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PLANUL CURSURILOR

PSIHISMUL UMAN, CONSTIINTA,
PERSONALITATEA

AFECTIVITATEA S| TULBURARILE AFECTIVE
COGNITIA SI TULBURARILE SALE

TULBURAREA OBSESIV—COI\{IPULSIVA, SISTEMUL
MOTIVATIONAL S| TULBURARILE SALE,

. TULBURAREA DISOCIATIV-CONVERSIVA S| DE
SOMATIZARE, TULBURAREA HIPOCONDRIACA

TULBURARILE REACTIVE




PSIHISMUL UMAN

e Psyche: viata (initial), suflare /suflet, spirit,
minte, personalitate
 Ansamblul constient sau inconstient de nevoi

vitale, procese afective, cognitive si spirituale,
alcatuind viata psihica a unui individ



PSIHISMUL UMAN: 2 CONCEPTII
/ \

Rezultatul activitatii cerebrale Rezultatul interactiunii spirit-creier




NIVELELE FUNCTIONALE ALE
PSIHISMULUI




PSIHISMUL UMAN: CLASIFICARE

{ PSIHISMUL J

|

CONSTIENT J { 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
. MORALA

2
3. DE SINE ca si pozitie sociala
4. BOLIl (INSIGHT)



PSIHISMUL CONSTIENT

* Se realizeaza in conditiile starii de vigilitate

L Are doua dimensiuni 1

o o o o [

SINCRONA sau = Campul actual de congtiinta
TRANSVERSALA (c.a.c)
DIACRONA SAU )

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



CAMPUL ACTUAL DE CONSTIINTA

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

Camp de constiinta ingustat

nnnnnn D o
—D T ( ex: starea crepusculara)

SIS \ Expansiunea campului de
constiinta (ex: experienta
psihedelica)

e Are un grad/nivel de claritate

Camp de constiinta clar

Q T~ | camp de constiint3 denivelat
\___ ) (ex:obnubilarea)

DDDDDD




CAMPUL ACTUAL DE CONSTIINTA

. L]
Are Mmal mu |te 1. Intentionalitate
. (atentia se concentreaza 2. Perceptie
at rl b ute pe un anumit obiect,, structurata

sector al realitatii)

4. Orientarea

s 3. Intelegererea situatiei
temporo - spatiala ’ ’




STAREA CONFUZIONALA

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

Debutul este brusc, evolutia acuta tranzitorie

Posibile halucinatii vizuale si tactile zoomorfe
in general micropsice asociate cu
comportament motivat halucinator (uneori si
macropsice) sau halucinatii scenice terifiante ce
provoaca anxietate

(stare confuz-onirica = delirium)
Hipomnezie, amnezie

Inhibitie sau agitatie psiho-motorie
Inversarea ritmului somn-veghe
Cauze:

— Boli neurologice: AVC, epilepsie, meningo-
encefalite, traumatisme cranio-cerebrale

— Insuficiente organice: hepatica, renala,
respiratorie

— Dezechilibre hidro-electrolitice
— Hipoglicemie

— Hipovitaminoze (B1)

— Febra mare

A NU SE CONFUNDA CU DELIRUL (convingerea
patologica fara substrat real, acesta apare pe
c.a.cclar!)

la varstnici A NU SE CONFUNDA CU DEMENTA
(debut insidios, evolutie cronica progresiva).

