC care reaminteste de
! eveniment
ANXIETATE GENERALIZATA:

-Insomnie de adormire
-Treziri repetate
-Hipoprosexie de concentrare
-Tresariri

-Iritabilitate



TULBURAREA POST-
TRAUMATICA DE STRES

e Tratament:
— Imediat: psihoterapie suportiva, interventie in
criza
— In perioada de latenta: tehnici de abreactie
(debriefing)= pacientul e ajutat sa vorbeasca
despre eveniment si sa-gi exprime emotiile
— Dupa instalarea PTSD
« Anxiolitice, antidepresive
e Terapie de grup

* Terapie cognitiv-comportamentala de
desensibilizare



TULBURARILE DE ADAPTARE

 Debut pana la o luna de la evenimentul stresant
sau schimbarea modului de viata.

o Simptomele nu persista mai mult de 6 luni (cu
exceptia reactiei depresive prelungite (max. 2
ani)

» Complicatii: alcoolism, depresie, anxietate

e Tratament:

— psihoterapie suportiva
— antidepresive, anxiolitice



TULBURARARILE DE
ADAPTARE

ANXIETATE
§ f DEPRESIE
TULBURARI DE «<—— FORME — 7~ Scurtd: o luna
COMPORTAMENT: CLINICE Prelungita: 2 ani
agresivitate /\
ANXIETATE S| ANXIETATE $I DEPRESIE

DEPRESIE si
TULBURARI DE
COMPORTAMENT



REACTIA NORMALA DE DOLIU

Durata: un an

Pierderea nu e realizata

Refacerea vietii
(soc, negare)

Dor dupa
persoana
disparuta Resemnare
Furie

Revolta

Tristete
Sentiment de vina

Nu necesita tratament psihiatric



REACTIA PATOLOGICA DE DOLIU

Negare prelungita sau
Reprimare prelungita a exprimarii emotiilor

SAU:

Durata Iungé>1an\ /




REACTIA GANSER

e La structuri histrionice de personalitate

» Apare la conditiile unui arest in asteptarea
sentintei

e Clinic: puerilisme, raspunsuri alaturi,
comportament pseudo-demential



REACTIA ANXIOS
PARANOIDA
« In conditii de pericol social (revolutii)

e Delir paranoid + halucinatii auditive,
anxietate gi agitatie psihomotorie



W

6.

INTERVENTIA IN CRIZA

Aprecierea severitatii crizei: persoana e ranita sau violenta
Securizare

Explorarea problemei: ascultare empatica

Explorarea expresiei emotionale (poate afecta dialogul)

—  detasare emotionala sau
— hiperexpresivitate emotionala (plansul e permis)

Respect pentru persoana (pentru valorile persoanei, lipsa

judecatii)

A

Oferire de solutii alternative posibile

Dezvoltarea unui plan de actiune:
specific,

concret (pe puncte),

limitat Tn timp, monitorizat,

acceptat de subiect



NEVROZELE

o Caracteristici generale:
— Contactul cu realitatea nu este abolit
— Constiinta bolii este prezenta
— Egodistonie
— Teren predispozant: tulburari de personalitate

— Factori declansanti: conflict intrapsihic,
evenimente stresante de viata

— Tratament: psihotrope + psihoterapie



PSIHANALIZA

e PSIHISMUL UMAN:
— Inconstient: pulsiuni,

instincte, dorinte constient

refulate preconstient
— Preconstient: material

Inconstient dar care inconstient

poate fi constientizat

— Constient: afectivitate,
perceptie, gandire



CENZURA

e Cenzor secundar: la

. . . I
granita dintre preconstient i“
si constient: rol de selectie constient E
. . Cenzor IlI: selecteaza c
e Cenzor primar: lagranita [~ t—_ﬂ:—t ——————
. . . . preconstien
dintre inconstientsi " ]

SR | P
Cenzor | : deformeaza materialul

preconstient: rol de . —
inconstient |

deformare |



PSIHANALIZA

e PSIHISMUL UMAN:
(aspectul topic, structural)

- ID (SINELE) EGO | o

- EGO(EUL) e -

- SUPEREGO (SUPRAEUL)  f—p———i-- &
N




PSIHANALIZA

« ID (SINELE)

Materia psihica din care se vor
diferentia ego si superego
Determinat de trecut, influente
genetice

Impersonal

Inconstient

Contine pulsiuni (sexuale si
agresive) si dorinte, temeri,
traumatisme refulate
Functioneaza dupa principiul
placerii

Procese primare

B
//////

-l __




PSIHANALIZA

.+ EGO (EUL)

Se diferentiaza din Id in urma
contactului cu realitatea

Determinat de experienta proprie
a individului

Sinteza a personalitatii
Inconstient, preconstient si
constient

Sediul gandirii, rationamentului
Functioneaza dupa principiul
realitatii

Rol: solutionarea conflictelor intrapsihice
si  adaptarea la mediu

SUPEREGO



PSIHANALIZA

+ SUPEREGO (SUPRAEUL)

— Se diferentiaza din ego prin :n/
internalizarea interdictiilor si ll/
expectantelor familiale EGO Kg/

— Determinat de trecut: influenta - -'7%-
parintilor si a societati. =~~~ | r————Jf%i

— Inconstient, preconstient si s
constient ID i/

— Functioneaza dupa principiul L
idealului |

— E format din:

» Egoideal: prescrie (dicteaza)
» Congtiinta morala: proscrie (interzice)



ASPECTUL ECONOMIC

satisfactie satisfactie amanata
T !
I
|
descarcare EGO | | o
T O
______ -__I__H_I___
tensiune Legarel ﬁ
S B
@
ID |
|
pulsiune |
CORPUL: zone erogene:
-gura,
-anusul, ——>  excitatie
-uretra, ’

-mamelonul, organele genitale



DEZVOLTAREA PSIHO-SEXUALA

- Stadiul genital: pubertatea 12-18 ani
2 Placerea e data de actul sexual cu
partenerul de sex opus, creativitate,
utilitate sociala
Zona erogena: organele genitale

Obiectul placerii: partenerul de sex opus
Stadiul de latenta: 6-12 ani

Sexualitatea este sublimata prin activitati
scolare si intelectuale

Stadiul falic: 3-6 ani
Placerea e data de autostimularea organului genital si de
dorinta de posesiune a parintelui de sex opus
Zona erogena: organele genitale
5 Obiectul placerii: la baiat: penisul + mama (complexul Oedip),
la fata: clitorisul + tatal (complexul Electra)

D Stadiul uretral?

Stadiul anal: 1-3 ani
Placerea e data de eliminarea /retentia
materiilor fecale
Zona erogena: mucoasa ano-rectala
Stadiul oral: 0-1 ani Obiectul placerii: materiile fecale
Placerea e data de supt
Zona erogena: mucoasa bucala
Obiectul placerii: sGnul mamei



DEZVOLTAREA PSIHO-SEXUALA

,S\ﬁ

Stadiul genital: pubertatea 12-18 ani
Caracteristica: persoana bine
adaptata, echilibrata

Stadiul de latenta: 6-12 ani

Calm

Stadiul falic: 3-6 ani
Caracteristici: identificarea sexuala si moralitatea
Interes pentru organele genitale si competitia cu parintele de
acelasi sex pentru parintele de sex opus ceea ce e
A socialmente inacceptabil
Depasirea complexului Oedip /Electra (6 ani) prin identificarea
D cu parintele de acelasi sex

Stadiul anal: 1-3 ani
Caracteristici: invatarea autocontrolului i obedientei
Parintii pot fi prea autoritari sau prea indulgenti

Stadiul oral: 0-1 ani

Caracteristici: dependenta

Nevoile copilului sunt adecvat indeplinite: trecere la stadiul urmator
Nevoile copilului nu sunt indeplinite (frustrare) - pesimism

Nevoile copilului sunt excesiv indeplinite — optimism exagerat



TULBURARILE DE DEZVOLTARE -
CONSECINTE CARACTERUL ADULTULUI

CARACTERUL FALIC

Stadiul falic: 3-6 ani
Caracter falic-narcisic:
rece, rezervat, arogant, ambitios, increzator in

sine, imprudent, agresivitate de tip
defensiv, exhibitionist, impulsiv
Promiscuu amoral sau puritan asexual

CARACTERELE ANALE
Stadiul anal: 1-3 ani

Faza: expulziva: caracterul anal-expulziv
-megalomanie, suspiciozitate, dezordine, sfidator, s
Faza retentiva: caracterul anal-retentiv:

- autocontrol, obstinatie, ordine, pedanterie,parcimonie
meticulozitate, devotament fata de reguli

CARACTERELE ORALE

Stadiul oral: 0-1 ani:

Faza suptului: caracter oral-dependent

- optimism naiv, dependenta,superficialitate afectiva
Faza muscaturii: caracter sadic-oral

- pesimist, agresiv verbal, independent, dominator



PREZENTA LA ADULT A UNOR TRASATURI
INFANTILE SE EXPLICA PRIN:

&
FIXATIA '\%
LIBIDO-ULUI: Stadiul genital:
esec partial pubertatea si '
’ adolescenta12-18 ani

sau total in

evolu’gie Stadiul de latenta: 6-12 ani

Stadiul falic: 3-6 ani

%3 Stadiul uretral?
O '

. | | REGRESIA
@ Stadiul anal: 1-3 ani LIBIDO-ULUI

Stadiul oral: 0-1 ani



PULSIUNEA

Pulsiune: energia psihica
— sexuala (principiul Eros-ului): dorinta
omului de cautare a placerii
— agresiva (principiul Thanatos-ului):
dorinta omului de cautare a mortii (de
reintoarcere la starea anterioara,
primordiala)
Este consecinta unei excitatii venite
din interiorul organismului #

excitatiile exterioare

Pulsiunea sexuala si agresiva #
Instinct (pulsiune de conservare,
pulsiunile eului

Termenul de sexual include
genitalul,nu se reduce numai la
acesta

sexualitate

|
] I
5 |
£ |EGO |
) I
Bl -
= |
o |
S R
dorinta inconstienta
ID




NEVOIA

Vitale: alimentatie, protectie,
reproducere: instinctele

Afective: dragoste, stima
Cognitive: de a intelege, de a sti
Determina o stare de tensiune
interna

Tensiunea interna se asociaza cu
o nuanta afectiva = emotie

Tensiunea interna isi gaseste
satisfacere printr-o actiune
specifica care procura obiectul
adecvat (hrana)

nevoie
ID




ASPECTUL ECONOMIC

e Pulsiunea:
— Aspectul cantitativ al pulsiunii

sexuale = LIBIDO (pofta) .
AVAVAVAVAVAY L0 e
EGO

AVAVA N Fel K\

— Aspectul subiectiv il reprezints ﬂ:
AFECTUL (cuantum-ul de afect) @  +————=—- F————d—————

e, bl

2 .

— Continutul = REPREZENTAREA: :

(imagini, ganduri, amintiri)

Ly | |-



ASPECTUL ECONOMIC

* Proces primar: energia |
psihica se deplaseaza |

Energie mobila: supr%)investire

si se condenseaza liber EGO-

d e I a O re p rez e ntare I a Energie legata: temporizarea descarcarii
alta

ID

Energie mobila: se poate

* Procesul secundar:
energia este legata |
(investita) inainte de a
Se scurge controlat

______________

_ 1l _gd




ASPECTUL ECONOMIC

Suprainvestirea: investirea
suplimentara a unei
reprezentari deja investite

Investirea: legarea energiei
psihice de o reprezentare, un
obiect sau o parte a corpului

Deplasarea: energia investita
pe o reprezentare se detaseaza
de aceasta si circula liber
(proces primar) sau restrictionat
de-a lungul unor cai asociative
(proces secundar)

Condensarea: o reprezentare
unica exprima mai multe lanturi
asociative al caror intersectie
este

Suprainvestire: atentie

St

ial
£GO Perc:epi;leI

______________ o)\
legare (investire)

deplasare condensare



ASPECTUL DINAMIC:
REFULAREA si DISOCIEREA

 Refularea: proces inconstient

prin care subiectul incearca
sa respinga in incostient sau

I
I
I
I
- . . EGO | o
sa mentina in inconstient 3
reprezentarile pulsiunilor BB C‘e‘n;(‘)r‘iﬂ:“%*“'
Ca urmare reprezentarile ~ 915°¢® Ty
. . ) (/)
sunt disociate de afect ID § e
I
Apare cand satisfacerea i |
[ (] [ u 7 I
pulsiunii este inacceptabila,
irealizabila sau dureroasa refulare

pentru ego venind n
contradictie cu superego sau
Cu realitatea



ASPECTUL DINAMIC:
REPRESIA

 Represia: proces constient prin
care subiectul incearca sa
respinga sau sa mentina in
preconstient o reprezentare sau
un afect neplacut (ganduri sau
dorinte interzise sau
irealizabile) ce determina
frustrari

e Apare cand reprezentarea sau
afectul contravin exigentelor
morale




ASPECTUL DINAMIC:
CONFLICTELE

e Ego-ul trebuie sa medieze

intre i
— exigentele id-ului: (vreau) si A
— interdictiile superego-ului o - Q
[ perego-ului (nu al ©
este permisy [T T
A .o N cenzoriy, T
« Cand exista posibilitatea 7 N
scaparii de sub control a D \5‘! g

pulsiunilor refulate, apare
ANXIETATEA de SEMNAL

« Ego-ul atentiona Tsi
intensifica defensa chemand
si alte mecanisme auxiliare




MECANISMELE DE APARARE

Refularea
Formarea reactiva i
D EGO | o
eplasarea [ %
Introiecta @ L e W
L £33
Proiectia D |25
’ 3
Anularea S8
|zolarea

Sublimarea



MECANISMELE DE APARARE
(DEFENSA)

Refularea:excluderea inconstienta ideilor si pulsiunilor
inacceptabile sau blocarea lor de a trece in plan congtient

Represia: decizia constienta de a nu da curs sentimentelor sau
impulsiunilor inacceptabile

Negarea: evitarea congtientizarii unor informatii senzoriale
externe greu de infruntat

Deplasarea: mutarea sentimentelor asociate unui obiect asupra
altui obiect care seamana cu originalul

Introiectia: internalizarea calitatilor unei persoane semnificative
ca 0 modalitate de a accepta pierderea acelei persoane

Proiectia: atribuirea propriilor sentimente inacceptabile unei alte
persoane pentru a face aceste sentimente mai acceptabile
acceptabile



MECANISMELE DE APARARE
(DEFENSA)

Formarea reactiva: transformarea unei dorinte sau unei pulsiuni
iInacceptabile Tn opusul lor

|dealizarea: atribuirea unor calitati perfecte altor persoane
pentru a evita sentimentele negative fata ce acea persoana

|dentificarea: asumarea unui comportament sau idei apartinand
altei persoane pentru a putea suporta mai ugor o despartire

Sublimarea: transformarea scopurilor condamnabile din punct
de vedere social sau inacceptabile pentru individ intr-unele
acceptabile

Regresia: intoarcerea la o faza anterioara de dezvoltare pentru
a evita tensiunile asociate cu nivelul prezent de dezvoltare

Rationalizarea: justificarea inconstienta a unei atitudini sau
comportament inacceptabil pentru a-1 face acceptabil



INTOARCEREA REFULATULUI

PULSIUNE BLOCATA

l Acte ratate,
EGO 8
Descarcare sub forma unui [~ — 7T “g:f“'
compromis intre intenta |~ MU w_
constienta si refulat | S
MWW 2

ID % .
Refularé

partiala

ACTELE RATATE
Rateuri de vorbire, actiune si memorie



SOMNUL

Reprezinta o stare de slabiciune a
eului Tn raport cu sinele si supraeul
ceea face ca eul sa fie mai putin
capabil de a se apara impotriva
pulsiunilor inacceptabile

Energia psihica se DEPLASEAZA
liber de la o reprezentare

mcong._tu?ntg la alta farg a.’glne cont Continut
de logica: visul apare lipsit de sens .
AR manifest
VISELE exprima dorintele Ceea ce-si
inconstiente refulate ale individului ?fg_in_t§$lt3_ _
o .o . . o . individul din vis
sub o forma laconica si criptata prin _
— CONDENSARE: o reprezentare unica Con’;lnut
exprima mai multe lanturi asociative al latent

caror intersectie este

. (reprezentari si
SUPRADETERMINAREA este efectul travaliului de .
condensare dorinte refulate)

— SIMBOLIZARE: criptarea continutului
latent pentru a-I face inofensiv




PSIHANALIZA: ORIGINEA
SIMPTOMULUI NEVROTIC

Simptomul psiho-nevrotic este un
compromis intre pulsiune si defensa
datorita faptului ca refularea este
incompleta

Conflictul intrapsihic este elaborat prin

simptom indispozitie

I

I

|

|
DERIVARE: pulsiunea se va descarca i 8
partial sub forma deghizata -
(satisfacere substitutiva) de simptom: C_e_nf(_)r_'J__g_J____
relaxarea tensiunii: BENEFICIU c3i 3
PRIMAR 2.5 |
Deoarece descéarcarea nu e completa: i % |
INDISPOZITIE =

Simptomul permite individului sa
influenteze anturajul:BENEFICIUL
SECUNDAR



CONVERSIA SOMATICA
(tulburarea conversiv-disociativa)

PULSIUNEA este refulata
AFECTUL este transformat
(convertit) intr-un simptom

|
|
somatic Simptom l
senzorial sau |
motor < EGO I O
5 o (= O
Descarcare prin simptom "f—““““_-{“g{"
senzorial saumotor | " ¢ eff(_’r_'_:__g_J____
CONVERSIE SOMATICA /VVWV\r =
, %))
DA
RefL_JIaE g conversie:
partiala |
ISTERIA DE CONVERSIE '
+
TOLERANTA PARADOXALA

(LA BELLE INDIFFERENCE)



FOBIILE

PULSIUNE BLOCATA Usurare partiala a tensiunii
Fobie =
Separata de memoria traumatica e 4
deplasata pe un obiect neutru asociat care EGO I o
devine irational @ cngoesz B! O
m——- Miberg ———— 41—~ ——
cenzori | 5
L AANAAR e
FOBIE MWW 251 3
DAl 25
Refulare 8 8 :
5 partiala| @ o I
ISTERIA DE ANGOASA = o

(tulburare fobica)



OBSESIILE

PULSIUNE BLOCATA

Separat de memoria traumatica e deplasat
pe un obiect neutru asociat care devine
irational l

OBSESIE

|

NEVROZA OBSESIONALA
(tulburare obsesiv-compulsiva

Usurare partiala a tensiunii

obsesie | ~ |
z@?;

O
S A _'__.I:Ll___
cenzori |
Ty

L ___° enzorl
MW 1 2

Formarealreactiva

- anularea |
Refulare |

partiala |
|




NEVROZA ISTERICA

 Tulburarea conversiv disociativa
e Tulburarea de somatizare

e Alte forme:
— “spasmofilia”
— “colita”



TULBURAREA DISOCIATIV
CONVERSIVA

e Simptome disociative:

— Amezia disociativa:

e pierderea memoriei selectiv pentru evenimente
puternic incarcate emotional (traumatice)

o Caracter retrograd



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

TULBURARI DE ggﬂﬁsl‘.ﬁgﬁ.r'&

MEMORIE INDUSE DE

SUBSTANTE A

PSIHOACTIVE: :

-Alcool (blackouts) —in = g‘ir::CeéRé

intoxicatie

-Marijuana J

-Anxiolitice BOLI PSIHICE

-Barbiturice -PTSD
Tulb.acuta de stres
Depresie
Anxietate

Tulburari de somatizare

BOLI ORGANICE:
-Sd. Korsakov
-Delirium
-Dementa

-Ictus
-Traumatisme
-AVC



TULBURAREA DISOCIATIV
CONVERSIVA

e Simptome disociative
— Fuga disociativa:
» Parasirea domiciliului sau a locului de munca, fara scop,

dupa un eveniment stresant (frustrare, esec), in afara zonei
obisnuite de deplasare a subiectului

« Stare crepusculara cu ingustarea campului de congtiinta si
acte automate

» E posibila interactiunea sociala minimala
o Comportamentul cvasinormal
 Amnezie globala cu sau fara asumarea unei alte identitati
» Dg. diferential: fuga epileptica
vagabondaj



TULBURAREA DISOCIATIV

CONVERSIVA

e Simptome conversive (pseudo-neurologice)

Mutism

Cecitate (vedere in tunel), diplopie

Disfagie (“globus hystericus”)

Afonie (tuse prezenta)

Surditate

Anestezie in soseta sau manusa cu pastrarea dermatoamelor
Paralizie cu reflexe pastrate

Parestezii

Tremor generalizat

Tulburari de echilibru

Crize pseudo-epileptice (cadere teatrala fara lovire,convulsii
dezordonate, fara muscarea limbii, fara emisie de materii fecale, fara
pierderea cunostiintei).



TULBURAREA DISOCIATIV -
CONVERSIVA

e Diagnosticul este unul de excludere (mai ales a
bolilor neurologice)
— epilepsie partiala complexa cu automatisme motorii,
— criza epileptica grand mal,

— deficite senzoriale si motorii de cauza neurologica
sau toxica



TULBURAREA DISOCIATIV -
CONVERSIVA

 Elemente ce faciliteaza diagnosticul:
— Structura histrionica de personalitate
— Prezenta unei terte persoane

— Toleranta paradoxala (detagare afectiva inexplicabila
in raport cu severitatea deficitelor)

— Sugestionabilitatea mare a subiectilor permite
imbogatirea tabloului clinic prin sugestie negativa sau
disparitia simptomelor prin sugestie verbala uneori
armata prin injectarea unei substante placebo.



TULBURAREA DE
SOMATIZARE

e Simptome corporale
— multiple
— variate
— Imprecis localizate
— persistente
— recurente
— fara fundament organic



TULBURAREA DE
SOMATIZARE

e 4 clase:

Simptome gastro-intestinale: greata, voma, balonare, diaree

Simptome algice: cefalee, durere toracica, abdominala, de
spate, la urinat, la activitatea sexuala, la menstruatie, la
articulatii, la extremitati, durere rectala

Simptome sexuale: pierderea apetitului sexual, disfunctie erectila
sau ejaculatorie, cicluri neregulate, hipermenoree,

Simptome neurologice: paralizie, pareza, anestezie, parestezie,
amnezie, afonie,cecitate, surditate, disfagie



TULBURAREA DE
SOMATIZARE

Debut sub 30 ani

Prevalenta la femei e mai mare ca la barbati.
Evolutie cronica oscilanta

Complicatii:

— Abuz de medicamente
— Operatii multiple

— Anxietate

— Depresie

— Hospitalism



TULBURAREA DE
SOMATIZARE

Diagnostic diferential:

— Anxietate

— Depresie

— Tulburare hipocondriaca

— Scleroza multipla

— Porfirie

— Simulare premeditata
Tratament:

— Psihoterapie (psihanaliza, de inspiratie psihanalitica)

— Medicatie psihotropa: anxiolitice, antidepresive,hipnotice



TULBURAREA
HIPOCONDRIACA

Acuze somatice persistente, imprecis localizate, interpretate ca
semne ale unei boli grave (cardio-vasculare) sau progresive (gastro-
Intestinale)

Preocupare persistenta a subiectului pentru diagnosticul bolii
(nenumarate analize medicale sau consulturi la diferiti doctori)

Frica de efectele secundare medicamentoaselor

Pacientul este nemultumit de rezultatele negative ale tes ofensat
cand in urma multiplelor consulturi medicale i se sugereaza sa se
prezinte la psihiatru

Comportament de atragere atentiei asupra naturii somatice
(histrionic)



TULBURAREA
HIPOCONDRIACA

Debut: 30-50 ani
Prevalenta egala intre femei si barbati
Evolutie cronic fluctuanta

Complicatii: abuz de analize si consultatii medicale,
anxietatate

Include: nosofobia, dismorfofobia nedeliranta

Diagnostic diferential:

— Anxietate

— Depresie

— Tulburare de somatizare

— Tulburare deliranta persisteta.



NEURASTENIA

Acuze persistente si suparatoare de fatigabilitate crescuta dupa
efort mintal sau acuze persistente si suparatoare privind slabiciunea
Si epuizarea corporala dupa efort minim

Dureri musculare
Ameteli

Tulburari de somn
Iritabilitate

Incapacitate de relaxare

Diagnostic diferential:

— Sd. de burn-aut

— Oboseala post hepatita
— Oboseala post virala



TULBURARILE ANXIOASE




IMPORTANTA ANXIETATII

« Anxietatea este suferinta psihica prin excelenta

» Este intalnita in:
— Afectari organice generale sau cerebrale
— Toxicomanii: alcoolism, bad trip (cannabis)
— Tulburari psihice:

» Reactive: reactia acuta la stres, tulburarea posttraumatica de stres,
tulburari de adaptare

* Nevrotice: tulburarea anxietatii generalizate, tulburarea de panica,
tulburarile fobice, tulburarea obsesiv-compulsiva, tulburarea
hipocondriaca

» Psihotice: schizofrenie, tulburari afective periodice

» Tulburari de personalitate (anxietatea structurala: t.p anxios-
evitanta, dependenta, anankasta, instabil-emotionala, paranoida)



TULBURARILE ANXIOS-
FOBICE

Tulburarea anxietatii generalizate
Tulburarea de panica

Agorafobia

Fobia sociala (anxietatea sociala)
Fobii specifice (simple)



TULBURARILE ANXIOASE
COMORBIDITATE

DEPRESIA

_4

ALTE TULBURARI TULBURARE
ANXIOASE ANXIOASA

De ex:
Tulburarea de panica + agorafobie
Tulburarea anxietatii generalizate + tulburare de panica

IDEATIE
HIPOCONDRIACA

//‘\M

" ALCOLISMUL
ABUZUL DE
BENZODIAZEPINE



ATACUL DE PANICA

Definitie: criza paroxistica de frica intensa, tematizata

Sindromul atacului de panica:
simptome psihice:

-frica de moarte iminenta
-derealizare sau depersonalizare
- frica de a pierde controlul,

- frica de a ,innebuni”

simptome vegetative

-palpitatii, tahicardie

-transpiratii reci sau valuri de caldura
- tremuraturi

-uscaciunea gurii

simptome toracice si abdominale sau neurologice
-dispnee

-durere sau disconfort toracic

-disconfort abdominal

-parestezii

-senzatie de lesin, lipsa de echilibru

-parestezii

comportament:
-inhibitie psiho-motorie
-neliniste psiho-motorie




ATACUL DE PANICA

Maximum de intensitate

Debut brusc Senzatie de oboseala

timp
minute



TULBURAREA ATACURILOR
DE PANICA

* Diagnostic:
— peste 4 atacuri de panica intr-o luna

— Atacurile de panica trebuie sa fie imprevizibile
(nedeclangate de vreun obiect sau situatie
fobogena, conflicte, substanta psiho-activa,
boala organica etc.)

— Deoarece atacurile de panica nu pot fi legate
de un context anume apare frica de nol
atacuri de panica (“frica de frica”)



TULBURAREA ATACURILOR
DE PANICA (TP)

Debut: adultul tanar
Prevalenta: femei>barbati

Evolutie: episoade recurente de atacuri de
panica ce alterneaza cu perioade asimptomatice

Complicatii:

— Depresie

— Hipocondrie

— Alcoolism secundar sau abuz de benzodiazepine



ANXIETATEA GENERALIZATA

Definitie: anxietatea este o frica fara obiect
(subiectul nu poate preciza ce ii produce frica)

Sindromul anxietatii generalizate:

-Anxietate

-Ingrijorare n leg&tura cu problemele de zi cu zi

-Neliniste psihomotorie accentuata vesperal

-Asteptare tensionata (tensiune intrapsihica)

-Tensiune musculara generatoare de cefalee (frontala, fronto-
temporala, occipitala, in banda sau

generalizata), crampe, lombalgii, dureri intercostale in punct
fix si imposibilitatea de relaxare

-Insomnie de adormire secundara ingrijorarii si imposibilitatii
de relaxare

-Cosmaruri anxioase (cadere in gol, urmarire, examene)
-Somn superficial cu treziri frecvente

-Oboseala matinala

-Iritabilitate

-Hipoprosexie de concentrare a atentiei

-Hipomnezie de fixare

-Tresariri la zgomote, sonerie, telefon

-Tulburari vegetative: scaune moi gi mictiuni

frecvente, tenesme, transpiratie

-Privire incruntata, investigatorie




TULBURAREA ANXIETATII
GENERALIZATE (TAG)

Debut: adultul tanar
Prevalenta: femei>barbati
Durata unui episod: 6 luni de zile

Evolutie: de lunga durata: episoade anxioase
alternand cu perioade asimptomatice
Complicatii:

— Depresie

— Alcoolism secundar sau abuz de benzodiazepine

— Atacuri de panica survenite pe fondul anxietatii
generalizate



AGORAFOBIA

Definitie: frica de a se afla intr-o situatie in care

. g [} ()

atac de panica
Tablou clinic: sindromul fobic

1.
2.
3.

Situatia fobogena
Atac de panica in situatia fobogena

Conduita de evitare a situatiei fobogenei sau de
securizare (persoana sau obiect securizant)

Anxietate anticipatorie in cazul in care situatia
fobogena nu poate fi evitata



AGORAFOBIA

Situatii fobogene:
- Spatii largi aglomerate: piete, restaurante, sali de
cinematograf, stadioane
- Mijloace de transport in comun, poduri, tuneluri

- Spatii deschise

“Agora” = piata (Ib. greaca)



AGORAFOBIA

Debut: adultul tanar
Prevalenta: femei>barbati

Evolutie: unele cazuri sunt precedate de
tulburare de panica, agorafobia fiind o
complicatie

Complicatii:

— pierderea locului de munca

— |zolarea la domiciliu

— depresie

— alcoolism sau abuz de anxiolitice



FOBIA SOCIALA

Definitie: frica exagerata si irationala de a
vorbi Tn public

Tablou clinic: sindromul fobic

1. Situatia fobogena

2. Atac de panica in situatia fobogena

3. Conduita de evitare a situatiei fobogenei
sau de securizare (persoana sau obiect
securizant)

4. Anxietate anticipatorie in cazul in care
situatia fobogena nu poate fi evitata



FOBIA SOCIALA

« Situatiile fobogene n care subiectul risca de a se comporta intr-un mod stanjenitor
sau de a afisa anxietatea (rosirea fetei, tremor, balbaiala, voma, urgenta mictionala,
defecare imperioasa):

- de a fi in centrul atentiei:
— vorbitul Tn public
— luarea mesei in public
- de aveniin contact cu persoane straine

» Debut: in copilarie sau adolescenta
« Evolutie: cronica
« Complicatii:

- Depresie

- Alcoolism secundar



FOBIILE SPECIALE

Fobia: frica patologica cu obiect (disproportionata ca intensitate fata de gradul
de periculozitate al obiectului fobogen si perceputa ca irationala de catre
subiect, care insa nu poate controla frica) Fobia specifica se caracterizeaza din
punct de vedere clinic prin:

Tabloul clinic: sindromul fobic

1. Existenta situatiei fobogene sau obiectului fobogen

2. Atac de panica la confruntarea cu obiectul fobogen

3. Conduita de evitare a situatiei fobogenei sau de securizare (persoana
sau obiect securizant)

4. Anxietate anticipatorie in cazul in care situatia fobogena sau obiectul
fobogen nu pot fi evitate

Obiecte fobogene:

- animale: insecte, caini, serpi

- elemente naturale: furtuna, apa, inaltime

- situatii speciale: ascensoare, tuneluri, inaltime, spatii inguste

- sange- injectii- ranire caracterizat prin raspuns vaso-vagal intens



PREVALENTA
TULBURARILOR ANXIOASE

Tulburarea anxioasa Prevalenta (%) pe Raport
viata femei-barbati
Tulburarea de panica 2-4 peste 2:1
Tulburarea anxietatii S-7 2:1
generalizate

Fobia sociala 13-16 peste 1:1
Fobiile specifice 10 2:1
Agorafobia 6 2:1




ASPECTE ETIO-PATOGENICE

BAGAJ SISTEM TULBURARE
GENETIC B NERVOS PERSONALITATE SSIHICA

STRES
BIOLOGIC

MODELAREM STRES

FAMILIALA W AMBIENTAL
SOCIALA

Prenatal
Perinatal
Postnatal




FACTORII GENETICI

TULBURARE Concordantala  Concordanta
ANXIOASA monozigoti % la dizigoti %
TULBURAREA 24 11

ATACURILOR DE PANICA

In TULBURAREA ANXIETATII GENERALIZATE, in
unele familii exista un polimorfism al genei pentru
pompa de recaptare a serotoninei.

LY

oL

1 ¢ 1
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=
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FACTORII DEVELOPMENTALI

In primul an de viatad, mama anxioasa si nesigura
poate transmite nonverbal anxietate si nesiguranta
copilului.




FACTORII DEVELOPMENTALI:
TEORIA ATASAMENTULUI

Intre 8 luni si 3 ani RELATIA DE
ATASAMENT cu imaginea materna
se poate realiza

-securizant

John Bowlby (1907-1990) -nesigur



ATASAMENTUL, EXPLORAREA LUMII S
ANXIETATEA DE SEPARATIE

In aceasta perioada apare ANXIETATEA DE SEPARATIE
DE MAMA si ANXIETATEA la contactul cu persoane noi.

Un atasament nesigur poate inhiba comportamentul de
iInvestigare si explorare al copilului




MODELELE EDUCATIONALE PARENTALE

Modelele educationale parentale exercitate de-a lungul
copilariei pot favoriza structurarea unei persoane
nesigure de sine, care evita situatiile noi si preluarea de
responsabilitati proprii

- HIPERPROTECTIA COPILULUI



COMUNICAREA INTRAFAMILIALA si
TRANSMITEREA
TRANSGENERATIONALA A ANXIETATII

Relatiile foarte stranse intre
membrii unei familii creeaza un
sentiment de dependenta foarte
mare in relatiile dintre acestia.
Acest lucru genereaza anxietate
la membrii familiei.

Adultii proveniti din aceste
familii vor transmite propriul lor
model familial si de asemenea
si anxietatea mai departe la
proprii lor copii




TULBURARILE DE PERSONALITATE
VULNERABILE

Tipurile cele mai frecvent intalnite in tulburarile anxios-fobice:
ANXIOS-EVITANTA
DEPENDENTA

ANANKASTA



EVENIMENTELE DE VIATA

Frica se invata in mare masura prin experiente de
viata si prin coercitie.

Situatii generatoare de frica:

-Anxietatea de a pierde unul din parinti prin
amenintarea cu divortul

-Certuri intre parinti cu folosirea violentei verbale si
fizice

-Violenta verbala si fizica asupra copilului



SISTEMELE DE NEUROTRANSMISIE CEREBRALA
PERTURBATE IN ANXIETATE:

SISTEMUL GABAERGIC
SISTEMUL NORADRENERGIC
SISTEMUL SEROTONINERGIC



RECEPTORUL GABA A

Cl

Cl Cl Cl

Intrarea sarcinilor negative de clor determina
HIPERPOLARIZAREA CELULEI (HIPOEXCITABILITATE)

= DA



SEROTONINA, ANXIETATEA $SI SOMNUL

STIMULAREA RECEPTORILOR 5HT1A / \

PRODUCE
-EFECT ANTIDEPRESIV BLOCAREA RECEPTORILOR H1
—EFECT ANXIOLITIC PRODUCE SEDARE $I CRESTERE N
(BUSPIRONA) ® o GREUTATE
S & (ANTIPSIHOTICE, ANTIDEPRESIVE,
" n HIDROXIZIN)

BLOCAREA RECEPTORILOR 5HT2A PRODUCE:
-ANXIOLIZA

-AMELIORAREA SOMNULUI

(TRAZODON, NEFAZODON, ANTIPSIHOTICE
ATIPICE)



SISTEMUL LIMBIC $SI ANXIETATEA

CORTEX stare
CORTEX - de alerta, de
PREFRONTAL G hipervigilitate
MEDIAL
senzatia de
anxietate 7'y
+
TALAMUS
Informatii intero si NUCLEU
exteroceptive BAZAL
MEYNERT
HIPOCAMP
memoria privind
contextul

conditionarii fricii

, )

AMIGDALA
LOCUS RAFEU
HIPOTALAMUS COERULEUS serotonina
nc paraventricular, nc lateral in3 >
nucleu p noradrenalina
parabrahial
hiper v v v
ventilatie CRH ACTH noradrenalina » reflex de tresarire,
corticoizi simptome vegetative
cenusie > Tahicardie,
periapeductala Hipertensiune
Inhibitie motorie

= DA



STRUCTURI CEREBRALE IMPLICATE IN TULBURARILE

ANXIOASE

TULBURAREA ATACURILOR DE PANICA
Amigdala hiperactiva
Regiunea parahipocampica dreapta hiperactiva

TULBURAREA ANXIETATII
GENERALIZATE

Amigdala hiperactiva
Cortex prefrontal hiperactiv

TULBURAREA DE
STRESS
POSTTRAMATIC

Amigdala hiperactiva

Arii corticale frontale
hipoactive

Hipocamp redus ca volum

FOBIE SOCIALA

Hiperactivitate la nivelul amigdalei
Hiperactivitate a cortexului cingulat anterior
(monitorizarea comportamentului)
Hipoactivitate a ganglionilor bazali




CAILE SEROTONINERGICE SI NORADRENERGICE
NEUROMODULARE RECIPROCA

SEROTONINA inhiba tonic
NORADRENALINA




ANTIDEPRESIVELE- REFAC NIVELUL DE
SEROTONINA DIN FANTA SINAPTICA

NORADRENALINA
@

ANTIDEPRESIVELE
BLOCHEAZA

NESELECTIV RECAPTAREA

SEROTONINEI S
NORADRENALINE
ADT,
VENLAFAXINA,
MILNACIPRAN,
@ Da— DULOXETINA ﬁ Q
— %
T /]

SELECTIV RECAPTAREA

SEROTONINEI "
— SSRI: r o ___ 1|

escitalopram,

sertraling, -

@

— l
fluvoxamina, 9
J

fluoxetina,
paroxetin \

Cj);\



CERCUL VICIOS IN ATACUL DE
PANICA (GANDIREA CATASTROFICA)

1. simptome corporale:

-Dispnee
-Palpitatii
-Durere intercostala

4. Atentie sporita pe
simptomele corporale
Cu perceperea
mai intensa a acestora

2. Interpretare catastrofica:
infarct miocardic, AVC

3. frica de moarte
iminenta




TRATAMENTUL PSIHOTERAPEUTIC
IN ATACUL DE PANICA

- restructurare cognitiva: identificarea gandurilor automate
catastrofice si antrenarea pacientului de a-si comuta
atentia de la simptomele atacului de panica si de la
supraevaluarea acestora

- tehnici comportamentale: modificarea functionarii
propriului corp prin tehnici de respiratie



TRATAMENTUL PSIHOTERAPEUTIC
IN TAG

-Programe de relaxare (psihica si musculara) de tip
-training autogen (antrenament autogen) bazate pe
autosugestie si concentrarea pe senzatia de
relaxare musculara, greutate si caldura - tehnica
Schultz
-relaxare progresiva (contractie-relaxare) - tehnica
Jacobson

-Meloterapie



TRATAMENTUL PSIHOTERAPEUTIC
IN TULBURARILE FOBICE

-Desensibilizare sistematica (expunere progresiva
la obiectul sau situatia fobogena) - tehnica Wolpe
1. lerarhizarea fobiilor
2. Antrenamentul relaxarii sau relaxare
indusa medicamentos
3. Desensibilizarea propriu-zisa incepand cu
situatia cea mai putin anxiogena
-Expunere directa imaginativa sau in realitate in
situatia cea mai anxiogena (implozia, imersie)
-Modelare Bandura:urmarirea unei alte persoane
(modelul) care se expune situatiei fobogene de
care sufera pacientul in realitatea sau intr-un film

| Deconditionarea fricii nu este definitiva

A. Bandura



TRATAMENTUL PSIHOTERAPEUTIC
IN FOBIA SOCIALA

-Tehnici cognitiv-comportamentale mentionate anterior
-Tehnici de asertivitate (de afirmare de sine):

Instruire, modelare, joc de rol, feed-back

-Tehnici de antrenament al aptitudinilor sociale:
Instruire, modelare, joc de rol, feed-back



TRATAMENTUL
MEDICAMENTOS

ANTIDEPRESIVE
ANXIOLITICE

HIPNOTICE



REGULILE TRATAMENTULUI CU
ANTIDEPRESIVE

1. Tratamentul se initiaza cu doze mici pentru a
preveni accentuarea simptomatologiei
anxioase, precum si alte efecte secundare

2. SSRI sunt medicamente cu mai putine
efecte secundare decat triciclicele care insa
sunt mai potente.

3. Exista o perioada de latenta de 2 saptamani
pana sa apara efectul terapeutic

4, Efectul terapeutic se apreciaza dupa 4-6
saptamani

5. Tratamentul se mentine cateva luni dupa
care se scad progresiv dozele



TULBURAREA ATACURILOR DE PANICA

Prevenirea atacurilor de panica se face cu :
1. Antidepresive ce blocheaza in special recaptarea serotoninei:
1. Antidepresive triciclice:
Clomipramina (Anafranil),
Imipramina (Antideprin)
2. Inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (SSRI):
Fluoxetina (Prozac)
Sertralina (Zoloft)
Paroxetina (Seroxat)
Fluvoxamina (Fevarin)
Escitalopram (Cipralex)
2. Benzodiazepine potente
Alprazolam (Xanax) cu timp de injumatatire mai
scurt
Clonazepam (Rivotril) cu timp de injumatatire mai
lung



TULBURAREA ATACURILOR DE PANICA

 Deoarece antidepresivele dinamizante
(SSRI, imipramina, clomipramina) pot provoca o
accentuare initiala a anxietatii, tratamentul se va
incepe cu doze mici care se vor creste treptat.

e Tratamentul va fi initiat cu administrarea anxioliticelor
potente in combinatie cu antidepresivele
serotoninergice pentru a combate anxietatea initiala
indusa de antidepresivele serotoninergice

 Deoarece benzodiazepinele dau dependenta biologica
in cazul unui tratament de lunga durata in doze
terapeutice, tratamentul de intretinere se va face cu
antidepresive.