1. Nu mai exista

intentionalitate 2. Percepliile sunt

nestructurate

3. Intelegererea imediat:
a situatiei e
Imposibila
Comportament haotic
Limbaj incoerent

4. Dezorientare
temporo-spatiala
auto si allopsihica




ASPECTE ETIO-PATOGENICE

BAGAJ SISTEM TULBURARE

GENETIC NERVOS PERSONALITATE PSIHICA

STRES
BIOLOGIC
Prenatal
Perinatal
Postnatal

STRES
AMBIENTAL




ETIOPATOGENIA SIMPTOMELOR S| TULBURARILOR PSIHICE

FACTORI PRENATALI

&Y

FACTORI PERINATALI

FACTORI POSTNATALI

: > SIMPTOME
VULNERABILITATE + TRAUMATISME CONSUM DE DROGURI, SAU
GENETICA OBSTETRICALE MEDICAMENTE (PREDNISON, TULBURARE
NEUROINFECTIE IN UTERO HIPOXIE, INFECTII INTERFERON) PSIHICA
PERTURBAREA RITMURILOR
ENDOGENE

} }

TULBURARI DE

NEURODEZVOLTARE *

implicand procesele de:
MIGRARE  ARBORIZARE SI CONECTARE SI

MIELINIZARE DECONECTARE .
TULBURARI DE
NEUROTRANSMISIE
CEREBRALA
— )

%

VULNERABILITATE
BIOLOGICA

ANOMALII ENDOCIRNE

BOLI NEUROLOGICE (TUMORI
CEREBRALE, EPILEPSIE, AVC,
BOALA PARKINSON)




PERSONALITATE, TEMPERAMENT,
CARACTER

e PERSONALITATEA: Modul constant (habitual)
al unui individ de a simti, gandi, actiona si
reactiona.

e TEMPERAMENTUL: trasaturi simple (nivel de

activitate, reactivitatea la stimuli) de origine
biologica, observabile la sugari

e CARACTERUL: aspectul vizibil al personalitatii
(comportamentul)



CARACTERISTICI GENERALE ALE TULBURARILOR
DE PERSONALITATE

Trasaturile de personalitate sunt in mod global si excesiv
accentuate.

Egosintonie: subiectul este multumit cu sine insusi

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

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

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

Patoplasticitate: tabloul clinic al bolilor comorbide este
influentat de personalitate



TREI CLUSTERE (GRUPARI)

e Cluster A (al bizarilor):
— TP paranoida,
— TP schizoida

e Cluster B (al extravagantilor):
— TP histrionica,
— TP instabil emotionalg,
— TP antisociala

e Cluster C (al nesigurilor):
— TP anankasta,
— TP anxios evitanta,
— TP dependenta



~

A A T o o

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 in lupta pentru drepturile proprii
Comportament revendicativ, cverulent, procesoman.
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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



TP DE TIP HISTRIONIC

Nevoia de a fiin centrul atentiei, de fi admirat, iubit: egoism de tip
captativ cu slaba capacitate 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



TP DE TIP DISOCIAL (ANTISOCIAL)

Dispret pentru drepturile si sentimentele celorlalti
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 remuscare si de a invata din pedepse
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TP DE TIP ANANKAST

Standarde exagerate autoimpuse (perfectionism inhibant) si
impuse si celorlalti

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 responsabilitati
Evitarea activitatilor ce implica relatii interpersonale



TP DE TIP DEPENDENT

Neincrederea in capacitatile proprii

Dificultate in luarea deciziilor fara supervizare 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
celorlalti

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.



AFECTIVITATEA (TIMIA)

EXOTIMIA

reactiile afective la
stimuli

EXPRESIVITATEA trairilor interioare

FILTRU influenteaza

expresivitatea trairilor interioare si
intensitatea reactiilor afective

o

SENSIBILITATEA:

capacitatea a rezona afectiv, de
a raspunde afectiv la stimuli

ENDOTIMIA

dispozitia afectiva de fond
(neinfluentata de stimuli)



AFECTIVITATEA }

persoanele din jur

( 12
TRANZITIVA: indreptata spre ]

-

NETRANZITIVA
centrata pe propria persoana

POZITIVA (EGOCENTRISM) J

) )

NEGATIVA (AUTODEPRECIERE) ]




TULBURARILE AFECTIVE

e TULBURARILE ANXIOASE:
— TULBURAREA DE PANICA
— TULBURAREA ANXIETATII GENERALIZATE
— TULBURARILE FOBICE

e TULBURARILE AFECTIVE PERIODICE:
— TULBURAREA DEPRESIVA RECURENTA
— TULBURAREA AFECTIVA BIPOLARA



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”