CLASIFICAREA MEDICAMENTELOR

SEDATIVE $1 HIPNOTICE

anxiolitice

Benzodiazepine
Alprazolam
Lorazepam
Bromazepam
Oxazepam
Diazepam
Clordiazepoxid
Clorazepat
Clobazam
Clotiazepam
Medazepam

Non benzodiazepine
Meprobamat
Hidroxizin

Buspirona

hipnotice

Benzodiazepine
Triazolam
Temazepam
Nitrazepam
Flunitrazepam
Loprazolam
Lormetazepam

Nonbenzodiazepine
Cloralhidrat
Glutetimid
Fenobarbital
Ciclobarbital
Zolpidem

Zopiclone



CLASIFICAREA BZD IN FUNCTIE DE TIMPUL
DE INJUMATATIRE

T1/2 < 5h 5h<T1/2 < 24h T1/2> 24h
Midazolam Alprazolam Clordiazepoxid
Triazolam Lorazepam Clorazepat
Clotiazepam Oxazepam Clonazepam

Temazepam Diazepam

Medazepam



CLASIFICAREA BZD IN FUNCTIE DE POTENTA

Doze

Exemple

Prize zilnice

Acumulare

Anxietate intre prize
Risc de dependenta
Aparitia rc de sevraj
Severitatea rc de sevraj
Metaboliti activi
Amnezie

Efect paradoxal

BZD cu potenta mare

1-4 mg

Alprazolam
Lorazepam
Clonazepam

2-4

Nu

Frecvent
Crescut

1-3 zile

Mare

nu sau putini
Frecvent
Frecvent

BZD cu potenta mica

10-30 mg

Diazepam
Clordiazepoxid
Medazepam

1-2

Da

Rar

Redus

4-7 zile

Mica /Moderata
Multi

Rar

Rar



REGULILE TRATAMENTULUI CU
BENZODIAZEPINE

Tratamentul trebuie sa fie de scurta durata la dozele terapeutice

pentru nu a crea dependenta

Doza mai mare se da seara pentru a nu produce sedare in

timpul zilei

Dozele se scad treptat pentru a se evita aparitia reactiei de

sevraj (mai frecventa si mai importanta la benzodiazepinele cu

timp de injumatatire mic si potenta mare)

Se evita asocierea cu alcoolul datorita riscului de cumulare a

efectelor deprimante SNC

Se evita folosirea lor in caz de:

- sofat la conducatorii auto (datorita efectului miorelaxant cu
scaderea reflexelor)

- glaucom cu unghi inchis (risc de criza acuta de glaucom)

- miastenia gravis (datorita efectului miorelaxant)

- afectiuni respiratorii importante (risc de depresie a centrilor
respiratori)



EFECTELE DEPENDENTE DE DOZA ALE
BENZODIAZEPINELOR $I BARBITURICELOR

Efect

Efect paralizant

BRB = barbituric
BZD = benzodiazepina Efect hipnogen

Efect hipnagogic

BZD

Concentratie plasmatica

Dupa Lullmann H, Mohr K, Ziegler A, Bieger D, “Color Atlas of Pharmacology”,Thieme,2000



SEVRAJUL LA BENZODIAZEPINE

e Insomnie

* Anxietate

* Hiperestezie, dureri
e Halucinatii

e Tahicardie, HTA

e Tremor

e Transpiratii, Varsaturi
o Convulsii

o Confuzie



PRODUSII ACTIVI DE CATABOLISM

BARIERA HEMATO-ENCEFALICA

OXAZEPAM

%‘ OXAZEPAM

NORDIAZEPAM L *;*:*

OXAZEPAM . =~

DIAZEPAM DIAZEPAM .

NORDIAZEPAM
DIAZEPAM

NORDIAZEPAM
OXAZEPAM

DIAZEPAM

DIAZEPAM

hepatocit NORDI!AZEPAM
NORDIAZEPAM «— DIAZEPAM OXAZEPAM
OXAZEPAM «— NORDIAZEPAM
OXAZEI’A'V' Unii produsi de catabolism sunt ei insisi activi

la nivelul tesuturilor marind timpul de

OXAZEPAM - GLUCURONID ~ oy . . -
injumatatire al medicamentului administrat



MEDICAMENTE FARA
METABOLIZARE HEPATICA

« ANTIDEPRESIVE:

— TIANEPTINA
— MILNACIPRAN

« SEDATIVE — BENZODIAZEPINE

— OXAZEPAM
— LORAZEPAM



TULBURAREA ANXIETATII
GENERALIZATE (TAG)

*Raspunde mai bine la benzodiazepine (efect anxiolitic + efect
miorelaxant)
Tratamentul se initiaza cu benzodiazepine cu timp de
injumatatire lung (Diazepam)
*Deoarece TAG are o evolutie indelungata, benzodiazepinele sunt
Tnlocuite Tn timp cu antidepresive sedative pentru a nu exista risc de
dependenta.
*Antidepresivele sedative sunt eficiente si datorita marii comorbiditati
a TAG cu DEPRESIA
Tratamentul de intretinere se poate face cu
1. Antidepresive sedative

Antidepresive triciclice: Doxepin

Antidepresive tetraciclice: Mianserina

Trazodon
2. Anxiolitice nonbenzodiazepinice:

Buspirona




ASOCIEREA ANTIDEPRESIV+ ANXIOLITIC IN
TRATAMENTUL TULBURARILOR ANXIOASE

Crestere progresiva a dozelor
pentru a evita efectele
secundare

SRI: TP

ANTIDEPRESIV b amioliic: TAG

BENZODIAZEPINA BzD t1/2 intermediar: TP

BZD t1/2 lung: TAG
2 saptamani
Efectele terapeutice ale
antidepresivului se fac simtite
Reducere progresiva a

dozelor de BZD pentru a evita
reactia de sevraj



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA (TOC)

* Prevalenta (pe toata durata vietii) 2-3%
* Prevalenta la femei=barbalti

e Debut:

— 20 ani
— Copilarie (la baieti)



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

« Evolutie: cronica:
— Fazica (episoade separate prin perioade de
remisiune)
— Fluctuanta (remisiuni incomplete si exacerbari)
— Constanta
— Progresiva (agravare)
» Complicatii:
— lzolare, celibat
— Depresie, suicid
— Anxietate



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

* Factori de prognostic negativ:
— Debut la varsta tanara
— Absenta constiintei boli
— Durata episodului

— Prezenta simptomelor psihotice: delir,
halucinatii, compulsii bizare

— Prezenta tulburarii de personalitate



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

Tablou clinic:
— Obsesi:
 ganduri, ruminatii, impulsiuni, indoieli, fobii obsesive, imagini

» Caracter: intruziv, recurent, persistent, parazitant (produc suferinta),
irational, apartin subiectului

— Compulsii:

» Acte comportamentale (spalat, verificat, colectionat, evitare)sau mintale
(aritmomania)

» Caracter: repetitiv, stereotip (ritualuri), excesiv, parazitant si consumand
mult timp

» Pot fi corelate (mecanism de lupta impotriva obsesiilor) sau nu cu obsesiile
— Anxietate in cazul abtinerii de la compulsie
— Depresie
— Lentoare



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

« Ruminatiile = cugetari sterile, fara finalitate pe teme
banale (ordine) sau sofisticate (metafizice)
* Impulsiunile = tendinte spre un act periculos sau
stanjenitor:
— Autoagresiv (aruncare de al etaj), heteroagresiv
(iTmplantarea unui cutit in membrii familiei)
— Sexual
— Blasfemiator (numai la persoanele credincioase

* Fobii obsesive: frici cu obiect care apar si in afara
situatiei fobogene



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Forme clinice:
« TOC + obsesii si compulsii
« TOC + obsesii
e TOC + compulsii
— Dg. diferential:
e Tulburari de control al impulsurilor: tricotilomania,
piromania, cleptomania
o Parafilii
* Bulimia nervosa
e Toxicomaniile
e Schizofrenia



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Etiopatogenie:
» Aspecte biologice:
— factor genetic
= Spectru genetic: Boala Ticurilor Gilles de la Tourette
- Anatomopatologic:
- Afectarea lobului frontal

- Afectarea ganglionilor bazali (nc. caudat) — boala ticurilor si
coreea Sydenham

- Afectarea sistemului limbic (cingulum)

La nivelul acestor formatiuni PET a pus in evidenta o
crestere a fluxului sanguin si a consumului de glucoza

- Fiziopatologic:
- Disfunctie serotoninergica (impulsivitate)



DEZVOLTAREA PSIHO-SEXUALA

Stadiul oral: 0-1 ani

2 Stadiul genital: pubertatea 12-18 ani

Stadiul de latenta: 6-12 ani

Stadiul falic( complexul Oedip),

D Stadiul uretral?

Stadiul anal: 1-3 ani

Placerea e data de eliminarea /retentia
materiilor fecale

Zona erogena: mucoasa ano-rectala
Obiectul placerii: materiile fecale

CARACTERELE ANALE

Faza retentiva: caracterul anal-retentiv:
autocontrol, obstinatie, ordine, pedanterie,
parcimonie meticulozitate, devotament
fata de reguli



TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA (TOC)

CORTEX
PREFRONTAL
MEDIAL Sl
CINGULUM

(rol in atenuarea
starilor
emotionale
intense: frica): in
TOC genereaza
ANXIETATE

CORTEX ORBITO-FRONTAL (rol in
inhibarea raspunsului la stimuli aversivi
sau placuti, controlul coportamentului): in
TOC e responsabil de INCAPACITATEA
DE A CONTROLA COMPULSIILE

TALAMUS:

<4y (rol in filtrarea informatiilor destinate
cortexului) : in TOC perturbarea
circuitului cortico strio-talamo cortical

V

determina aparitia de GANDURI
4 INTRUZIVE (OBSESIILE)

-

GANGLIONII BAZALI

(rol in modularea activitatii motorii
si a comportamentului): in TOC
genereaza COMPULSIILE



CIRCUITELE CORTEX- GANGLIONI BAZALI —
TALAMUS — CORTEX




STRUCTURI CEREBRALE IMPLICATE IN
TULBURAREA OBSESIV - COMPULSIVA

TOC
Cortex cingulat hiperactiv

TOC

Cortex orbitofrontal hiperactiv |

TOC
Ganglioni bazali hiperactivi




TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Etiopatogenie:
» Cauze psihologice:
— Teoria vulnerabilitate stres:

- Teren vulnerabil: TP de tip anankast (Schneider),
psihasten (Janet), caracterul anal (Freud): obstinatie,
parcimonie, pedanterie, ordine

- stres
— Teoria psihodinamica (Freud)

- Fixare in stadiul anal al dezvoltarii psiho-sexuale si
regresia ulterioara de la faza falica la faza anala

- Mecanisme de defensa:
1.izolare

2. formatiune reactiva

3. anulare (undoing)



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Etiopatogenie:
« Cauze psihologice:
— Teoria invatarii:

» Std 1. conditionarea clasica: stimulii neutrii (cuvinte,
imagini) sunt asociati cu anxietatea devenind stimuli
conditionati

» Std. 2. conditionarea operanta: persoana descopera
ca o anumita actiune reduce anxietatea ce insoteste
gandul obsesiv, dezvoltand compulsii si ritualuri.

Daca acestea sunt eficiente vor fi utilizate mai
departe



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Tratament:
* Psihoeducatie

e Farmacologic:

— Antidepresive triciclice: Clomipramina, imiparamina !
Efecte secundare importante !

— SSRI: fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxetina,
escitalorpram

Dozele duble fata de cele necesare pt. tratamentul
depresiei si pe o durata dubla de timp (4 saptamani)

- Anxiolitice

- Hipnotice

- Antipsihotice



TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

— Tratament:

— Psihoterapie de tip cognitiv-comportamental
» Expunere +prevenirea raspunsului
» expunere + modelare (Bandura)
» Oprirea gandurilor

— TEC (tratament electroconvulsivant)

— Psihochirurgie: intreruperea fibrelor ce leaga cortexul
prefrontal de ganglionii bazali



PSIHOZELE
|

TULBURARILE TULBURAREA TULBURARI
AFECTIVE SCHIZO-AFECTIVA PSIHOTICE
|
| |
CU SIMPTOME FARA SIMPTOME

DE SCHIZOFRENIE

Durata < 1 luna Durata > 1 luna

TULBURARE

PSIHOTICA ACUTA SeAlZOmREN

POLIMORFA
— CU SIMPTOME
DE SCHIZOFRENIE

| SCHIZOPHRENIA-
LIKE

DE SCHIZOFRENIE

Durata < 3 luni Durata > 3 luni
TULBURARE
USHEILIRRE DELIRANTA

PSIHOTICA ACUTA PERSISTENTA

POLMORFA
— FARA SIMPTOME
DE SCHIZOFRENIE

PREDOMINANT
DELIRANTA



TULBURARI
PSIHOTICE
CU SIMPTOME
DE SCHIZOFRENIE

A

TULBURAREA
BIPOLARA

TULBURAREA
DEPRESIVA

RECURENTA TULBURARI
PSIHOTICE
FARA SIMPTOME
DE SCHIZOFRENIE

TULBURARI
AFECTIVE



SCHIZOFRENIA:
EPIDEMIOLOGIE

PREVALENTA: risc pe viatd :1%

) punctiforma: 4 %o
INCIDENTA: 1: 10000 (incidenta e mai mica deoarece boala e cronica)
Femei = barbati

Varsta de debut: 15-35 ani (la barbati boala debuteaza la varste mai tinere
decat la femei)

Rata de COMORBIDITATE mare cu abuzul de droguri (mai ales nicotina)

Rata SUICIDULUI : 10%



PSIHOZA
MANIACO-
DEPRESIVA

E. Kraepelin

DIFERENTIAZA “dementia praecox” de
psihoza maniaco — depresiva si
melancolie, afirmand ca cea dintai
duce la deteriorare cognitiva definitiva
(dementia) si apare la tineri (praecox).
Accentul e pus pe evolutie

DEMENTIA

PRAECOX

v

timp



E. Bleuler C
Introduce termenul de SCHIZOFRENIE punand

accentul pe disociatie (dezorganizarea gandirii)
si nu pe deteriorare



ETIOPATOGENIE:
PLURIFACTORIALA

FACTORI PSIHOLOGIC| : ) FACTORI SOCIALI (familiali):

personalitatea schizoida Dubla legaturad (mesaje contradictorii)
Mama schizofrenogena (rece, anxioasa

/hiperprotectoare)
Familii cu expresivitate emotionalad (EE) crescuta

N/

FACTORI BIOLOGICI :

genetici: mai multe gene implicate (rata de concordanta
la gemenii dizigoti: 10-15%)

biochimici: teoria dopaminergica

anatomo-patologici: atrofie corticalad prefrontala



SCHIZOFRENIA
ETIOPATOGENIE

Factori predispozanti:
TEREN VULNERABIL

Factori precipitanti:
EVENIMENTE STRESANTE
DE VIATA

CONSUM DE DROGURI

|

T

Factori de mentinere:
FAMILIE CU EXPRESIVITATE
EMOTIONALA CRESCUTA



SCHIZOFRENIA ETIOPATOGENIE- SINTEZA

PRENATALI PERINATALI POSTNATALI
&5
@ \‘}
f : > BOALA
VULNERABILITATE + TRAUMATISME CONSUM DE DROGURI
GENETICA (DZ >MZ2) OBSTETRICALE + EMIGRARE
NEUROINFECTIE IN HIPOXIE. INFECTII MEDIU URBAN
UTERO (GRIPA) ’ ’ EE CRESCUTA N FAMILIE
l l TULBURARI DE

NEUROANATOMICE:
de citoarhitectura: neuroni mici
compactati, cu arborizatie redusa
macroscopice: ventriculomegalie, atrofie
MIGRARE =~ ARBORIZARE S CONECTARE SI in hipocamp, cortex prefrontal, talamus

M INIZARE DECONECTARE
\
% /;éi Y &%
A
L DA

TULBURARI DE
NEURODEZVOLTARE
implicand procesele de:

TULBURARI DE
NEUROTRANSMISIE



MODIFICARI
MORFOLOGICE

Atrofie:

- hippocamp

-cortex prefrontal

- talamus

-habenula

Dilatare ventriculara: pronostic prost

Absenta asimetriei normale intre emisfere

Modificari de citoarhitectura:
- Neuroni mici, compactati, cu arborizatie redusa

Modificarile nu sunt specifice si nici constante in schizofrenie !



FACTORI GENETICI: EXEMPLU

in cortexul

prefrontal, transportorul
dopaminei se gaseste in
cantitati reduse

DOPAMINA
[

Gena care codifica sinteza

° COMT se afld pe 22911
& ® 2
i |

Deletia 22q11 poate creste
riscul de a face schizofrenie
(25%)

\‘\/ l
rezultd ci in cortexul \7 =
prefrontal, principalul._/ —

inactivator al ™ /

dopaminei este COMT




ETIOPATOGENIE: IPOTEZA
DOPAMINERGICA

CALEA NIGRO-STRIATA

CALEA MEZO - CORTICALA

CALEA MEZO - LIMBICA

CALEA TUBERO-INFUNDIBULARA




SIMPTOME NEGATIVE:

-APLATIZARE AFECTIVA

-ALOGIE )

“RETRAGERE SOCIALA CORTEX PREFRONTAL:

-ABULIE : : : L
hipofunctie dopaminergica

DEFICITE COGNITIVE:

-TULBURARI DE ATENTIE, MEMORIE
-AFECTAREA FUNCTIILOR EXECUTIVE:
gandire abstracta, anticipare, planificare

SIMPTOME POZITIVE:

-DELIR
-HALUCINATII |

_SINDROM DE TRANSPARENTA— INFLUENTA ~ O/STEMLIMBIC:
-DEREALIZARE, DEPERSONALIZARE hiperfunctie dopaminergica

-DEZORGANIZARE CONCEPTUALA SI
COMPORTAMENTALA



SCHIZOFRENIA: DEZECHILIBRE MULTIPLE AFECTAND
CORTEXUL PREFRONTAL, FILTRUL TALAMIC, SOMNUL

-

CORTEXUL PREFRONTAL
Dezechilibrul serotonina
crescuta / dopamina
redusa duce la
simptomatologie negativa
si disfunctii cognitive
-

-

CIRCUITUL CORTICO-
STRIO-TALAMO-CORTICAL
Dezechilibrul dopamina
crescuta /glutamat redus
duce la afectarea filtrului
talamic cu
halucinatii, delir, disociatie

\_

Dezechilibrul dopaminé\
crescutd / acetilcolina
crescuta duce la
disfunctii cognitive,

reducerea latentei REM,
densitate REM crescuta,
scaderea SWS

%




FORMELE CLINICE DE
SCHIZOFRENIE

SCHIZOFRENIE PARANOIDA:

- forma cea mai frecventa

- Simptome pozitive: delir paranoid bizar si nesistematizat, halucinatii
auditive comentative, sindrom de transparenta-influenta

SCHIZOFRENIE CATATONA.:

-Forma mai rara

-Sindrom cataton:
-stupor: stereotipie de pozitie (lipsa miscarilor i vorbirii spontane sau la
comanda) + hipertonie musculara cu flexibilitate ceroasa (catalepsie)+
negativism pasiv
-raptus (iesirea brusca din stupor cu agitatie si agresivitate)
-agitatie catatona: stereotipa, in spatiu restrans, + automatism la comanda
sau + sugestionabilitate (ecomimie, ecolalie, ecopraxie), sau +
negativism activ



FORMELE CLINICE DE
SCHIZOFRENIE

SCHIZOFRENIE HEBEFRENA (DEZORGANIZANTA)

-Debut la varste tinere

-Disociatie ideo-verbala, ambivalenta, incongruenta afectiva, manierisme
(Sindrom pseudo-maniacal)

SCHIZOFRENIE SIMPLA:

-Simptome negative:alogie, aplatizare afectiva, abulie, izolare sociala,
-Deficite cognitive: tulburari de atentie, de memorie, gandire

concreta, incapacitate de planificare, de predictie a consecintelor

FORMA MIXTA: TULBURAREA SCHIZO-AFECTIVA:
-SCHIZO-DEPRESIVA
-SCHIZO-MANIACALA



DEBUT

acut: halucinatii, delir paranoid, agitatie psiho-motorie

subacut:
derealizare, depersonalizare ----- dispozitie deliranta (anxietate) ---- delir, halucinatii

Insidios: deficite cognitive, simptome negative (6 luni-2 ani)



EVOLUTIA NATURALA (FARA TRATAMENT) IN
PRIMII 5 ANI DE LA DEBUT)

22% 1 episod cu remisiune completa
35% > episoade cu remisiune completa
8% > episoade cu remisiune incompleta
35% > episoade, remisiune incompleta, defect

care se agraveaza



FACTORII DE PROGNOSTIC

POZITIV NEGATIV
Debut Tn decada llI Debut la varste tinere
Debut acut Debut insidios

Forma paranoida

Forma cu simptome
negative

Afectivitate bogata

Afectivitate saraca

Retea de suport social

Retea redusa de suport
social

Durata scurta a episodului

Durata lunga a episodului

Functionare premorbida
buna

Functionare premorbida
deficitara



NEUROLEPTICELE
(ANTIPSIHOTICELE CONVENTIONALE)

“ M1 se reproseaza uneori ca am inventat camasa
de forta chimica. Fard indoiala, insa cei care imi
fac acest repros au uitat vremurile cand, fiind
medic de garda in cadrul Marinei, intram cu un
revolver in pavilioanele cu bolnavi agitati, insotit
de cet do1 infirmieri zdrahoni, pentru ca bolnavii
se zbateau in camasile de forta, transpirand si

A urland...”

HyC” L H. Laborit

Structura chimica a clorpromazinei




ANTIPSIHOTICELE IN PSIHIATRIE
30 40 50 60 70 '80s  '90  '00 '06-8

Flufenazina Olanzapina

Tlioridazin Quetiapina
Ziprasidona
Aripiprazol

\ J -\ J
| |

antipsihotice atipice

Antipsihotice conventionale
(neuroleptice)



NEUROLEPTICELE:
CLASIFICARE

SEDATIVE: BIMODALE:
Clorpromazina Sulpirid
Levomepromazina Amisulprid
Tioridazin
INCISIVE: ATIPICE
Haloperidol Clozapina
Trifluoperazin Olanzapina
H. Laborit Flupentixol Quetiapina
Flufenazina Risperidona
Ziprasidona
Sertindolul

P. Deniker



NEUROLEPTICELE - MECANISM DE ACTIUNE

NEUROLEPTIC
. blocheaza receptorii dopaminei DOPAMINA
intrand in competitie cu aceasta o

pentru receptorii dopaminergici
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ANTIPSIHOTICELE ATIPICE - MECANISM DE
ACTIUNE

ANTIPSIHOTIC ATIPIC

blocheaza receptorii <

- serotoninei stimuland eliberarea de dopamina
- dopaminei intrand in competitie cu aceasta

entru receptorii dopaminergici y
P P P g DOPAMINA

-

o
Q?& ﬁi@

2

~ e s



NEUROLEPTICELE — EFECTE SECUNDARE

[]H Ew .Dl
[]Arfa1
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EFECTELE MEDICATIEI NEUROLEPTICE

CALEA NIGRO-STRIATA

- Blocarea dopaminei genereaza
CALEA MEZO-CORTICALA: SINDROM EXTRAPIRAMIDAL.:
Blocarea dopaminei accentueaza -Distonie acuta
simptomele negative si deficitele -Akatisie
cognitive -Sindrom Parkinsonian
-Diskinezie tardiva

CALEA MEZO-LIMBICA:
Blocarea dopaminei are efect
antipsihotic

CALEA NIGRO-INFUNDIBULARA
Blocarea dopaminei genereaza
SINDROM AMENOREE- GALACTOREE




ANTIPSIHOTICE CONVENTIONALE 3SI ATIPICE:
BLOCAREA RECEPTORILOR

Antipsihotic conventional

I =
O O
NP

O
s

5-HT2A
5-HT2C
Alfa 1
H1

M1

=

Antipsihotic atipic



TRATAMENT

Tratament medicamentos (oral sau
injectabil) vizand:

Simptomele pozitive:

neuroleptice incisive sau
antipsihotice bimodale (doze mari)
sau

antipsihotice atipice

Simptomele negative:

antipsihotice atipice sau
antipsihotice bimodale (doze mici)
Agitatia psihomotorie si anxietatea:
neuroleptice sedative, anxiolitice
Efecte secundare ale tratamentului
neuroleptic:

anticolinergice

Tratament electro-convulsivant in
formele catatone sau nonresponsive

Tratament medicamentos de
intretinere:

-Neuroleptice depot:
haloperidol

decanoat, fluanxol, modecate
- antipsihotice atipice:
rispolept long acting
olanzapina long acting

Psihoterapie, socioterapie
-Psihoeducatie

-Terapie familiala
-Psihoterapie individuala
-Art terapie

-Ergoterapie

Obiective:

1. Amelioarea
simptomelor

2. Acceptarea
bolii, cunoastere
a simptomelor si
medicatiei

3. Buna functionare
cognitiva
Buna
functionarea in
societate, familie,
locul de munca

FAZA ACUTA

REMISIUNE

v

Monitorizare: TA, glicemia, lipide, greutatea, ECG, prolactina, hormonii tiroidieni

Durata tratamentului medicamentos: primul episod — 1 an, mai multe episoade - toata viata



TULBURARILE PSIHOTICE
ACUTE SI TRANZITORII

Durata scurta de evolutie (sub 1-3 luni) cu remisiune completa

Debut brusc (2 zile — 2 saptamani), uneori precipitat de evenimente
stressante de viata
Tablou clinic:

— Psihotic polimorf (simptome psihotice si afective variabile ca intensitate
si tematica in cursul unei zile sau de la o zi la alta)

— Simptome schizophrenia-like
— Delir de persecutie, relatie
Evolutie spre:

— Alte episoade psihotice acute
— Schizofrenie

— Tulburari delirante persistente
— Tulburari afective

Tratament: neuroleptice



TULBURARILE DELIRANTE
PERSISTENTE

PARANOIA
Debut dupa 40 ani /
Nu altereaza nucleul personalitatii

Evolutie cronica \
PARAFRENIA

Diagnostic diferential cu:

-Schizofrenia

-Tulburarile psihotice acute

-Tulburarile afective periodice cu delir incongruent



PARANOIA

Personalitate premorbida: personalitatea paranoida
(megalomanie, suspiciozitate, interpretativitate, cverulenta)

Delir cronic,sistematizat cu tematica:

Megalomana (inventii, personalitate ilustra, reforma sociala)
De persecutie

De prejudiciu

Erotoman (mai ales la femei)

De gelozie (mai ales la barbati)

De relatie

Nu exista constiinta bolii
Frecvent persoana deliranta

este persuasiva si induce delirul partenerului de viata (delir
indus)

perturba microgrupul social

Forme de boala:

paranoia activa (de lupta) : delir de persecutie sau prejudiciu;
persoana lupta pentru drepturile sale, scrie memorii, reclamatii
denunturi, procese (din persecutat devine persecutor)

paranoia pasiva (senzitiva): delir de persecutie sau relatie, dar
persoana este adesea timida, complexata, lipsita de energie,
punand esecurile pe seama altora, nu riposteaza agresiv

Nu raspunde la tratament

H. Daumier - PORTRETUL LUI VICTOR SCHOELCHER



PARAFRENIA

Tablou clinic:
— Delir cronic sistematizat cu tematica fantastica
— Halucinatii predominant vizuale si auditive
— Sindrom de transparenta-influenta

Dubla contabilitate: persoana face distinctie intre lumea reala si cea
fantastica

Decompensarea presupune pierderea dublei contabilitati (intricarea
lumii reale cu cea fantastica)

Forme de boala:
— Sistematica: predomina sindromul de transparenta-influenta
— Expansiva: predomina delirul megaloman, dispozitie afectiva expansiva
— Fantastica: predomina delirul fantastic (magie, evenimente cosmice)
— Confabulatorie: delirul e imbogatit din imaginatie, amintiri, lecturi
Tratament: vizeaza restabilirea dublei contabilitati



TULBURARILE AFECTIVE
PERIODICE

i
R. Magritte- CAI SI MIJLOACE

E. Munch- DISPERARE



TULBURARILE AFECTIVE

PERIODICE

TULBURAREA TULBURAREA
DEPRESIVA AFECTIVA
RECURENTA BIPOLARA

PREVALENTA 5-10 % 1%

Femei : barbati 2:1 1:1

Varsta la debut 40 30 ani (tendinta de

scadere)

Durata medie a
episoadelor

Depresive: 6 luni

Depresive: 6 luni
Maniacale: 4 luni

Nr. mediu de episoade

4-5

8-10

Remisiune

Frecvent incompleta
Tot mai scurta

Frecvent completa




TULBURARILE AFECTIVE
PERIODICE: ETIOPATOGENIE

FACTORII GENETICI

TULBURARILE DE NEUROTRANSMISIE CEREBRALA
TULBURARI ALE AXELOR HIPOTALAMO-HIPOFIZARE SI
TULBURARI DE BIORITM NICTEMERAL

FENOMENUL DE KINDLING

PERSONALITATEA

EVENIMENTE DE VIATA IN COPILARIE (pierderea mamei la
varste mai mici de 11 ani e corelata cu depresia la varsta adulta)
NEAJUTORAREA INVATATA (experimentele pe animale, initial
supuse unor socuri electrice pe care nu le pot evita, evidentiaza ca
aceste animale nu evita socul electric nici in situatiile cand ar avea

aceasta posibilitate)
DISTORSIUNI COGNITIVE



TULBURARILE AFECTIVE
PERIODICE: ETIOPATOGENIE

FACTORII GENETICI

TULBURARILE DE NEUROTRANSMISIE CEREBRALA
TULBURARI ALE AXELOR HIPOTALAMO-HIPOFIZARE SI
TULBURARI DE BIORITM NICTEMERAL

FENOMENUL DE KINDLING

PERSONALITATEA

EVENIMENTE DE VIATA IN COPILARIE (pierderea mamei la
varste mai mici de 11 ani e corelata cu depresia la varsta adulta)
NEAJUTORAREA INVATATA (experimentele pe animale, initial
supuse unor socuri electrice pe care nu le pot evita, evidentiaza ca
aceste animale nu evita socul electric nici in situatiile cand ar avea

aceasta posibilitate)
DISTORSIUNI COGNITIVE



TULBURARILE AFECTIVE
PERIODICE FACTORII GENETICI

STUDII DE
LINKAGE

CROMOZOMI
IMPLICATI:

X, 11, 18,
{

/
\
\ \/

STUDII FAMILIALE:

peste 50% din depresivii monopolari au o
ruda de gradul | cu tulburare a dispozitiei
afective, cel mai frecvent dpresie
monopolara

90% dintre bipolari au o ruda de gradul | cu
tulburare a dispozitieie afective, cel mai
frecvent tulburare bipolara

STUDII PE GEMENI:

Depresie monopolara: concordanta la
monozigoti: 50% iar la dizigoti 15%
Tulburare bipolara: concordanta la
monozigoti: 33-90% iar la dizigoti 5-25%
STUDII DE ADOPTIE: confirma importanta
factorului genetic



FACTORII BIOCHIMICI: IPOTEZA MONOAMINELOR

0
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NORADRENALINA DOPAMINA NORADRENALINA

NORMALITATE SAU IN REMISIUNE




FACTORII BIOCHIMICI: IPOTEZA MONOAMINELOR

&

0 g

- v
NORADRENALINA DOPAMINA
000 000
MANIE:

exces de noradrenalina si dopamina

&

0 g

T

NORADRENALINA

~ses 05D

DEPRESIE
Deficit de noradrenalina si serotonina



TULBURARILE AFECTIVE SI NEUROMEDIATORII

MANIA: VESELIA PATOLOGICA

Hiper DA: dezinhibitie motivationald Hiper NA: veselie excesiva cu energie
(hiperactivitate, apetit alimentar si sexual crescutd, nevoie redusad de somn, atentie
crescut, sociabilitate exagerat), hipermobild, hiperkinezie

comportament hedonic (angajare exclusiva in
activitati placute)

Aria
\\@(nentalé 4
ventraldy

DOPAMINA (DA) NORADRENALINA (NA)
Hipo DA: deficit motivational (lipsa de: Hipo NA: tristete excesiva inhibitie cu
1n.teres, cur10z1ta‘Ee, dorinta, nevoi 1nst1nc‘Fuale inhibitie psihomotorire: energie redus3,
— inapetentd, dezinteres sexual), anhedonie oboseala, tulburari de concentrare a atentiei

Slncapacnatea de ase E)ucura de lucruri care si tulburari de memorie
in trecut produceau placere)

DEPRESIA: TRISTETEA PATOLOGICA

SEROTONINA (5HT)

Hipo 5HT: tristete excesiva cu
dezinhibitie: bulimie, anxietate,
tentative suicidare

= DA



TAB: 2 SISTEME DE MESAGERI SECUNZI: IP3 — CA,
AMPC AFLATE IN DEZECHILIBRU

Depresia bipolara Manie
pa.ca | T deuwR < wp3ca ]
AMPC-PKA | e o, < AuPo-PKAl

NEUROPLASTICITATE
SUPRAVIETUIERE
CELULARA

Dubovsky SL, Dubovsky AN, Concise Guide to Mood Disorders, APPI 2002, 113



ANOMALII ENDOCRINE

AXUL HIPOTALAMO-

_ AXUL HIPOTALAMO-
HIPOFIZO-TIROIDIAN HIPOFIZO- CSR
neresponsiv la neresponsiv la inhibitia cu
stimularea cu TRH

DEXAMETAZONA



SINDROMUL DEPRESIV

 NIVEL INSTINCTIV
— lzolare sociala
— Inapetenta cu scadere ponderala
— Apetit sexual diminuat
— Diminuarea instinctului matern
— Ideatie suicidara
 NIVEL AFECTIV
— tristete patologica
— iritabilitate (+/-)
 NIVEL COGNITIV
— Atentie: concentrarea atentiei pe trecutul dureros
— Perceptie: perceptie estompata
— Memorie: fixarea si evocarea evenimentelor triste
— Gandire: lenta, ideatie cu continut trist, pesimist, uneori idei delirante:
» delir de vinovatie, de inutilitate, de incapacitate,
» delir hipocondriac (cancer, sifilis SIDA),
» delir Cotard (negare, imortalitate, enormitate)



SINDROMUL DEPRESIV

NIVEL VOLITIONAL
— deliberare indelungata
— demarare dificila in act
ASPECT neglijenta vestimentara, culori inchise
VORBIREA
— bradilalica, laconica, cu latenta in raspunsuri,
— soptita
EXPRESIVITATEA MIMICO- GESTUALA
— Facies depresiv, postura depresiva,
HIPOKINEZIE péana la stupor (cu hipotonie)
COMPORTAMENT
— Inhibat
SOMNUL
— insomnie de trezire (ora 3-4 dimineata), cosmaruri
— cu continut morbid (morti,cimitire)



SINDROMUL MANIACAL

« NIVEL INSTINCTIV
— sociabilitate crescuta
— bulimie
— hipererotism

e NIVEL AFECTIV
— buna dispozitie patologica
— iritabilitate (+/-)

e NIVEL COGNITIV
— Atentie: dispersa si mobila
— Perceptie vie, pregnanta
— Memorie: fixare dificila, evocare usoara

— Gandire: flux ideativ accelerat pana la fuga de idei, ideatie cu continut optimist,
uneori delirant:

» delir megaloman (personalitate ilustra, filiatie ilustra, omnipotenta,
omniscienta),

» delir de bogatie, delir mesianic, de reforma sociala



SINDROMUL MANIACAL

NIVEL VOLITIONAL

— deliberare pripita

— lipsa perseverentei in act
ASPECT

— extravagant cu fardare, podoabe in exces culori vii
VORBIREA

— tahilalie, logoree, exprimare telegrafica

— aparent incoerenta (in cazul fugii de idei),

— pe ton ridicat
EXPRESIVITATEA MIMICO-GESTUALA

— hiperexpresivitate mimico — gestuala
HIPERKINEZIE pana la agitatie
COMPORTAMENT

— expansiv,

— decenzurat
SOMNUL

— Nevoie redusa de somn (de ex. 3 ore de somn pe noapte) fara a simti oboseala
a doua zi



DEPRESIA SI TULBURARILE DE SOMN

STARE DE VEGHE

REM l

NORMAL.:

Latenta REM: 90 min

Somnul REM predominad in a doua jumatate a
noptii

Somnul nonREM are 4 stadii de profunzime

STARE DE VEGHE

REM

R DEPRESIE:

Scade latenta REM: 60 min

Scade durata REM spre a doua jumatate a noptii
Scade profunzimea somnului nonREM
Insomnie de trezire




FENOMENUL DE KINDLING (“APRINDERE”)

KINDLING= fenomenul prin care dupa stimulrea subliminala repetata a
creierului, se produc crize epileptice. Acest fenomen explica de ce
antiepilepticele (carbamazepina) sunt folosite ca stabilizatori ai afectivitati

I
AVAVAVAVAVAY

Episoade  Episoade  Episoade Cicluri rapide
subdepresive  depresive  hipomaniacale cu debut spontan

stress psiho-social

In evolutie episoadele tind sa apara dupa stresori din ce in ce mai slabi ce
sensibilizeaza sistemul limbic ducand in final la episoade ce apar spontan



EVOLUTIA NATURALA A TULBURARII AFECTIVE
BIPOLARE (TAB)

20% din
La 50% din bipolari bipolari
boala debuteazi cu diagnosticare prezinta
cicluri rapide

episoade depresive cu TAB

Debut la orice varsta dar Intervalul dintre episoade se
Varsta medie de debut a scurteaza in cursul evolutiei bolii,
scazut de la 30 la 19 ani ca apoi sa devina fix (6-9 luni)

femei/barbati: 1/1 Episoade depresive tot mai frecvente



DISTORSIUNILE COGNITIVE

BECK a descris triada cognitiva din
depresie:

1. Autodevalorizare

2. Interpretarea negativa a
evenimentelor de viata

3. Expectantd negativa in ceea ce
priveste viitorul

Nu se poate stabili cu certitudine
daca gandirea negativa despre
sine, lume s1 viitor precede sau e
urmarea depresiei A. Beck




DISTORSIUNILE DE GANDIRE Sl
CERCUL VICIOS DIN DEPRESIE

TULBURARI DE
ATENTIE SI MEMORIE
DEPRESIE CU LENTOARE PSIHICA SI
AUTODEPRECIERE MOTORIE
R SCADEREA
RANDAMENTULUI

IDEI DE INCAPACITATE, SI
IINUTILITATE CONFIRMAND
AUTODEPRECIEREA




PERSONALITATEA
PREMORBIDA

Typus melancholicus (Tellenbach) --------------- depresie

Personalitatea ciclotima -----------------=--------- tulburarea bipolara

Tulburari de personalitate predispuse spre depresie:
-TP anankasta
-TP dependenta