Maximum de intensitate

simptome vegetative
-palpitatii, tahicardie
-transpiratii reci sau valuri de caldura
- tremuraturi
-uscaciunea gurii
Debut brusc Senzatie de oboseala
simptome toracice si abdominale sau neurologice
-dispnee
-durere sau disconfort toracic
timp -disconfort abdominal
-parestezii
minute -senzatie de lesin, lipsa de echilibru
-parestezii

+—>

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



CERCUL VICIOS TN ATACUL DE PANICA (GANDIREA

CATASTROFICA)

-Dispnee
-Palpitatii
-Durere intercostala

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

1. simptome corporale:

2. Interpretare catastrofica:
infarct miocardic, AVC (
accident vascular cerebral)

3. frica de moarte
iminenta




TULBURAREA ATACURILOR
DE PANICA

* Diagnostic:
— peste 4 atacuri de panica intr-o luna
— atacurile de panica trebuie sa fie imprevizibile

(nedeclansate de vreun obiect sau situatie
fobogena)

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



ANXIETATEA GENERALIZATA

Tngrijorare excesiva in legdtur3 ANXIETATE: fric3 fird obiect .

- Iritabilitate
cu problemele cotidiene l
Asteptare tensionata
Tensiune psihic§ Tensiune musculara
Tresarire la zgomote Neliniste psihomotorie, Incapacitatea de relaxare Cefalee fronto-temporala vesperala
Frecarea mainilor l Crampe, lombalgii, dureri intercostale

Insomnie de adormire, somn superficial cu treziri frecvente
+/- cosmaruri anxioase (cadere in gol, urmarire, examene)

Oboseala matinala

Simptome vegetative:
scaune moi, mictiuni frecvente, l
tenesme,
transpiratii Concentrare deficitara a atentiei

l

Hipomnezie de fixare



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
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SINDROMUL FOBIC

Existenta unei situatii fobogene sau obiect
fobogen

Atac de panica in situatia fobogena
Conduita de evitare a situatiei fobogene sau
de securizare (persoana sau obiect
securizant)

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



TULBURARILE FOBICE: FOBIILE SPECIALE

 FOBIA: frica patologica cu obiect dar disproportionata ca
intensitate fata de gradul de periculozitate al obiectului
fobogen si perceputa ca irationala de catre subiect, care
insa nu poate controla frica

Obiecte fobogene:

e animale: insecte, caini, serpi

e elemente naturale: furtuna, apa, inaltime

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

e Sange — injectii — ranire: raspuns caracterizat prin reactie
vaso-vagala intensa



TULBURARILE FOBICE: AGORAFOBIA

AGORAFOBIA: frica de a se afla intr-o situatie in care
scaparea este dificila in conditiile aparitiei unui atac
de panica (“agora” = piata in Ib. greaca)

Situatii fobogene:

- Spatii largi aglomerate: piete, restaurante, sali de
cinematograf, stadioane

- Mijloace de transport in comun, poduri, tuneluri
- Spatii deschise



TULBURARILE FOBICE: FOBIA SOCIALA

e FOBIA SOCIALA: frica exageratd si irationald de a
vorbi in public

e Situatiile fobogene in 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 fiin centrul atentiei:
—vorbitul in public
—luarea mesei in public
- de a veni in contact cu persoane straine



SINDROMUL DEPRESIV

* NIVELINSTINCTIV

Izolare sociala

Inapetenta cu scadere ponderala
Apetit sexual diminuat
Diminuarea instinctului matern
Ideatie suicidara

* NIVEL AFECTIV

tristete patologica (depresie)
iritabilitate (+/-)