TULBURARI AFECTIVE PERIODICE ETIOPATOGENIE- SINTEZA

PRENATALI POSTNATALI
: MATURITATE
COPILARIE
) BOALA
VULNERABILITATE + PIERDEREA MAMEI LA LIPSA UNUI LOC DE MUNCA
GENETICA (DZ >MZ) O VARSTA <10ANI + INGRUIREA MAI MULTOR
COPII MICI

VULNERABILITATE PERSONOLOGICA

N/

\ TUMORI CEREBRALE (MANIE)
e BOALA PARKINSON (DEPRESIE)

TULBURARI DE
NEUROTRANSMISIE

MEDICATIE CE DEPRIMA SNC:
-Antihipertensive centrale
-prednison

ANOMALII
ENDOCRINE



TAB: FORME CLINICE

e Tulburare afectiva bipolara

— Tip |: episoade maniacale si
depresive

— Tip Il: episoade hipomaniacale si
depresive

— Tip Illl: antecedente heredo -
colaterale de TAB

 Tulburare afectiva bipolara cu
cicluri rapide (cel putin 4 pe an)



TIPURI DE EPISOD

Episod hipomaniacal

— Nu necesita internare

Episod maniacal:

— Necesita internare

— Cu sau fara simptome psihotice congruente sau nu
— Cu sau fara agitatie psinho-motorie

Episod depresiv:

— Usor (cu/fara simpt somatice)

— Mediu (cu/fara simpt somatice sau anxietate)

— Sever (stupor, risc suicidar, simptome psihotice congruente sau
iIncongruente (delir paranoid, halucinatii)

Episod mixt (simptome maniacale si depresive prezente simultan)



COMPLICATII

MORBIDITATE SI MORTALITATE crecute in cazul depresiei
(mortalitate mai mare la cardiaci sau la cei care au suferit accidente
vasculare cerebrale daca sunt depresivi)

ADDICTIE: 25% dintre depresivii monopolari
50% dintre bipolari

SUICID: 15% dintre depresivi, pastrarea familiei
risc mai mare in cazul tulburari bipolare comparativ cu
tulburarea monopolar depresiva, destramarea familiel



DURATA TRATAMENTULUI
IN DEPRESIE

Pentru a preveni recaderea si recurenta tratamentul cu antidepresive trebuie
continuat cel putin 6 luni, pana la 2 ani, uneori mai mult

6 luni

normalitate

Nou episod

Tratamentul
episodului depresiv
manifest

Prevenirea recaderii Prevenirea recurentelor



ANTIDEPRESIVELE- MECANISME DE ACTIUNE

A

eneselectiv
SEROTONINA +
NORADRENALINA
ADT (antidepresive triciclice)
Venlafaxina

SSRI:Prozac, Zoloft,

Seroxat, Fevarin,

Citalopram
eselectiv
NORADRENALINA

/BLOCHEAZA RECAPTAREA

eselectiv SEROTONINA

Reboxetina (Edronax)

Maprotilina (LudiomiU
—

TYR —>NA

TRP —»5HT

(precursori neuromediatori)

/‘—’

/
e

ANTAGONISM

ALFA 2 ADRENERGIC

Mianserina
Mirtazapina(Remeron)

J




CLASIFICAREA ANTIDEPRESIVELOR

Efect dinamizant

Efect antidepresiv

I. MAO

iIreversibile
IPRONIAZID
IZONIAZIDA
FENELZINA
reversibile
MOCLOBEMID

Multiple contraindicatii !
Nu se asociaza cu alte antidepresive

Efect antidepresiv

Efect dinamizant Efect anxiolitic

TIMOANALEPTICE
(antidepresive de zi)

Triciclice: ]
IMIPRAMINA
CLOMIPRAMINA
NORTRIPTILINA
Tetraciclice
MAPROTILINA

indicatii:
depresia inhibata
depresia cu atacuri de panica

Efect anxiolitic

Efect antidepresiv

Efect dinamizant

TIMOLEPTICE
(antidepresive de seara)

Triciclice:

AMITRIPTILINA (75-150-200 mg/zi)
TRIMIPRAMINA

DOXEPIN

Tetraciclice

MIANSERINA (30-60 mg/zi)

Alte:

TRAZODON (300-600 mg/zi)
TIANEPTINA

indicatii:
depresia cu anxietate



REGULI DE PRESCRIERE A MEDICATIEI
ANTIDEPRESIVE

1. Alegerea antidepresivului va tine cont de:

- Forma clinica (depresie inhibata, anxioasa, iritabila)

- Tulburarea de fond (tulburare monopolar depresiva sau bipolara: la bipolari
se prefera antidepresive de tip SSRI)

- Comorbiditatea psihiatricd (atacuri de panica, fobii, obsesii)

- Comorbiditatea somatica (cardio-vasculard, hepaticd, neurologica)

- Varsta

- Factori socio-economici

2. Se prefera MONOTERAPIA cu antidepresive (altfel se insumeaza efectele
secundare)

Se pot adauga la antidepresiv: anxiolitice, hipnotice, antipsihotice de noua
generatie (olanzapina, risperidona)-in caz de simptome psihotice

De multe or1 e utild asocierea stabilizatorilor timici (pentru a preveni virajul
maniacal sub antidepresivele triciclice mai ales)

3. Dozele se cresc progresiv in functie de tolerantd, se mentin la doza terapeutica
s1 apoi se scad progresiv.

Schimbarea antidepresivului se face dupa 4 saptamani de lipsa de raspuns la
tratament. Inlocuirea se va face dupi ce primul antidepresiv s-a eliminat din
organism



INHIBITORII SELECTIVI Al RECAPTARII SEROTONINEI
(SSRI)

Mecanismul de actiune este reprezentat blocarea recaptarii serotoninei.

Preparate:

- fluoxetina (PROZAC)- doze terapeutice 20-40 mg/zi

- Sertralina (ZOLOFT) — doze terapeutice 50-200 mg/zi

- Fluvoxamina (FEVARIN)- doze terapeutice 100-200 mg/zi

- Paroxetina (SEROXAT)- doze terapeutice 20-50 mg/zi

- Citalopram - doze terapeutice 20-60 mg/zi

- Escitalopram (CIPRALEX) — doze terapeutice 10-20 mg/zi

Sunt utile si In: atacurile de panica, fobia sociala, tulburarile obsesiv-
compulsive, bulimie

Efecte secundare:

- anxietate, neliniste pana la agitatie, insomnie

- Tremor, mioclonii nocturne, akatizie

- Anorexie, greturi, varsaturi diaree

- Cefalele

- Disfunctie sexuala

- Sindrom serotoninergic major :
diaree, neliniste, tremor, ataxie, mioclonii, convulsii, febra, confuzie, coma



SINDROMUL CHINIDINIC (proaritmic)

FACTORI DE RIS_C: Stimul simpatic (ESV)
-QTc lung congenital

-Boli cardiace
-Medicatie ce alungeste QT l
-Dezechilibre hidro-electrolitice

l fenomenul R/T

QTc lung :
Femei > 470 R Torsada varfurilor
Barbati > 450
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TRATAMENTUL IN MANIE

Antipsihotic:

— Conventional Haloperidol (efect antipsihotic si antimaniacal) +
anticolinergic (efect de prevenire a reactiilor extrapiramidale)

— Atipic (efect antipsihotic, antimaniacal si stabilizator afectiv)
Stabilizator timic:

— Valproat

— Carbamazepina

— Saruri de litiu

Benzodiazepina (efect sedativ)

Hipnotic



POMPA DE RECAPTARE)

ION:

Ca

Na

Cl

e 0o

"

CANAL DE Na RECEPTOR PRESINAPTIC
VOLTAJ
DEPENDENT

CARBAMAZEPINA
LAMOTRIGINA
VALPROAT

©

Prin inhibarea canalelor de Na voltaj
dependente inhiba eliberarea de
glutamat in fanta sinaptica, impiedicand
depolarizarea neuronului postsinaptic

GLUTAMAT SAEH

- O

GLYCINA

NMDAR

CANAL DE ClI

T oens

IPERPOLARIZARE

Stabilizarea potentialului
membranar de repaus si

hipoexcitabilitate celulara

VALPROAT

Stimularea neuronilor GABA

= DA



PRINCIPALIlI STABILIZATORI TIMICI

CARBONAT DE LITIU

doze

Dozele trebuie sa atinga o
concentratie plasmatica
de:

1-1,2 mEg/l — Tn manie
0,6-0,8mEq/I-
pt.intretinere

Efecte secundare:

Tremor, ataxie, crize
comitiale, greata, varsaturi

Hipotiroidie cu crestere
ponderala, tulburari
mnestice

Diabet insipid

Analize de laborator:
Concentratia plasmatica a
Li
Hormoni tiroidieni
Functia renala

CARBAMAZEPINA

Doza in manie: 600-2400
mg/zi

Doza intretinere: 600-1800
mg/zi

Leucopenie
Ataxie
Sedare

Interactiuni
medicamentoase

Hemoleucograma

VALPROAT

Doza in manie:
20mg/Kg/zi

Doza intretinere: 600-

2400 mg/zi

Dispepsie
Trombocitopenie

Cresterea
transaminazelor

Hemoleucograma
Functia hepatica



PSIHOTERAPII

PSIHOTERAPIA COGNITIVA

- are ca scop schimbare distorsiunilor cognitive (atitudini
preconstiente distorsionate) mostenite din copilarie, implementate in
cursul biografiei si care predispun la o stima de sine
scazuta, subevaluarea propriilor realizari s1 supraevaluarea celor
realizate de altii

TERAPIA INTERPERSONALA (potenteazi abilititile de relationare a
subiectului cu alti1)

TERAPIA FAMILIALA care modeleazi relatiile cu familia

LOGOTERAPIA (gasirea unui rost, sens existential)



ALTE TRATAMENTE

ELECTROSOCUL- in formele stuporoase sau rezistente la tratament

EXPUNEREA LA LUMINA STRALUCITOARE mai multe ore pe
zi, in cazul depresiilor sezoniere

DEPRIVAREA DE SOMN una sau mai multe zile din saptamana: se
intervine asupra tulburarilor de bioritm

MELOTERAPIA






ALCOOLISMUL ACUT SI
CRONIC




GENERALITATI

TIPUL CONSUMULUI DE ALCOOL.:
-Consum experimental: testarea efectului diverselor tipuri de bautura si a
rezistentei la alcool
-Consum integrat social: consum ce tine cont de normele social-culturale
-Consum abuziv (nociv pentru sanatate): intoxicatii alcoolice repetate in
ciuda problemelor provocate de alcool:

-Deteriorare a sanatatii

-Accidente sau conflicte la locul de munca

-Conflicte in familie

-Conflicte cu organele de ordine
-Dependenta alcoolica: consum cronic, in doze progresiv crescande si cu
progresie spre bauturi cu continut alcoolic ridicat



ALCOOLISMUL MALADIV $1 CONSUMULUI
SOCIAL INTEGRAT DE BAUTURI ALCOOLIZATE

Oconsum integrat
social

B alcoolism maladiv




EPIDEMIOLOGIE

In trecut:
Barbati/femei: 10/1 ,
Varsta de debut a consumului: adult

In prezent:
Barbati/femei: 4/1
Varsta de debut a consumului: adolescenta



Traditional au existat zone de consum de vin, bere, distilate
alcoolice. In prezent consumul este nediferentiat in toate regiunile
globului

ZONE DE CONSUM DE
DISTILATE ALCOOLICE




EXISTA DIFERENTE INTRE TARI, IN CEEA CE
PRIVESTE CONSUMUL PE CAP DE LOCUITOR

s

au existat/exista
incercari de
prohibitie totala
sau partiala, cu
rezultate limitate

cea mai serioasa
este prohibitia
RELIGIOASA



CIRCUITUL ALCOOLULUI IN ORGANISM

DISTRIBUTIE:
Alcoolul se raspandeste
in organism in toate
tesuturile, inclusiv la
nivelul neuronilor

ALCOOLEMIA este un

indice al nivelului
alcoolului n tesuturi

Alcool

dehidrogenaza

Acetaldehid
dehidrogenaza

ELIMINARE

Alcoolul se elimina prin:
respiratie

transpiratie

urina

fecale

ACETALDEHIDA este mai

toxica decéat alcoolul cand se

acumuleaza. La nivelul
alveolelor pulmonare se
evapora si este expirata
(proba cu incalzirea fiolei)

ABSORBTIE:
predominant in duoden si
jejun

in stomac pentru bauturile
carbo-gazoase (sampania)
Absorbtia e mai LENTA in
prezenta alimentelor sau
daca bautura e foarte
concentrata in alcool



ALCOOLUL EFECT INITIAL

Stimularea secretiei de dopamina
] in nucleul accumbens cu
ALCOOLUL dezinhibitie comportamentala

= DA



EFECTELE ALCOOLULUI ASUPRA

NEURONILOR GABA $1 GLU

In AMIGDALA (centrul
fricii) alcoolul stimuleaza
indirect (prin CRH)
neuronii GABA: efect
sedativ

in ARIA TEGMENTALA
VENTRALA, alcoolul
inhiba indirect neuronii

GABA: efect de
dezinhibitie prin cresterea
dopaminei

= DA



RECEPTORUL GABA A

Cl

Cl Cl Cl

HIPERPOLARIZAREA CELULEI (HIPOEXCITABILITATE)

= DA



® GABA

= ALCOOL

EFECTUL ALCOOLULUI ASUPRA
NEURONILOR GABAergici

ALFA CETO GLUTARAT

\’

GLUTAMAT

\’

GABA

= DA



EFECTUL CONSUMULUI CRONIC DE ALCOOL
ASUPRA NEURONILOR GABAergici

ALFA CETO GLUTARAT

\’

GLUTAMAT

\’

GABA

® GABA

= ALCOOL

= DA



EFECTELE INTOXICATIEI ALCOOLICE

= GLU
= ALCOOL

Ca,Na, K

= DA



INHIBAREA ELIBERARII DE GLU VA STIMULA
SINTEZA DE RECEPTORI POSTINAPTICI Al
GLU

GLUTAMAT

= DA



= GLU

= ALCOOL

SEVRAJUL ALCOOLIC

GLUTAMAT

= DA



CATABOLISMUL ALCOOLULUI

acetaldehida

ALDH \\/

Acetil CoA

Acetat

MUSCHI



CICLUL KREBS

X ALCOOL
GLUCOZA NAD ACIZI GRASI
NADH NAD NADH NAD
NAD ACETALDEHIDA NADH NADPH
PIRUVAT NAD
NADH
ACETAT NADP
NAD- NADH CORPI CETONICI
NADH  NAD

NAD  NADH

FADH2 FAD



AFECTAREA METABOLISMULUI IN
ALCOLISMUL CRONIC

GLUCOZA ALCOOL

- ACIZI GRASI
NADH NAD NADH NAD
NAD ACETALDEHIDA o .
PIRUVAT NAD
NADH S
/ ACETAT NADP
NAD- NADH

CORPI CETONICI

NADH  NAD

NAD  NADH

FADH?2 FAD

Atomii de hidrogen rezultati din dehidrogenare epuizeaza stocurile de NAD (raport
NADH/NAD+ crescut)

Prin urmare metabolismul va fi orientat spre sinteza de acizi grasi, lipide Sl corpi
cetonici care se vor acumula in hepatocit



CICLUL KREBS SI FOSFORILAREA OXIDATIVA

GLICOLIZA

PIRUVAT

l B2l ACIZI
oxipA <—ACIZI
@» ACETILCo A GRASI GRASI

NADH FADH2
NAD+) H+ FAD+) H+

T /HZO

FOSFORILARE OXIDATIVA

02



CICLUL KREBS S| FOSFORILAREA OXIDATIVA




ROS (REACTIVE OXYGEN SPECIES)
SUPEROXID O2-, PEROXID H202, HIDROXIL OH-

ALCOOL n exces

- \T 202 NADPH  H+

s @ P . S P450 2E1

B “(i":?zms.mffﬂ;" *‘C" e ( (MEOS) NADP+

O Gl s aiy 2H202 ACETALDEHIDA
= Dl

Metaloproteinele (contin Fe si S), sunt enzime (reductaze si ’@- I
hidrogenaze) implicate in procesul de fosforilarea oxidativa din Oxidarea ADN
mitocondrii (complexele I, II, 11l contin Fe si S)

Radicalii liberi
@ (ROS) ¢

H (o]

L
foJ
\N__I'T NH,

A
He™ TpT Tgh
NH.

Peroxidarea fosfolipidelor membranare

Inactivare enzimatica prin modificari conformationale datorita
oxidarii aminoacizilor: cisteina, metionind, histidina



AFECTAREA METABOLISMULUI LIPIDIC

:
vs‘

§
S i

Lipoproteina
Glicozilata (VLDL)

COMPLEX

.
Lipoproteina

. ¢
RETICUL ‘ "ﬂ

ENDOPLASMIC ¥
NETED ' ”

Polizaharid

Scade oxidarea
acizilor grasi ’
~ MITOCONDRIE g - ‘.'- '-"'

. Fosfolipid
Creste sinteza de - NUCLEU

trigliceride

(4
Triglicerid

Acid gras




SINUSOIDE, SPATIUL DISSE

Celule stelate (celule Ito)
aflate in spatiul Disse
-incarcate gras

Cordoane hepatocitare - implicate in fibroza hepatica



INFLAMATIE SI FIBROZA

colagen

Celulele endoteliale secreta
citokine spre celulelel Ito

Celulele Kupfer secreta /
citokine spre celulelel Ito

Hepatocitele secreta citokine
spre celulelel Ito



HEPATITA ALCOOLICA

Hepatocite incarcate gras
(inel cu pecete)

Hepatocite cu corpi Mallory

N4
Neutrofile @
Macrofage 1

(celule Kupfer) ~ N



CIROZA HEPATICA

Fibroza intre venele centrale:
distrugerea arhitecturii
lobulare

Fibroza in jurul venelor centrale:
hipertensiune portala

Fibroza periportala




HISTOPATOLOGIE
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HEPATITA ALCOOLICA

CIROZA ALCOOLICA

NORMAL



AFECTAREA HEPATICA

(=

STEATOZA HEPATICA
Incéreare grasa Sinteza de colagen
’H
Hialin Mallory HEPATITA ETANOLICA

CIROZA HEPATICA



ALCOOLISMUL: ETIOPATOGENIE

Factorii genetici:

-Studii pe gemeni: rata de concordanta la gemenii
monozigoti fata de cea la gemenii dizigoti

-Studii familiale: rudele de gradul |

-Efectul educatiei: studiile de adoptie

Factorii biochimici:

-Deficitul de acetaldehid dehidrogenaza: efecte
secundare de tip acetaldehidic la ingestia de
alcool.