* NIVEL COGNITIV

Atentie: concentrarea atentiei pe trecutul dureros

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 pana la stupor (cu hipotonie)
COMPORTAMENT
— Inhibat
SOMNUL
— insomnie de trezire (ora 3-4 dimineata), cosmaruri
— cu continut morbid (morti,cimitire)



SINDROMUL MANIACAL

e  NIVEL INSTINCTIV
— sociabilitate crescuta
— bulimie
— hipererotism
 NIVEL AFECTIV
— buna dispozitie patologica (manie)
— iritabilitate (+/-)
 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, vestimentatie in culori vii
VORBIREA
— tahilalie, logoree, exprimare telegrafica
— aparent incoerenta (in cazul fugii de idei),
— petonridicat
EXPRESIVITATEA MIMICO-GESTUALA
— hiperexpresivitate mimico — gestuala
HIPERKINEZIE, uneori agitatie psiho-motorie
COMPORTAMENT
— expansiy,
— decenzurat
SOMNUL
— Nevoie redusa de somn (de ex. 3 ore de somn pe noapte) fara a simti oboseala a doua zi



CERCUL VICIOS IN DEPRESIE (DISTORSIUNILE DE
GANDIRE)

1. DEPRESIE cu / i 2. TuIblUJr.arl de atent.le
Tulburari de memorie

autodepreciere ey
P Lentoare psihica

Lentoare motorie

4. Idei de incapacitate, 3 Sciderea

inutilitate .
j/ / randamentului




TULBURAREA AFECTIVA BIPOLARA (TAB)

La 50% din bipolari 20% din

boala debuteaza cu Episod Episod bipolari

episoade depresive hipomaniacal  maniacal prezinta cicluri
rapide

\ \ \ N pﬁ
 — U ................... - U JJ

varsta medie de debut: 30 ani Intervalul dintre episoade se
femei/barbati: 1/1 scurteaza in cursul evolutiei bolii,
Episoade depresive tot mai frecvente

2 DA



TULBURAREA DEPRESIVA RECURENTA (TDR)

Episodul depresiv netratat: Riscul recurentelor creste daca remisiunea este
durata aproximativ 6 luni incompleta
de zile

varsta medie de debut: 40 ani Cu cat numarul de recurente este mai mare, cu
femei/birbati: 2/1 atat intervalul dintre episoade va fi mai mic
i Riscul recurentelor creste daca remisiunea este

incompleta
-~ DA



COMPLICATIILE TULBURARILOR
AFECTIVE PERIODICE (TAB SI TDR)

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

ADDICTIE: 25% dintre pacientii cu TDR
50% dintre pacientii cu TAB

SUICID: 15% dintre depresivi
risc mai mare in cazul TAB comparativ cu TDR

DESTRAMAREA FAMILIEI



FACTORII BIOCHIMICI: IPOTEZA MONOAMINELOR

Q

NORADRENALINA DOPAMINA

OO0 o0

\“

NORMALITATE

0

NORADRENALINA DOPAMINA

O0O0 O0DO0

B

MANIE:
exces de noradrenalina si dopamina

< DA
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NORADRENALINA NORADRENALINA

00 ©
NORMALITATE DEPRESIE

Deficit de noradrenalina si serotonina

= DA



ANTIDEPRESIVELE

é 0
o~
5

(o)

ANTIDEPRESIV

888 — 88—
DEPRESIE REMISIUNE
= DA



ANTIDEPRESIVELE: EXEMPLE

inhibitori ai MAO

inhibitori neselectivi ai recaptarii

serotoninei si noradrenalinei Q inhibitori ai

- ANTIDEPRESIVE TRICICLICE Q receptorilor
(Clomipramina, Imipramina, Amitriptilina, e l presinaptici alfa 2

(mianserina,
mirtazapina)

Doxepin)
-ANTIDEPRESIVE DUALE (venlafaxina,
duloxetina)

inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei:

SSRI (escitalopram, citalopram, sertralina, \
paroxeting, fluoxetina, fluvoxamina)