Personalitati predispuse: Carl Wernicke

-Dependenta, anankasta, anxios-evitanta (factori
de risc: depresia si anxietatea)

-Instabil emotiva (factor de risc: impulsivitatea)

-Antisociala (factor de risc: impulsivitatea)



EVOLUTIE

Complicatii:
Familiale

Sociale

La locul de munca
Legale

Somatice
Psihiatrice

stres Proces ireversibil

vulnerabiliate

Abuz (utilizare

consum consum Intoxicatie daunstoare) = Dependenta biologica cu:
experimental integrat social acuta daunatoa €)= Consum constant
intoxicatii acute Consum dipsoman
rgp;:tate n Sevraje complicate cu delirium si(sau convulsii
ciuda Abstinenta
problemelor

create de alcool



INTOXICATIA ALCOOLICA ACUTA

Poate aparea la:
Persoane care nu sunt consumatoare de alcool (accidental)
Consumatori habitual
Consumatori dependenti

TABLOU CLINIC: simptome psihice si neurologice

@ Alcoolemie 0,8%o | scaderea vederii laterale

&q%fo; % 1 5% | Dezinhibitie psihica, logoree,euforie,
2%o0 | Perceptie diminuatd, orientare dificila,
@ confuzii de persoane, vorbire dificila, mers
0 ebrios, gesticulatie neadecvata

3-4%o | Coma alcoolica: hipotonie, reducerea
progresiva a reflexelor, bradipnee, hipoTA,
hipotermie,transpiratii reci, deces

2,5%o | Confuzie extrema, astazo-abazie, somn,
sopor




PET IN INTOXICATIA ALCOOLICA ACUTA

Subiect normal Subiect intoxicat cu alcool

Metabolism ¢




COMPLICATIILE INTOXICATIEI ALCOOLICE
ACUTE

-COMA
-HIPOTERMIE
-HEMATOM SUBARANHOIDIAN




BETIA PATOLOGICA

Apare la o persoana cu microleziuni cerebrale (deseori dupa traumatisme
craniene)

La cantitati mici de alcool, se instaleaza o STAREVCREPUSCULARA cu
mare potential AGRESIV si AMNEZIE LACUNARA a episodului



DEPENDENTA ETANOLICA

Dependenta etanolica poate fi
PRIMARA cand nu preexista o alta tulburare psihica
sau
SECUNDARA
anxietatii,
depresiei, ciclotimiel,
tulburarilor de personalitate



DEPENDENTA DE ALCOOL

Persoana consuma alcool in cantitati mai mari si pe perioade mai lungi
decat isi propune

Persoana isi utilizeaza timpul liber pentru a procura si consuma alcool
Persoana consuma alcool in ciuda efectelor nocive ale alcoolului asupra
propriei sanatati

Persoana consuma alcool in ciuda problemelor produse de alcool in
cadrul familiei, la locul de munca

Apare toleranta la alcool, care la inceput creste iar apoi dupa afectarea
ficatului se prabuseste (toleranta: organismul se obisnuieste cu alcoolul si
pentru a obtine aceleasi efecte individul trebuie sa consume o doza mai
mare

In cazul opririi bruste a consumului de alcool, apare reactia de sevraj

Dupa o cura de dezintoxicare si de abstinenta, reluarea consumului de
alcool reinstaleaza dependenta biologica la alcool



Se analizeaza in
cazul
DEPENDENTEI
ETANOLICE

MODALITATEA CONSUMULUI: initial consum
intermitent (dipsomanie) cu reducerea progresiva a
intervalului liber si consum continuu

DURATA CONSUMULUI pacientul ajunge la
dependenta biologica dupa mai multi ani de consum
zilnic

CANTITATEA: pacientul consuma zilnic cateva sute de
grame de alcool pur

TIPUL BAUTURII consumate:

-bere: 4 grame de alcool pur

-vin : 12 grame de alcool pur

-vodka, tuica, whiskey: 40 grame de alcool pur
CONSUM:

-dimineata: pentru a corecta efectele sevrajului in
timpul noptii

-singur sau in cadrul unui grup de consumatori
cronici de alcool



DEPENDENTA ETANOLICA

Cantitatea consumata zilnic se evalueaza in UNITATI (DRINK-uri)
constand in echivalentul unui pahar de vin, 30g de bere, 20g bauturi
concentrate

) 4

1 unitate alcool (8g) 2 halba de bere 1masura bautura spirtoasa 1pahar de vin



COMPLICATIILE ETILISMULUI CRONIC MALADIV

SOMATICE
Neoplasme : oral, esofagian, hepatic

Gastro-intestinale: sindrom Mallory-Weiss, gastrita/ulcer, steatoza hepatica, hepatita
alcoolica, ciroza, pancreatita acuta si cronica, enterita cu malabsorbtie vitaminica (B1, B6)

Cardio-vasculare: cardiomiopatie dilatativa
Sange: anemie macrocitara
NEUROLOGICE:
tremor, simptome cerebeloase,
encefalopatie Wernicke Sd. Amnestic Korsakov, polinevrita (deficit de B1)
crize comitiale
PSIHIATRICE:
intoxicatie la doze mai mici de alcool (prin scaderea tolerantei)
stare confuzionala prin sevraj sau intoxicatie
disfunctie sexuala
afectarea somnului REM cu tulburari de memorie
dementa
depresie cu risc suicidar
anxietate
delir sistematizat de gelozie
halucinozad Wernicke (simptome asemanatoare schizofreniei)

modificarea personalitatii (furt, minciuna, acte antisociale)



PROBLEMELE SOCIALE IN ETILISMUL CRONIC

-Reducerea participarii la viata sociala in afara casei si serviciului. Reteaua
sociala se va reduce progresiv prin pierderea locului de munca si rejectia
familiala.

-Concentrarea relatiilor sociale ale individului pe partenerii de consum. Acestia
nu reprezinta insa o reala retea de suport social

-Comportamente dissociale: conflicte, agresiuni fizice, delicte, accidente de
munca sau circulatie, suicid, crime

-Scaderea performantei profesionale, absenteism, retrogradare
profesionala, schimbarea si pierderea serviciului

-Perturbarea vietii familiale: conflicte familiale, rejectie din partea rudelor sia
partenerului conjugal-divort.

-Existenta izolata, cu unul sau doi sustinatori, concomitent cu degradarea
biologica si psihica, internari frecvente

-Pierderea locuintei, vagabondaj



SEVRAJUL ALCOOLIC

Oprirea brusca
a consumului 48 h
de alcool

PREDELIRIUM  yneori crize

Psihic: comitiale inaugurale
-Neliniste

-Anxietate, atacuri de

panica

-lnsomnie

-Incapacitatea de a
face ceva productiv
Somatic
-Transpiratii
-Tremuraturi

72 h

DELIRIUM TREMENS (forma maxima)
Psihic:

-Stare confuzionala (reducerea vigilitatii
+ dezorientare temporo-spatiala, false
recunoasteri

- Gandire haotica cu vorbire
incoerenta, comportament agitat si haotic
-Halucinatii predominant vizuale si
cutanate (animale mici ce se urca pe
corp) dar si scene panoramice (stare
confuz-onirica)

Somatic:

- varsaturi, transpiratii, deshidratare cu
oscilatii tensionale, hiperpirexie, crize
comitiale, aritmii, tahicardie, tremor



SEVRAJUL ALCOOLIC

varsaturi deshidratare
transpiratii
hipovolemie dezechilibru electrolitic
hipotensiune 4 R
ii;
stare . . . . . .
: : : hiperpirexie convulsii aritmii
activarea SN simpatic confuzional perp
hipoglicemia  deficit B1
Tremor  ranicardie o
Hipertensiune  Oscilatii

tensionale

risc de deces



TRATAMENTUL SEVRAJULUI ALCOOLIC

HIDRATARE per os sau in perfuzie
(refacerea dezechilibrului hidro-
electrolitic si caloric)

VITAMINE B1, B6

ANXIOLITICE:

Meprobamat,

Diazepam im (agitatie psino-motorie)
ANTIPSIHOTICE (agitatie psiho-motorie
si sau halucinatii)

Haloperidol

ANTICONVULSIVANTE
Carbamazepina

A SE EVITAMEDICATIA CU EFECT
HIPOTENSOR DATORITA TENDINTE!
LA COLAPS




MEDICAMENTE UTILIZATE IN TRATAMENTUL
ALCOOLISMULUI

il IN TIMPUL CONSUMULUI DE ALCOOL:
+ : tratament ce are ca scop
| ) blocarea efectelor euforizante ale alcoolului prin blocarea de
A \ catre naltrexona a receptorilor opioizi
N
“ - - -/ + : tratament aversiv (ce are ca

scop conditionarea negativa la alcool): blocarea
acetaldehid dehidrogenazei de catre disulfiram va produce
cefalee, varsaturi, flush

i \ IN TIMPUL SEVRAJULULUI ALCOOLIC:

DA
\
&E}G.ABA

Glu Encefaline

(inhiba Glu si stimuleaza GABA): terapie

] (Jg de substitutie Tn sevrajul alcoolic
‘ f— . -~
\ | DA
N 4 g GABA

Glu Encefaline

= DA



TRATAMENTUL CU DISULFIRAM

acetaldehida

ALDH

Acetat

JISULFIRAM

ALCOOL + : tratament ce are
ca scop conditionarea negativa: blocarea
acetaldehid dehidrogenazei de catre
disulfiram va produce

cefalee, varsaturi, flush

risc T

BENEFICII{,

= DA



ALCOOLUL CA SOLUTIE

» ALCOOLUL este o solutie PROASTA dar
RAPIDA si IEFTINA la problemele individului

— Comportament hedonic de obtinere a placerii
in cazul indivizilor care nu-si pot procura
placere prin hobby-uri

— Inducerea somnului pentru a uita de probleme
(depresie, anxietate)



INTERVENTII TERAPEUTICE

Tratament cu vitamine din grupul B
Tratament medicamentos: medicamente ce nu afecteaza ficatul
Al complicatiilor psihiatrice:
Anxiolitic: meprobamat (timp limitat)
Antidepresiv: Coaxil (Tianeptinum), Ixel (Milnacipranum)
Al complicatiilor somatice, neurologice
Tratament psihoterapic
Individual: logoterapie (gasirea unor alte solutii la probleme)
Terapie de grup: Alcoolicii Anonimi
Terapie familiala: pentru o mai buna comunicare in sanul familiei,
pentru identificarea secventelor de escalada a violentei (profilaxia
abuzului fizic secundar consumului de alcool)






Genetica
-enzime
Personalitate
-Impulsivitate
-Sociopatie
-Timiditate
-Abulie

Varsta
-inceputul
decadei a lll-a
(sociabilizare)
Suferinta psihica

si/sau fizica
-Anxietate
-Depresie
-Manie
-Schizofrenie
-Cancer

ETIOPATOGENIE

Disponibilitate

TOXICOMANIE

Permisivitate/interdictie

-Religie

-Legislatie

-Norme culturale:
cine cand, cat, ce si cum
consuma drogul
FAMILIA

-familii dezorganizate
-consum in familie
LOCUL DE MUNCA
-accesibilitate
-protocol



" Intram Tn toxicomanie pe
poarta dureril, pe cea a
voluptatii si pe cea a tristetil”
Ball



NUCLEUL ACCUMBENS S
TOXICOMANIILE

AMFETAMINE
COCAINA
OPIACEE
NICOTINA

CANNABIS
PCP

DOPAMINA

NUCLEU
ACCUMBENS

MEZENCEFAL
Aria tegmentala
ventrala

OPIACEE
ALCOOL
BENZODIAZEPINE
BARBITURICE



TOXICOMANIILE

GANGLIONII BAZALI
Comportamentul de

SSRESA — obtinere a placerii
PREFRONTAL pr
MEDIAL SI _

CINGULUM Y NUCLEU ACCUMBENS
Controlul motivatia (dorinta de a
comportamentului consuma drogul)
emotional

HIPOTALAMUSUL
AMIGDALA nevoia fiziologica de a
invatare prin avea drogul
conditionare - ‘l\

clasica: drogul
este asociat cu

. RAFEUL MEZENCEFALIC
euforia N = B

serotonina inhiba

dopamina

ARIA TEGMENTALA
CORTEX ORBITO- v
FRONTAL: el VENTRALA

Drogul este asociat cu un anumit
context (factori de mediu ce pot
declanga secretia de dopamina)

Controlul impulsurilor sursa de dopamina



acetilcolind  GABA Q

- .
Copicepte micotina - encefaiine
O

receptorii . LSD glutamat
- PCP @&

alcool

Si cocainel, o
heroing serotonina €

DROGURILE
se fixeaza pe

L.

principalilor
neuromediatori
situati pe
neuroni
dopaminergici
din circuitul
mezo-limbic

NEURON DOPAMINERGIC

= DA



0 DINORFINA
Hiperpolarizarea [ DOPAN”NA

celulei

MECANISMUL TOLERANTEI LA
DROGURI si EFECTELE PE
TERMENT LUNG ASUPRA
NEURONILOR:

organismul se adapteaza la
stimularea excesiva cu dopamina
prin alterarea expresiei genelor din -
neuronii cailor mezo-limbica si

mezo-corticala @
1.AMPc activeaza PKA

2. PKA care intra in nucleu, unde
fosforileaza proteina CREB

3. Proteina CREB e fixata de un
element de reglare genetica CRE.
4. Rezulta sinteza de proteine
(dinorfina de exemplu) care vor
inhiba eliberarea dopaminei
diminuand placerea

5. In consecinta apare necesitatea
de a creste doza la o noua
administrare pentru a obtine acelasi
efect

6.Pe termen lung se vor modifica
durabil neuronii (neuroni mai mij
cazul opiaceelor sau contacte
sinaptice numeroase in cazul
drogurilor stimulante)

NUCLEU




DROGURILE: CLASIFICARE

DROGURI DEPRIMANTE ALE DROGURI STIMULANTE ALE

SNC: SNC:

OPIOIZI COCAINA
CANNABIS AMFETAMINELE
ALCOOL NICOTINA
BENZODIAZEPINE CAFEINA
BARBITURICE

SOLVENTII VOLATILI

EUFORIE

DROGURI HALUCINOGENE
PHENCYCLIDINA (DEPRIMANT SNC)
MDMA (STIMULANT SNC)

LSD, MESCALINA, PSILOCYBINA



OPIOZII

OPIUL= PAPAVER SOMNIFERUM



MECANISMUL DE ACTIUNE
AL OPIACEELOR

i
4

Opiaceele inhiba neuronii GABA la nivelul arie
tegmentale ventrale cu eliberare de dopamina
spre nucleul accumbens

= DA



MECANISMUL DE ACTIUNE
AL OPIACEELOR

DOPAMINA

NUCLEU
ACCUMBENS

MEZENCEFAL

Aria tegmentala
ventrala




OPIOZII:
NARCOTICE,STUPEFIANTE

ALCALOIZII DIN OPIU (42):
MORFINA

CODEINA

PAPAVERINA

PRODUSI SEMISINTETICI/SINTETICI:
DIACETILMORFINA (HEROINA)
PENTAZOCINA (FORTRAL)
PETIDINA (MIALGIN)

METHADONA

FENTANYL



OPIOIZII

ADMINISTRARE

OPIUL: ingerat, fumat

MORFINA: ingerata, injectata

HEROINA: injectata ( shoot), fumata, prizata

Heroina pura e o pulbere alba cu gust
amar, frecvent este amestecata (cut)
cu chinina, stricnina, glucoza, talc,
faina, bicarbonat si devine colorata.
Irisc de reactie anafilactica

SPEED BALL(dublu flash): injectarea
unui amestec de opiacee cu cocaina
sau amfetamina




HEROINA - INTOXICATIE

INTOXICATIA :PSIHIC
EUFORIE
CU SEDARE (FERICIRE PASIVA)

APATIE, detasare de lumea
exterioara, distractibilitate

Sentimente de pace ,uitare

Injectia iv produce o senzatie intensa
de placere asociata cu caldura
(flash), comparata adesea cu
orgasmul

INTOXICATIA:SOMATIC
ANALGEZIE
BRADICARDIE,

DEPRESIE RESPIRATORIE
SI A REFLEXULUI DE TUSE
CONSTIPATIE

GREATA, VARSATURI

VASODILATATIE PERIFERICA
(cu senzatie de caldurd, furnicaturi,
transpiratie)

MIOZA

INTOXICATIA SEVERA:
OBNUBILARE, COMA
MIOZA

DEPRESIE RESPIRATORIE
COLAPS

EPA

TRATAMENTUL INTOXICATIEI
Cu antagonisti:

NALORFINA

NALOXON

NALTREXONA




REACTIA DE SEVRAJ

OPIOIZII dau TOLERANTA,
DEPENDENTA PSIHICA SI
BIOLOGICA

E importantd durata de actiune a
preparatelor:

PENTAZOCINA 2-3 ore
MEPERIDINA 2-3 ore
HEROINA SI CODEINA 3-4 ore
MORFINA 3-4 ore
METHADONA 12-24 ore

Sevrajul la heroind apare la 8-10 ore
de la ultima priza:

CRAMPE ABDOMINALE,
MIALGII IN MEMBRE

RINOREE, LACRIMATIE,
DIAREE, TRANSPIRATII,
GREATA, FEBRA

MIDRIAZA, PILOERECTIE

ANXIETATE, INSOMNIE,
AGITATIE, NEVOIA DE DROG

TRATAMENT
Reechilibrare hidro-electrolitica,

Tranchilizante injectabile,
neuroleptice, antalgice non morfinice

Substitutie cu Methadona

IAAA—

Metadona




OPIOIZI

COMPLICATIILE TOXICOMANIEI
SUPRADOZA

SOC ANAFILACTIC
NEFROPATIE

TBF, ABCESE,

SEPTICEMIE, ENDOCARDITA
HEPATITA B, SIDA

SD AMENOREE GALACTOREE



CANNABIS

CANNABIS INDICA

Se gaseste in podisurile inalte
din Hindustan, Iran, Africa de
Nord, e scunda si secreta o
rasina cu proprietati fiziologice
active

v

‘  CANNABIS SATIVA (canepa)
se gaseste in regiunile
temperate, e mai inalta si are
doar valoare textila
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CANNABIS

Substanta activa = DELTA 9 TETRAHIDROCANNABINOL (THC)

*Planta femela ca atare: frunze, varfuri inflorite are continut mai mic de
THC:

*MARIJUANA

*KIF

*BHANG

*Rasina secretata are un continut mai mare de THC

HASIS

*Uleiul de hasis are continut mare de THC



CANNABIS

Mod de utilizare:

INHALARE: efectul se instaleaza rapid (dupa cateva minute si
dureaza cateva ore)

Tigara: cannabis amestecat cu tutun sau cocaina (JOINT)
*Pipa speciala

INGESTIE: efectul este mai intarziat (3 ore) si mai slab
Dulciuri
*Bauturi



CANNABIS

Efectul se realizeaza prin intermediul neuronilor GABA
Exista un analog endogen: ANANDAMIDA (ananda= fericire)
Da dependenta psihica si toleranta instalata lent

E considerat drog slab, dar este totodata, poarta de trecere spre
droguri mai puternice

Se poate doza in urina



CANNABIS

INTOXICATIE SOMATIC PSIHIC

ACUTA Conjunctive injectate Betia canabici
Tahicardie Delirium toxic
Foame (hipoglicemie) Psihoza paranoida
Uscaciunea gurii Anxietate (horror trip)
Hipotermie
Hipotensiune

INTOXICATIE

CRONICA Atrofie cerebrala

Deprimarea
spermatogenezei

BPCO, cancer bronho-
pulmonar

Sindrom amotivtional:
sapatie,

«dezinteres

Incetinire intelectuala
Afectarea memoriei




CANNABIS: EFECTE PE
TERMEN LUNG

Subiect normal

Consumator cronic de cannabis

T
{7

N,
) w
Dilatarea fisurii perihippocampice

stangi secundara degenerarii neuronilor
din hipocampul stang




BETIA CANNABICA

| EXCITATIE EUFORICA | Euforie
Expansivitate
Logoree
| EXALTARE Hiperestezie senzorialad
SENZORIALA §1 Hiperemotivitate,
AFECTIVA ilaritate, impulsivitate,
agresivitate
11 EXTAZ linistit Distorsiuni perceptive in

timp si spatiu

halucinatii

|V SOMN

Efectele depind de asteptarile consumatorului de drog, dar si de mediu (set and setting)



RECEPTORII CB1 sunt
foarte raspanditi in:
-Cerebel

-Ganglionii bazali
-Amigdala
-Hipotalamus
-Hippocamp

PANICA (BAD TRIP)

CANNABIS

INITIEREA UNEI ACTIUNI

FOAME

ATAXIE

AFECTAREA MEMORIEI

2Dk



ENDOCANNABINOIZII

Hiperpolarizarea
celulei

ol
ABINOID N ﬁ(,jj .
g 07 @

= DA



COCAINA




COCAINA

ARBUSTUL DE COCA
(ERITHROXYLON)



=

DROGURILE STIMULANTE

AMFETAMINE
COCAINA

DOPAMINA

Butonul terminal al unui neuron )
dopaminergic din ARIA TEGMENTALA
VENTRALA

COCAINA S| AMFETAMINELE
BLOCHEAZA POMPELE DE
RECAPTARE A DOPAMINEI
DETERMINAND CRESTEREA
DOPAMINEI IN FANTA
SINAPTICA

Neuron din NUCLEUL ACCUMBENS

= DA



COCAINA - FORME DE
PREZENTARE

CLORHIDRAT DE COCAINA
(COKE, ZAPADA)

*Pudrd care se prizeaza
Efect rapid 15-60 min
Durata 4-6 ore

*Se dizolva si se administreaza ca
bautura revigoranta sau se

Injecteaza iv (flash): cocaina cu
heroina iv — speedball
*Pudra se poate aplica pe mucoase

ALCALOID DE COCAIN

*FREEBASE (cocaina clorhidrat cu
alcalii s1 eter)

*CRACK ( cocaina clorhidrat cu
bicarbonat de sodiu, amoniac §i apa)

Se fumeaza in pipe sau in tigarete de
marijuana




COCAINA

INTOXICATIA ACUTA

PSIHIC

Euforie activa
Insomnie

Apetit redus
Energie crescuta
Incredere in sine
Logoree
Anxietate
Delirium toxic

SOMATIC

Midriaza

HTA +/- AVC

Aritmii +/- IMA

Febra

Transpiratii

Convulsii

Greata

Prurit si leziuni de grataj

INTOXICATIA
CRONICA

Apatie sau violenta
Psihoza cocainica
(halucinatii vizuale,
tactile, paranoidie)

Casexie

Perforatii ale mucoasei
nazale

Emfizem pulmonar

Efectul euforizant (high) DUREAZA PUTIN si este urmat de o senzatie de
iritabilitate care impinge cocainomanul sa continuie consumul pana la
epuizarea sa sau a stocului. Dupa aceea se instaleaza CRASH-UL cu depresie,
foame, oboseald, anxietate s1 o dorintd chinuitoare de a-si procura drogul
(dependenta psihologica, craving-ul)




AMFETAMINELE

AMFETAMINELE CLASICE stimuleaza
eliberarea dopaminei:
LEVOAMFETAMINA
DEXTROAMFETAMINA
METHAMFETAMINA

METILFENIDAT (RITALINA)

AMFETAMINE DESIGNER stimuleaza
eliberarea dopaminei, noradrenalinei si
serotoninei combinand efectele amfetaminelor
clasice cu cele ale halucinogenelor

MDMA (ECSTASY, ADAM)

MDEA (EVE(

MDA

DOM




AMFETAMINELE -UTILIZARE

UTILIZATORI:

*Studenti inaintea examenelor
*Oameni de afaceri surmenati
*Sportivi Thaintea competitiilor
*Soldati in marsurile lungi

*Soferii de cursa lunga pentru a
combate somnul

*Femei pentru a slabi

Caile de administrare.