Trazodon

00
/

= DA



ANTIDEPRESIVELE — EFECTE SECUNDARE

1
@ 1YY

Efect antiadrenergic alfa 1:
-Hipotensiune ortostatica
-Disfunctie ejaculatorie ~ DA

Efect antihistaminic H1.:
-Sedare
-Crestere in greutate




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 psihiatrica (atacuri de panica, fobii, obsesii)

- Comorbiditatea somatica (cardio-vasculara, hepatica, 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 ori e utila asocierea stabilizatorilor timici (pentru a preveni virajul
maniacal sub antidepresive)

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 dupa ce primul antidepresiv s-a eliminat din
organism



EXCITABILITATEA NEURONALA
(RESPONSIVITATEA LA STIMULI)

&

. Na

i~
o
]
.

@ &
D o

U

Ca (sarcini pozitive)  Cl (sarcini negative)
induce induce
DEPOLARIZARE cu HIPERPOLARIZARE cu ~ DA
EXCITABILITATE HIPOEXCITABILITATE




STABILIZATORII AFECTIVI

CARBAMAZEPINA
LAMOTRIGINA

VALPROAT o "
Inhiba canalele de Na l GABAergici

voltaj dependente l
inhiband eliberarea de D D‘—@
i

glutamat
i GABA *)
ca Q ¢
K}ZITOL )”’3 \_/ - \
‘\ B |Pg A
LITIU inhiba

inozitolmonofosfataza care
regenereaza inozitolul din
inozitolmonofosfat

GLUTAMAT

P1 2 PIP2 DAG 0o

VALPROAT: stimuleaza neuronii

= DA



RECEPTORUL GABA A

Cl

BARBITURICE ?

LJ L L]

Cl Cl Cl

Intrarea sarcinilor negative de clor determina
HIPERPOLARIZAREA CELULEI cu HIPOEXCITABILITATE = DA
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EFECTELE SECUNDARE ALE
BENZODIAZEPINELOR

SEDARE (somnolenta): risc de stare confuzionala la varstnici daca
timpul de injumatatire al preparatului este mare

HIPOTONIE MUSCULARA: scaderea reflexelor cu risc de accidente
REACTIE PARADOXALA (agitatie psiho-motorie)

ATAXIE: risc de cadere

RASPUNS REDUS AL CENTRILOR RESPIRATORI LA CO2
(benzodiazepinele suntr contraindicate in insuficienta respiratorie)
DEPENDENTA PSIHOLOGICA Sl BIOLOGICA (in cazul tratamentului
ndelungat in doze mari)

AMNEZIE ANTEROGRADA (preparatele potente cu timp de
injumatatire foarte scurt)



REGULI DE PRESCRIERE A
BENZODIAZEPINELOR

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)



ANTIDEPRESIVELE IN TRATAMENTUL ANXIETATII

g
&

%9 o

STIMULAREA RECEPTORILOR 5HT1A
PRODUCE

-EFECT ANTIDEPRESIV

-EFECT ANXIOLITIC

BLOCAREA RECEPTORILOR H1
2 PRODUCE SEDARE $I CRESTERE IN

v u GREUTATE
- C 3

5H 5H

N

A A

BLOCAREA RECEPTORILOR 5HT2A PRODUCE:
-ANXIOLIZA
-AMELIORAREA SOMNULUI —~ DA



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
-relaxare progresiva (contractie-relaxare)

-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

I Deconditionarea fricii nu este definitiva



TRATAMENTUL PSIHOTERAPEUTIC
IN FOBIA SOCIALA

-Tehnici cognitiv-comportamentale mentionate anterior
-Tehnici de asertivitate (de afirmare de sine): instruire,
modelare, joc de rol, feedback

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



TRATAMENTUL PSIHOTERAPIC IN
DEPRESIE

PSIHOTERAPIA COGNITIVA (identificarea si modificarea
distorsiunilor cognitive)

TERAPIA INTERPERSONALA (potenteazi abilititile de
relationare a subiectului cu alti)