*Oral (efect dupa o ora si
dureaza 6 ore)

|V shooting

IM

Inhalare

eFumat(durata ore)- ICE

UTILIZAREA IN MEDICINA

*Decongestionare nazala
(methamfetamina)

*Narcolepsie
«Sindrom hiperkinetic
*Depresii rezistente la tratament

Toxicomanii la
amfetamine sunt denumiti
speed freaks (monstrii
vitezei)




AMFETAMINELE

INTOXICATIA
ACUTA

PSIHIC

Euforie

Excitatie

Disparitia

foamei, oboselii, som
nului

Cresterea pragului
durerii

Stima de sine crescuta

SOMATIC
Tahicardie
Polipnee

Hiper TA
Hipertermie
Scadere ponderala
Midriaza

Valuri de caldura,

freisoane
anxietate
PSIHOZA IN CAZURILE
AMFETAMINICA SEVERE:
(1-3 zile) Fibrilatie ventriculara

Halucinatii vizuale si
tactile

Efect PARANO

Idei de urmarire,
halucinatii auditive

Convulsii
Crize HTAcu AVC

Sau insuficientad
cardiaca

cefalee




AMFETAMINELE

RUN = utilizarea in permanenta in doze de péana la 10 injectii pe
zi mai multe zile/saptamani dupa care urmeaza CRASH-UL.:
-DEPRESIE, IRITABILITATE

-OBOSEALA

-HIPERSOMNIE

-FOAME

Pentru a scapa de depresie se asociaza HIPNONTICE
Depresia se poate complica cu SUICID



HALUCINOGENELE
psihedelice: produc senzatia de
expansiune a mintil
psihodisleptice: perturba mintea
psihotomimetice: mimeaza psihoza

AMANITA MUSCARIA — Afganistan
PSILOCYBINA- utilizata de mayasi
MESCALINA — utilizata de azteci
ATROPA BELLADONNA

LSD dietilamida acidului lisergic (sintetizat in 1938 de dr. Hoffmann



HALUCINOGENELE

EXPERIENTA PSIHEDELICA
Faza | (2 ore)

-Relaxare

-Euforie

-Sociabilitate

-Luciditate

-Efecte somatice simpaticomimetice
Faza Il (2 ore)

-distorsiuni perceptive: iluzii vizuale
geometrice, sinestezii

Faza Il
-perceperea distorsionata a timpului

-Sentiment de dedublare, de decorporare,
depersonalizare

-Sentimentul de capacitati deosebite, disolutia
eu-lui intr-un extaz mistic,

-Perceperea organelor interne, retrairea unor
evenimente foarte indepartate

-Psihoza paranoida, delirium

BAD TRIP

Experienta asemandtoare cu atacul de
panica

Uneori se asociaza halucinatiile si
delirul

FREE TRIP (FLASH BACK)

Recurente spontane si tranzitorii ale
experientei psithedelice (secunde,
minute) care apar mult dupa ce
drogul a fost eliminat din organism




BARBITURICELE

INTOXICATIE

Betia barbiturica:

Dezinhibitie psiho-motorie
Logoree

Labilitate emotionala
Iritabilitate, agresivitate
Ataxie, dizartrie,

Tulburari de atentie s1 memorie

Coma cu depresie respiratorie

SEVRAJ

Brutal cu risc vital:
Anxietate, iritabilitate
Tahicardie, transpiratii
Oscilatii tensionale
Greata

Delirium

Mioclonii, criza grand mal

Frecvent toxicomania la
barbiturice se asociaza cu abuzul
de tranchilizante, alcool,
amfetamine si reprezinta o
complicatie a pacientilor anxiosi
care cauta refugiu in somn

Sindrom deficitar
Apatie

Astenie

Lentoare

Saracire intelectuala




FAZELE CONSUMULUI DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE (DROGURI)

Creste frecventa utilizarii sau
cantitatea drogului

Toleranta creste

Utilizare de tip binge

Pierde controlul asupra
consumului de drog

Utilizare continua a
drogului sau substitutelor

Toleranta scade

Utilizarea pentru a se simti
mai bine sau a scapa de
anxietate

Utilizare pentru a nu se simti
rau (reactie de sevraj)

Utilizare pentru a nu se
simti rau (reactia de sevrayj)

Intoxicatii episodice

Infectii respiratorii, cutanate,
overdoze

Overdoze, suicid, septicemii,
afectare organica

Cauta ocazii pentru a
consuma drogul

Renunta la activitati nelegate
de consumul de drog:
biserica, teatru, hobby-uri

Planifica activitatea zilnica
in functie de consumul de

drog

Conflicte la serviciu

Randament scazut, concediere

Muncitor cu ziua, somer

Accidente de munca,
circulatie

Datorii

Talharii, prostitutie

Cheltuieste fondurile familiei

Mai multe locuri de munca
pentru a face rost de bani

Cheltuieste 1/4-1/2 din venit
pe achizitionarea drogului

Cheltuieste majoritatea
venitului pe drog

Neglijeaza familia, cauta
societatea consumatorilor

Se muta dintr-un loc in altul

Traieste singur in medii
sarace si insalubre

Prognostic bun: 60-80 %

40-60%

10-20%




TRATAMENT

OBIECTIVE:
SEVRAJ:

treptat in cazul benzodiazepinelor si

barbituricelor

Se utilizeaza preparatele utilizate de
toxicoman in cazul tranchilizantelor si
hipnoticelor sau inrudite (methadona

in cazul morfinei si heroinei)
Initial %2 din doza banuita, apoi
scadere treptata

Asociere de neuroleptice sedative

sau antidepresive anxiolitice (nu dau

dependenta) si masuri de
reechilibrare hidro-electrolitica
POSTCURA in servicii
specializate, psihoterapie
individuala, de grup

Toxicomanul se prezinta rar din
proprie initiativa:

-cand nu se mai descurca financiar
si trebuie sa-si scada dozele

-cand este cu adevarat motivat

BILANT:

esubstanta sau substantele
utilizate (frecvent
politoxicomanie) si in ce doze
(rar toxicomanul recunoaste
dozele adevarate)

Se obtin informatii si de la
apartinatori

Bilant somatic



GERONTOPSIHIATRIA

DEMENTE

TULBURARI
AFECTIVE

GERONTO-
PSIHIATRIA

TUBURARI

DELIRANTE




o Gerontopsihiatria este acea ramura a
psihiatriel al carei domeniu de interes il
constituie tulburarile psihice care pot
surveni la varsta a treia.

» Conventional s-a stabilit ca varsta a treia
debuteaza dupa 65 de ani



IMBATRANIREA NORMALA

« Imbatranirea biologica este procesul prin care
organismul pierde in decursul timpului din
capacitatea sa functionala (autoreglare,
reparare) care 1l permitea adaptarea la mediul
inconjurator.

* imbatranirea primara se bazeaza pe limitarea
genetic programata a supravietuirii. Pe acest
fundal poate interveni imbatranirea secundara
datorata acumularii efectelor noxelor din mediul
inconjurator sau bolilor de care organismul
sufera.



IMBATRANIREA NORMALA S| PATOLOGIA ASOCIATA

hipertensiu%ne arterioscleroza
sistolica

ischemie <« atheroscleroza

ajustarea dozelor de
medicament

surplusul se depune sub
forma de DFsut adipos

scaderea procentului
de calorii arse in
muschi

reducerea masei
musculare Acetat

riscul de gastrita
atrofica, hernie <«<——
hiatala

risc de
malabsorbtie,
avitaminoza si
diverticuloza

scade activitatea enzimatica
in stomac si intestin

< scade motilitatea colonului
scade: constipatie

artroza cu
limitarea

mobilitatii
individului

risc de fracturi Q\V

de col femural

pierdere usoara
din inaltime

!

Osteoporoza
(scaderea matricei
proteice i

demineralizare
0soasa)

riscul aparitiei cataractei

/

Scaderea elasticitatii si
cresterea opacitatii

cristalinului
presbiopsie
\ favorizarea
acuitatea auditiva apar|§|e| )
scade mai ales halucinatiilor
pentru sunetele si delirurilor
Tnalte
acuitatea gustativa si
olfactiva diminua
scade reflexul de tuse
risc de
infectii

—> pulmonare

scaderea numarului glomerulilor, -~ ajustarea dozelor de
ingrosarea membranei bazale a
glomerulilor gi tubulilor

largirea prostatei

medicament

> disurie



PARTICULARITATILE FARMACOCINETICII LA

VARSTNICI
Mai putine proteine de care Bariera hemato-encefalica
medicamentul sa se poata este mai permeabila
lega: fractia libera si activa
mai mare Ajustarea dozelor in

(¥ sensul reducerii

Y fo acestora | g\:ﬂ \\
y 1

5o _

o Filtrare glomerulara
Volumul tesutului adipos reduss

creste cu varsta




PRINCIPALELE BOLI CRONICE CU CARE SE
CONFRUNTA O PERSOANA LA VARSTA A TREIA SUNT:

e artroza

* Dbolile cardiovasculare (inclusiv hipertensiunea),
e hipoacuzia cu sau fara tinitus,

e cataracta,presbiopsia,

e Osteoporoza

« Batranetea se insoteste de o patologie cumulativa, mai
putin zgomotoasa clinic decéat la tanar, dar cronica.



Sistemul nervos: imbatranirea din perspectiva cognitiva

Creierul este structura dinamica capabila de-a
lungul vietii sa achizitioneze sau sa piarda din
functlonalltatea sa

Scaderea activitatii dopaminei determina
lentoarea cu care se desfasoara operatiile
mentale

REZERVA FUNCTIONALA: | tnic declinul functii it

A x . . " a varstnic declinul functiilor cognitive
la adultuAI tapar, declinul functiilor cognitive se va face dintr-o rezerva functionala
nu este inca aparent deoarece acesta tot mai mica

dispune de o rezerva functionala inca mare Compensarea se face prin abilitatile
acumulate prin experienta



FUNCTII COGNITIVE:
MEMORIA
e declinn:

— memoria de lucru

— asocierea evenimentelor din trecut la contextul lor (de exemplu
persoana isi aminteste o informatie dar nu si sursa ei, persoana
care i-a furnizat-0)

— fixarea voluntara, activa (necesitand efort mental) a informatiilor
noi

— evocarea voluntara, activa (necesitand efort mental) a
informatiilor din depozitele mnestice
« vor fi putin sau deloc afectate:
— memoria semantica (vocabularul)
— memoria implicita
— evocarea pasiva
— recunoagterea informatiei (recunoasterea unor desene)



MODIFICARILE PSIHOLOGICE

e Trecerea catre varsta a treia reprezinta
unul dintre momentele cheie al ciclulul
existenteil unei persoane, deoarece
Impune nu hnumai adaptarea la modificarile
biologice secundare imbatranirii sau la
bolile ce apar pe acest fond, ci si la
schimbari de rol profesional, social si
familial.



PENSIONARE

Pierdere de statut social
Pierderea avantajelor
Pierdere responsabilitatilor
Pierderea de relatii sociale
Pierdere financiara
Pierderea unui colectiv
Pierderea programului
structurat impus de locul
de munca

DECLIN
BIOLOGIC

Deteriorarea starii de
sanatate

Cheltuieli cu medicatia
Limitare functionala
Limitari senzoriale

BILANT EXISTENTIAL

Viitorul ofera satisfactii
limitate, atentia va fi
concentrata pe trecut:
impliniri si esecuri

compensare

Nou rol in familie: cresterea nepotilor

Participare la reuniuni

publice, activitati de club sau

caritabile

Medicatie
Proteze auditive
Ochelari

Baston

lipsa compensairii

Sentiment de inutilitate
Sentiment de abandon

|zolare sociala

Sentiment de incapacitate

Reactivarea conflictelor conjugale

Anxietate, avaritie, depresie, suicid, delir hipocondriac, de prejudiciu



DEMENTELE

DEMENTA: deteriorare a
psihismulul

globala

dobandita
progresiva

spontan ireversibila,

care afecteaza functiile cognitive,
viata afectiva si conduita sociala,
ducand in final la tulburari de
deglutitie, cagexie si pierderea

controlului sfincterian.

Dg diferential:
Deteriorarea cognitiva

partiala (sd. amnestic
vascular)

Retardul mintal: lipsa de
dezvoltare globala a
psihismului congenitala
si anevolutiva



DEMENTE INDUSE
DE CONSUMUL DE

SUBSTANTE PSIHO-

ACTIVE:

DEMENTA
ALCOOLICA

DEMENTE DEGENERATIVE:
BOALA ALZHEIMER
BOALA PICK
BOALA PARKINSON
COREEA HUNTINGTON
DEMENTA CU CORPI LEWY

PN

< CLASIFICARE >

DEMENTELE VASCULARE

DEMENTA MULTIINFARCT
LACUNARISMUL CEREBRAL
INFARCTELE STRATEGICE

DEMENTE INDUSE DE
BOLI SOMATICE
GENERALE:

SIDA, SIFILIS, PESS,
CREUTZFELDT-JAKOB
HIPOTIROIDISM
HIPERCALCEMIE
HIPOGLICEMIE
UREMIE

BOLI HEPATICE
TUMORA CEREBRALA
HEMATOM CEREBRAL
TRAUMATISME
CEREBRALE
HIDROCEFALIE CU
PRESIUNE NORMALA



EVOLUTIE

timp

RAPID PROGRESIVA LENT PROGRESIVA

Encefalite (PESS)
Boala Creutzfeld-Jakob
Dementa Alzheimer cu AHC
Dementa din SIDA

Dementa Alzheimer
Dementa din hidrocefalia cu
presiune normala

v



DEMENTA ALZHEIMER
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DEMENTA ALZHEIMER

190

13%0 ~__ [0 Afectare cognitiva usoara
[l Dementa cu corpi Lewy
Dementele vasculare
14% — 550, B Dementa mixta (vasculara + Alzheimer)
O Alte demente
2%/ [ Dementa Alzheimer

15%0



DEMENTA ALZHEIMER
EPIDEMIOLOGIE

559%b6 din totalul dementelor

Mai frecventd la femei Sub 65 ani : boald Alzheimer cu debut

Debut: 40-90 ani precoce (vechea dementa Alzheimer)

Peste 65 ani: boala Alzheimer cu debut

Factori de risc: . . s
tardiv (vechea dementa senila)

-traumatismele cranio-cerebrale
-sindromul Down



PREVALENTA BOLII ALZHEIMER IN FUNCTIE
DE VARSTA

5% din persoanele de peste 65 ani
25% din persoanele de peste 80 ani
50% din persoanele de peste 95 ani



DEMENTA ALZHEIMER
ETIOPATOGENIE

FACTORI GENETICI
FACTORI BIOCHIMICI: transmisia acetilcholinergica

ALTE IPOTEZE:

-Deficit hormonal (estrogeni)
-Exces de aluminiu

-Infectie cu virus lent
-Procese autoimune



FACTORII GENETICI IN BOALA ALZHEIMER

5-10% transmisie
dominant autozomala

1% TRISOMIA 21

0

Exces de APP—APB

Mutatii cromozomiale

Cr21 APP

Cr 14 presenilina 1

Cr1 presenilina?2
APP ., APB

Crl9 apo E €4




HIPERFOSFORILAREA PROTEINEI TAU:
GHEMURILE NEUROFIBRILARE

Tn mod normal, proteina tau este asociati microtubulilor pe care ii consolideaza
MICROTUBULII au rol in transportul intracelular de la nucleu la butonul sinaptic si
sunt componente ale citoscheletului

Fosforilarea excesiva a proteinei tau, scade interactiunea acesteia cu microtubulii

in DEMENTA, ALZHEIMER proteina tau hiperfosforilati se agrega sub forma de
ghemuri neurofibrilare ducand la degenerarea si moartea neuronilor

GHEMURI NEUROFIBRILARE I . -

/ié;?\ﬂ’;’ -~ DA



SECRETAZELE MEMBRANARE $I AMILOIDUL

Amiloidul B provine dintr-o proteina precursoare (APP) care
este clivatd anormal de catre enzimele secretaze. Amiloidul 3 se
va acumula 1n placile senile ducand la afectarea transmisiei
neuronale prin efect neurotoxic direct sau indirect, stimuland
microgliile sa produca citokine si radicali liberi.