TERAPIA FAMILIALA care modeleazi relatiile cu familia
LOGOTERAPIA (gasirea unui rost, sens existential)



NIVELUL COGNITIV

FUNCTIILE COGNITIVE

ATENTIA

— PERCEPTIA
........... \ MEMORIA
GANDIREA

INTELIGENTA



ATENTIA (PROSEXIA)

e Functie care orienteaza

si focalizeaza zstfm
(concentreaza) psihismul ' %

constient inspre un
anumit sector al realitatii v

(intentionalitate) LS. @



ATRIBUTELE ATENTIE]

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

DISPERSIA: aria de atentie superficiala din jurul focarului de
concentrare 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

oz

Concentrarea (focalizarea)
\

> Invers propor’;ionale<

J

N\ Mobilitatea

O

>

\ Persistenta

e

Direct proportionale



PERCEPTIA

e Reflectarea subiectiva a
realitatii obiective .

* Nu este o receptionare
pasiva a stimulilor, ci este o ﬁ
constructie a psihismululi, ce
are la baza experienta
(memoria) la care face ES @

temporo-spatiala

' 2. Perceptie
p structurata

5. Memorizare

permanent apel



PERCEPTIA

Lumea reala, nu
este perceputa
decat fragmentar

Lungimea de unda

4

A

Unde radio

Microunde

Raze infrarosii
Spectrul vizibil

Raze ultraviolete

Raze X

Raze gamma

oy

700nm
/\

400nm



FILTRUL TALAMIC

FILTRUL TALAMIC

= DA



PERCEPTIA: STRUCTURAREA PERCEPTIEI

forma cea mai buna e forma cea mai simpla

u+cC

2 DA



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

o Patologie: in psihoze (schizofrenie,
parafrenie, tulburari afective periodice)




PSEUDOHALUCINATIA

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

— subiectul vede imagini Tn cap

— subiectul aude voci In cap sau diverse organe

— subiectul simte animale 1n interiorul corpului
e Patologie: in psihoze (schizofrenie, parafrenie)



HALUCINOZA

» Perceptie fara obiect, clara, criticata de individ
(individul nu pierde contactul cu realitatea)

e Apare:
— la batrani cu ateroscleroza cerebrala
— la alcoolici (halucinoza Wernicke)



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 /) [ | FIUXUI JallJdirii ;
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



CIRCUITUL LUI PAPEZ

CINGULUM

CORTEX PREFRONTAL
MEDIAL

HIPOTALAMUS, CORPI
MAMILARI

HIPOCAMP

Informatiile sunt recirculate in circuitul lui Papez in vederea stocarii



1 CA1

neuroni
piramidali

CORNUL
LUI
AMMON

GIRUSUL
DINTAT

HIPPOCAMPUL




TULBURARILE DE MEMORIE:
TRAUMATISMUL CRANIO-CEREBRAL

TRAUMATISM CRANIO-CEREBRAL

COMA

CONFUZIE

REMISIUNE

< -
AMNEZIE RETROGRADA AMNEZ'E

LACU NARA

' HIPOMNEZIE
ANTEROGRADA

Timp



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



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 MENTAL

* Definitie: nedezvoltare
globala, innascuta si
anevolutiva a psihismului

e Cauze:

 Genetice/metabolice (fenilcetonurie,
Down, Klinefelter, Turner, Lesh-
Nyhan)

 Hipoxie

 Traumatisme: perinatale, postnatale

« Infectii: antenatal (rubeola,
citomegalvirus, toxoplasma),
postnatal (meningoencefalite)

e Endocrine: hipotiroidism

* Intoxicatii

@




RETARD MINTAL (OLIGOFRENIA)