AMILOID NORMAL
B AMILOID

o
o

PRESENILINA 1

NICASTRINA



APOLIPOPROTEINELE E S| DEMENTA
ALZHEIMER

APO E: apolipoproteina E
. . A DB DB
LRP: low-density-lipoprotein- . A DB
related protein receptor 3
iﬁ’ .‘
DAB: disabled ) A

PI1 3K: fosfatidil inozitol 3 kinaza APOE3

o) By

PKB: protein kinaza B

) ) ) MEMANTINUL
GSK 3: glicogen sintaza kinaza 33

SFKs : familia SRC de tirozin kinaze APO E R2
care nu sunt receptori

LITIU

EXCITOTOXICITATE

LIZOZOM



DEMENTA ALZHEIMER
FIZIOPATOLOGIE

Destabilizarea citoscheletului
Afectarea transportului
intracelular si distrugerea

neuronului @_/-

Afectarea transmisiei cholinergice
(sinteza, recaptarea, eliberarea si
fixarea acetilcolinei pe receptorii
sai)

\\ Mutatie la nivelul genei care codifica

sinteza APOLIPOPROTEINEI E (APO-E)

@ implicata in transportul colesterolului si
eliminarea amiloidului é = DA



DEMENTA ALZHEIMER: FENOMENELE
INFLAMATORII




DEMENTA ALZHEIMER
IPOTEZA PRIVIND ROLUL CUMULATIV AL
FACTORILOR IN PATOGENIE

Beta Amiloid
Proteina tau

FACTORI , .
GENETICI inflamatie Pierderi DEMENTA
+ neuronale ALZHEIMER
IMBATRANIRE Pierderi sinaptice

hipoperfuzie  Atrofie cerebrala

Afectare
degenerativa
vasculara

(dupa Emmerling, Gracon si Roher, 1999)



DEMENTA ALZHEIMER
TRANSMISIA COLINERGICA

Pierderea sinapselor colinergice si degenerarea neuronilor colinegici din
nucleul bazal al lui Meynert duce la afectarea atentiei si a memoriei de
scurta durata

APTELLLLLY LTTON PLACI SENILE
Yo Centrate de beta amiloid

GHEMURI
NEURO-FIBRILARE
Proteina tau hiperfosforilata

¢ .
n
.
L —
.
.
NC. BAZAL
MEYNERT




DEMENTA ALZHEIMER: ANOMALII LA NIVELUL
HIPPOCAMPULUI

Exista o corelatie intre
numarul leziunilor histologice
corticale (in special cel al
leziunilor fibrilare Tn ariile
asociative temporale) si
gravitatea clinica a dementei

Existd o distributie regionala si
temporala a leziunilor din
boala Alzheimer:

-1nifial este afectat cortexul
entorhinal, hippocampul, corte
xul temporal

-apol, in evolutie, leziunile se
extind la cortexul frontal si
parietal

( > N
cort entorhinal |

. Placi senile (beta amiloid)

a_, Ghemuri neuro-fibrilare
(proteina tau hiperfosforilata)

cortexul temporal

= DA



DEMENTA ALZHEIMER: ANOMALII LA NIVELUL
CORTEXULUI DE ASOCIATIE

Placi senile (beta amiloid)

0/ Ghemuri neuro-fibrilare
(proteina tau hiperfosforilata)

~—

Str 1l : neuroni ce realizeaza legaturi
cortico-corticale contralaterale

Str IV : neuroni ce realizeaza conexiuni
talamo-corticale

Str V : neuroni ce realizeaza conexiuni
cortico-striate si cu trunchiul cerebral

Ariile primare motorii i
senzitive primare sunt
crutate ! (absenta semnelor
neurologice de “focar”)



DEMENTA ALZHEIMER
ASPECT HISTOPATOLOGIC

TRIADA DIAGNOSTICA:
MARKERII DIAGNOSTICULUI DE

@-/ CERTITUDINE

Ghemuri neurofibrilare Placi senile: coroana fibrilara
(intracelular) centratd de amiloid
(extracelular)

in cortex si hipocamp . tox si
in cortex si hipocamp

Degenerare granulo-vacuolara
Tn hipocamp



DEMENTA ALZHEIMER
HISTOPATOLOGIE

e

Neuron normal Neuron in boala Alzheimer



NEUROPLASTICITATEA

batranete

v Y
" » k

\

boala Alzheimer



DIAGNOSTIC IMAGISTIC
STADIU PRECOCE STADIU TARDIV
Creierul are

aspectul unui
miez de nuca

I

dilatare
ventriculara

4 \
N
" Jc
- - \ cresterea

spatiului peri

cerebral
: o : dilatarea
Dilatarea fisurii perihippocampice :
. g .. : santurilor
stangi secundara degenerarii neuronilor ’
cerebrale

din hipocampul stang



DEMENTA ALZHEIMER
EXPLORARE FUNCTIONALA (PET)

Subiect 20 ani Subiect 80 ani Subiect cu dementa
Alzheimer

Metabolism crescut




DEMENTA ALZHEIMER EVOLUTIE
dupa Stahl S.M. (2002)

. “\\\
.
3 \?’ & .
ani
DIAGNOSTIC PRECOCE
ani

DECES




DEMENTA ALZHEIMER
TABLOU CLINIC: AFECTAREA HIPPOCAMPULUI

TULBURARI DE MEMORIE

EPISODICA:

Afectarea memoriei de scurta durata
cu capacitate redusd de a achizitiona
informatii noi:

Uita

nume, adrese, sarcini, figuri, cuvinte,
locul unde a pus lucrurile

Sau

Face greseli, este neglijent

debutul este insidios, tulburarile de
memorie sunt subestimate: sunt
tolerate de anturaj si puse pe seama
varstei

Sau

pacientul, constientizandu-le
incearca sa le compenseze prin
liste, intrebari, repetitii sau le
ascunde (scuze)

DEFICITELE SUNT ADESEA
COMPENSATE PRIN
AUTOMATISME

Debutul brutal apare in situatii
speciale (cu ocazia parasirii locuintei
- vizite la rude, internare in

spital), pacientul decompensandu-se
prin pierderea reperelor



DEMENTA ALZHEIMER
TABLOU CLINIC: AFECTAREA LOBILOR CORTICALI

LOBUL FRONTAL
Afectarea memoriei de
lucru: dificultati in a
realiza simultan mai
multe sarcini
Amnezie retrograda ce
intereseaza mai ales
amintirile recente
Interesele s1 actividtile
se restrang treptat
Afectarea functiilor
executive: incapacitate
de
organizare, planificare,

abstractizare, anosogno TEMPORAL
zie, lipsa Afazie
discernamantului Parafazie

LOBUL PARIETAL

Agnozie (amnezie semantica)

Apraxie constructionald, de
imbracare, ideo-motorie
Acalculie

Agrafie

Prosopagnozie
Afectarea aprecierii
distantelor

(se rataceste, agitatie
nocturna)
Alexie

LOBUL OCCIPITAL

Dezorientare in spatiu




GANDIREA si vorbirea devine sirace, concrete, stereotipe (repeti
amintiri vechi)

Uneori, secundar tulburarilor de memorie, apare delirul de
prejudiciu (i se fura banii, actele) in care este implicat anturajul
Imediat (familie, vecini)

PERSONALITATEA SI COMPORTAMENTUL.: se accentucaza
egocentrismul si  psihorigiditatea, avaritia, colectionarismul.
Existenta se ritualizeaza

In plan AFECTIV: pot apirea iritabilitate, depresie, labilitate
emotionala sau tocire afectiva



DEMENTA ALZHEIMER
TABLOU CLINIC: DEFICIT SEVER

INCONTINENTA
SFINCTERIANA
REFLEXE PRIMITIVE
EPILEPSIE

N

. PLASAMENT IN CAMIN DE BATRANI
AMNEZIE RETROGRADA

interesand amintirile

CASEXIE CU

HIPERTONIE T "

EXTRAPIRAMIDALA
TULBURARI DE

vechi, date personale x “
4

DEGLUTITIE DECES




DEMENTA ALZ]

EIMER

SEVERITATEA DEFICITULUI

Deficit MIC

Deficit MODERAT

Deficit SEVER

Pacientul e capabil
de autoingrijire,
indeplineste
sarcini simple

Pacientul trebuie
asistat in indeplinirea
sarcinilor simple si
ingrijire

Pacientul e complet
dependent de ingrijitor:
(e imbracat, hranit,
spalat)

Masuri:
-Educarea familiei
sau ngrijitorului
-utilizarea de
calendare
-Testament

-Tratament

-de prevenire a
accidentelor (caderi,
Incendii)

-Punere sub tutela
-Tratamentul deficitului
cognitiv, al depresiel, al
agitatiei sau psihozei

-institutionalizarea
pacientului

-Tratamentul deficitului
cognitiv este ineficient




TABLOU CLINIC: tulburari mnestice+
afazie/apraxie/agnozie + tulburari ale
functiilor executive
in stadi1 avansate: casexie, incontinenta
sfincteriana, crize comitiale

V

VARSTA intre 40-90 ani
ANTECEDENTE
HEREDOCOLATERALE
EVOLUTIE PROGRESIVA
AFECTAREA CAPACITATII DE
AUTOINGRIJIRE SI A
COMPORTAMENTULUI

-

DEMENTA ALZHEIMER
DIAGNOSTIC PROBABIL

|

ABSENTA DELIRIUM-ULUI
ABSENTA ORICAREI BOLI
ORGANICE CARE SA POATA
EXPLICA DEFICITUL COGNITIV

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
TESTE PSIHOLOGICE

LCR normal

EEG modificari absente sau nespecifice,
CT, RMN: atrofie cerebrald progresivia:
largirea sulcilor, dilatarea ventriculilor,
spatiu pericerebral largit




BOALA ALZHEIMER DIAGNOSTIC
DIFERENTIAL

CU:
Imbatranirea normala

Delirium
Sd. Amnestic Korsakov
Depresie

Alte demente:

Dementele vasculare

Pick

Dementa cu corpi Lewy

Dementa din b. Parkinson, Huntington
Dementa din sifilis, SIDA, b. Creutzfeldt-Jakob
Mixedem



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL CU

DELIRIUM-UL
DEMENTA DELIRIUM
Debut insidios Debut acut

Evolutie cronica, progresiva,
ireversibila

Evolutie acuta, fluctuanta,
reversibila

Durata: luni, ani

Durata: zile, saptamani

Initial vigilitatea si orientarea nu
sunt afectate

Afectarea vigilitatii si orientarii

Afectarea memoriei de scurta
durata si de lunga durata

Afectarea memoriei de scurta
durata datorita tulburarilor de
atentie




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL CU
DEPRESIA

DEMENTA

DEPRESIE

Pacientul neaga, ascunde, rar acuza

Pacientul acuza deficit cognitiv

Afectarea memoriei de scurta durata in
masura mai mare decat memoria de
lunga durata

Afectarea in aceeasi masura a
memoriei de scurta durata si de lunga
durata si selectiva pentru anumite
evenimente.

Debut insidios, evolutie progresiva

Debut acut (precizabil), durata
deficitului cognitiv: saptamani, luni

Tulburarile dispozitiei afective sunt
labile, superficiale, suprapuse

Tulburarea afectiva e importanta si
precede deficitul cognitiv

Agravarea simptomatologiei, spre
seara

Stare de rau matinal




DEMENTA ALZHEIMER: TRATAMENT

TRATAMENTUL DEFICITULUI COGNITIV:

ANTICOLINESTERAZICE
DONEPEZIL
RIVASTIGMINA
GALANTAMINA

ANTAGONISTI AI NMDA
MEMANTIN

NOOTROPE
PIRACETAM
PRAMISTAR
CEREBROLYSIN

ANTIOXIDANTI
SELEGILINA
GINGKO BILOBA
ESTROGENI
VITAMINA E

VASODILATATOARE
PIRITINOL (ENCEFABOL)
PAPAVERINA
CINARIZINA
PENTOXIFILIN
NIMODIPINA

TRATAMENTUL BOLII ASOCIATE:

ANTIDEPRESIVE (coaxil, trazodon, venlafaxina),
ANXIOLITICE (meprobamat, alprazolam)

Ingrijire initial la domiciliu
(masa, spalare haine)

Corectarea altor deficite
(ochelari, proteze auditive)

Prevenirea accidentelor
(traumatisme, incendii, inundatii)
sau decompensarii unei boli
somatice comorbide
(AVC, insuficienta
cardiaca, infectii intercurente)

Punerea sub tutela

Informarea, educarea si
sprijinirea apartinatorilor



MEDICATIA IN DEMENTA ALZHEIMER

NOOTROPE
PIRACETAM
PRAMIRACETAM
CEREBROLYSIN

MICROGLIE
ASTROCIT

OLIGODENDROGLIE

ANTICOLINESTERAZICE
DONEPEZIL
RIVASTIGMINA
GALANTAMINA
BLOCANTI NMDA
MEMANTIN

ANTIOXIDANTI
SELEGILINA
GINGKO BILOBA
ESTROGENI
VITAMINA E

VASODILATATOARE
PIRITINOL
PAPAVERINA
CINARIZINA
PENTOXIFILIN
NIMODIPINA

= DA



ANTICOLINESTERAZICELE:
MECANISM DE ACTIUNE

ACETILCOLINA

oo

[ )
oo =
27 l o
I e !
ANTICOLINESTERAZICE N —
ACETILCOLINESTERAZA \\Q 9
J

N /



ANTICOLINESTERAZICELE

RIVASTIGMINA DONEPEZIL GALANTAMINA
Inhibitor neselectiv de Inhibitor selectiv de Inhibitor selectiv de acetilcolinesteraza si
acetilcolinesteraza si acetilcolinesteraza modulator al receptorului nicotinic

butirilcolinesteraza

Actiune intermediara Actiune lunga Actiune intermediara (2 prize zilnice)
2 prize zilnice 1 priza zilnica (seara)
Efecte secundare sistemice efecte secundare sistemice Efecte secundare colinergice,
mai rare accentueaza astmul
Fara interactiuni Interactiuni medicamentoase Interactiuni medicamentoase
medicamentoase (metabolizare hepatica, (metabolizare hepatica, citocromul
citocromul P450) P450), creste efectul anestezicelor

EFECTE SECUNDARE DE TIP COLINERGIC:

Depresie respiratorie, bradicardie, hipoTA, greata, varsaturi, crampe abdominale, sialoree, transpiratii,
lacrimare, convulsii

CONTRAINDICATII: astm bronsic, bloc sinusal sau atrio-ventricular, ulcer duodenal




DEMENTA VASCULARA

TRASATURI CARACTERISTICE:

-debut acut (dupa un AVC)

-agravare in trepte

-intensitatea simptomelor e fluctuanta
-deficite cognitive in diferite sectoare
-semne neurologice de focar: sindrom
piramidal, pseudobulbar, extrapiramidal
-constientizarea deficitului uneori cu reactie
catastrofica

-explorari paraclinice sugestive pentru boala

vasculara cerebrala
-antecedente de AVC, HTA

/

/




LACUNARISM
CEREBRAL
Infarcte mici

(lacune) situate in
capsula
internd, ganglioni
bazali, talamus, prin
afectarea vaselor
perforante ale
ACM, ACP
Etiopatogenie:
HTA, lipohialinoza
pe vasele mici
Clinic:
Sindrom
piramidal, extrapira
midal, talamic
Complicatiile
somatice ale HTA
Paraclinic: FO,CT

DEMENTELE
VASCULARE

CT.
Ischemie: imagine hipodensa
Hemoragie:imagine hiperdensa

DEMENTA
MULTIINFARCT
Infarcte multiple
corticale prin
afectarea ramurilor
corticale ale
ACM, ACA, ACP
Etiopatogenie: emboli
proveniti din placi
ateromatoase
carotidiene sau din
inima (IMA, Fi A)
Clinic:
Semnele AVC
Semne de
ateroscleroza (sufluri)
Semnele bolii care a
cauzat AVC
Paraclinic: lipide, CT




DEMENTA PREFRONTALA — BOALA PICK

debut sub 65 de ani,

antecedente heredocolaterale prezente
Atrofie predominant frontala

Sunt afectate predominant:
PERSONALITATEA SI1 CONDUITA
SOCIALA

Arnold Pick

Histopatologie:

Celulele Pick: neuroni cu incluzii citoplasmatice argentafile
Rarefiere neuronala

Glioza astrocitara



DEMENTA PREFRONTALA — BOALA PICK

sz e il i SPECT: hipoperfuzie fronto-temporala

-0Organ I - - -

Planticare PET: hipometabolism glucidic fronto-temporal
i CT, RMN: atrofie predominant fronto-temporala
-Abstractizare

Prin atrofia cortexului prefrontal
dorso-lateral

Apato-abulie prin atrofia
cortexului prefrontal medial

Pusee de iritabilitate, euforie
nejustificata sau depresie,

impulsivitate, dezinhibitie Alte semne de lob frontal:
instinctuala (alimentara, sexuald) T

sau sub aspectul conduitei Reﬂexe p”mltlve

sociale (bancuri nepotrivite, acte Incontinenta sfincteriana
antisociale) prin atrofia cortexului 7

orbito-frontal AﬂOSOgﬂOZIG

2 DA



DEMENTA CU CORPI LEWY

CARACTERISTICI:
-Performantele cognitive
fluctueaza in timp
-Halucinatii vizuale frecvente
-Delir paranoid
-Sensibilitate mare la neuroleptice
-Frecvente semne extrapiramidale
parkinsoniene

Evolutie rapid progresiva

Corpii Lewy sunt incluziuni
Intracitoplasmatice corticale



DELIRIUM (STAREA CONFUZIONALA)

e produs prin decompensarea unei boli somatice, sau indus de medicamente
sedative cu timp de injumatatire lung

* este mai frecvent la varsta a treia decat la adult.

e se caracterizeaza prin:

denivelarea campului actual de constiinta cu pierderea claritatii si coerentei
gandirii (modificare a vigilitatii)

dezorientare temporo-spatiala, pentru situatie si allo-psihica (adesea cu false
recunoasteri (tulburare a congtuntel In Iegatura cu mediul inconjurator si mai rar
in legatura cu sine)

scaderea capacitatii de concentrare si persistenta a atentiei
afectarea memoriei imediate si de scurta durata
gandire lenta, restrictiva, repetitiva, incoerenta

tulburari de perceptie de tipul iluziilor macropsice sau micropsice, halucinatiilor
vizuale, adesea negate dupa ce starea a trecut, de frica etichetarii psihiatrice.

anxietate insotita de neliniste psiho-motorie sau obnubilare cu inhibitie psiho-
motorie

Inversarea ritmului somn-veghe
simptome somatice ale cauzei care a provocat delirium-ul

* Intensitatea simptomelor psihice este fluctuanta, cu agravare vesperala



DELIRIUM (STAREA CONFUZIONALA)

e Tratamentul

— depinde de etiologia delirium-ului (tratamentul bolii de
baza)

— corectarea deficitelor vitaminice si dezechilibrului
hidro-electrolitic.

— in caz de anxietate si neliniste psihomotorie se pot
administra anxiolitice cu timp de injumatatire scurt
(Alprazolam, Meprobamat)



TULBURARILE DELIRANTE LA VARSTA A
TREIA

Constau din:
— schizofrenia cu debut tardiv

— psihoza paranoida de involutie (delir paranoid + halucinatii+ anxietate
sau depresie)

— parafrenia de involutie (delir cronic sistematizat cu tematica fantastica +
halucinatii vizuale, automatism mental)

— paranoia de involutie (delir cronic foarte bine sistematizat cu tematica
de prejudiciu, persecutle sau de tip megaloman in absenta halucinatiilor

e Teren:
— structura de personalitate de tip paranoid sau schizoid.

— aparitia halucinatiilor este favorizata de hipoacuzie.

e evolutia delirului este cronica si uneori putin influentata de medicatia
antipsihotica (mai ales in cazurile de paranoia de involutie)

« tratamentul consta in administrarea de antipsihotice



TULBURARILE AFECTIVE LA
VARSTA A TREIA

* Tulburarile afective la aceasta varsta (cu
episoade de tip maniacal sau depresiv) se
incadreaza in doua categorii:

— cele care au debutat Thainte de varsta a treia
si continua la aceasta varsta

— cele care debuteaza la varsta a treia.



DEPRESIA LA VARSTA A TREIA

e este frecventa dar adesea
nediagnosticata:

— fiind mascata de simptome
somatice

—tulburarile de memorie ce apar in
depresie sunt uneori puse pe
seama scaderii memoriei ca o
consecinta a imbatranirii normale



DEPRESIA LA VARSTA A TREIA: CAUZE

deteriorarea progresiva a starii de sanatate (uneori patologie somatica
cumulativa)

— interesul crescut pentru corp si preocuparile hipocondriace ale
varstnicului.

— bolile degenerative articulare sau alte limitari functionale impuse de
patologia somatica pot genera sentimente de incapacitate si handicap.

pierderea statutului social, a relatiilor ce decurg din pozitia sociala cu
scaderea venitului prin pensionare, corelatd cu cheltuieli suplimentare pentru
medicamente se poate insoti de

e anxietate pentru ziua de maine,
 avaritie
* idei de prejudiciu material.
pierderea sensului existential (in cazul unei persoane obignuite cu activitatea,

mai ales daca este singurd sau a rdmas singurd prin decesul partenerului de
viata).

— sentimentul de inutilitate si de singuratate pot favoriza suicidul.
pierderile in sfera familiala (moartea partenerului de viata)

pierderi in sfera relatiilor sociale (pierderea prietenilor, cunostintelor) ducand
la singuratate si izolare sociala.

la varsta a treia individul igi face bilantul vietii cu reugitele si esecurile
inregistrate. Atentia este indreptata spre trecut.



CARACTERISTICILE DEPRESIEI LA

VARSTA A TREIA:

depresie insotita de anxietate si neliniste psiho-
motorie

depresie mascata de simptomele somatice

depresie cu delir hipocondriac sau de ruina
materiala

sindromul Cotard (delir de negatie a lumii sau a
prezentei respectiv functlonalltatu unor organe,

deli
de
de

ir de imortalitate si delir de enormitate)
oresie cu risc suicidar important !

presie cu stupor melancholic



DEPRESIA LA VARSTA A TREIA

* Prognosticul:
— pe termen scurt e favorabil
— pe termen lung: episoadele devin mai dese si mai lungi, cu
remisiune incompleta, evolutia facandu-se in aceste cazuri spre
dementa
e Tratamentul: antidepresive anxiolitice (atunci cand exista
anxietate) sau dinamizante (atunci cand depresia se
asociaza cu inhibitie psiho-motorie) tinand cont de:
— comorbiditatea somatica (boli cardio-vasculare, adenom de
prostata)
— functia hepatica si renala
— interactiunile cu alte medicamente pentru bolile asociate
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