SEVERITATEA RM USOR MODERAT SEVER PROFUND
Ql 69-50 49-35 34-20 19-0
TERMENI VECHI DEBILITATE IMBECILITATE IDIOTIE
MENTALA
Gandire abstracta Nu Nu Nu
Limbaj vorbit, scris, citit, calcul Da, dar in timp Pot achizitiona doar limbajul ~ Nu
dublu fata de un vorbit
copil normal
Mers Da Da Nu
Autoingrijire (spalat, control Da Da, dar necesita Nu
sfincterian, mancat, imbracat) supraveghere
Autoadministrare, munci Da Nu, pot presta sub ingrijire Tn institutii

manuale, necalificate supraveghere munci simple,  speciale
stereotipe
Tulburari de conduita Da: dizarmonici
Nu: armonici
Familie si copii Da Nu Nu
Epilepsie, autism, hiperkinezie, Rar Adesea Da

dismorfii faciale, paralizie
cerebrala spastica, tulburari de
auz sivaz




GANDIREA

e 2 P FLUXUL GANDIRII
structurata
5. Origntaré temporo-spatialé 3. Memorie
% 4.intelegerea @
sifuatiei
5. Orientare temporo-spatial 3. Memorie

4‘n1etegerea@ ~ . . o w . o
sl Gandirea este functia psihica sustinuta

de un flux ideativ logic si continuu



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
— INDUCTIV: afirma o lege generala pornind de

la un mare numar de fapte. Nu este un
rationament logic.

— DEDUCTIV: rationament logic, independent
de experienta



GANDIREA

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



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)




TULBURARILE CALITATIVE DE
GANDIRE

IDEEA OBSESIVA:

— Intruziva, persistenta, recurenta

— Paraziteaza constiinta individului

— Produce egodistonie

— 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

— In patologie: tulburarea obsesiv-compulsiva



TULBURARILE CALITATIVE DE
GANDIRE

e |IDEEA 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.



SCHIZOFRENIA

SCHIZOFRENIE: “minte scindata”
Termenul evoca disociatia (dezorganizarea) gandirii $i comportamentului



ETIOPATOGENIE:
PLURIFACTORIALA

FACTORI PSIHOLO

personalitatea schizoida

FACTORI SOCIALI (familiali):

Dubla legatura (mesaje contradictorii)

Mama schizofrenogena (rece, anxioasa
/hiperprotectoare)

Familii cu expresivitate emotionalad (EE) crescuta

GICI :

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 precipitanti:
EVENIMENTE STRESANTE

DE VIATA

CONSUM DE DROGURI
Factori predispozanti:
TEREN VULNERABIL
(factori genetici, biochimici) f

Factori de mentinere:
FAMILIE CU EXPRESIVITATE
EMOTIONALA CRESCUTA



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

2 DA

SIMPTOME POZITIVE:

-DELIR
“HALUCINATII |

_SINDROM DE TRANSPARENTA— INFLUENTA ~ SISTEMLIMBIC. =
-DEREALIZARE, DEPERSONALIZARE hiperfunctie dopaminergica

-DEZORGANIZARE CONCEPTUALA SI
COMPORTAMENTALA



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



ANTIPSIHOTICELE:
CLASIFICARE

SEDATIVE: BIMODALE:
Clorpromazina Sulpirid
Levomepromazina Amisulprid
INCISIVE: ATIPICE
H. Laborit Haloperidol Clozapina
| Flupentixol Olanzapina
Flufenazina Quetiapina
Risperidona

P. Deniker



NEUROLEPTICELE — EFECTE SECUNDARE

[]H Ew .Dl
[]Arfa1

. HTZA‘ -




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 Tratament medicamentos de o
injectabil) vizand: intretinere: Obiective:
Simptomele pozitive: -Neuroleptice depot: 1. Amelioarea
neuroleptice incisive sau haloperidol decanoat, simptomelor
antipsihotice bimodale (doze mari) fluanxol, modecate 2. Acceptarea bolii,
sau . - antipsihotice atipice: cunoasterea
ar_1t|p5|hot|ce atlplc_e rlspolep_t Ic3ng actlng simptomelor si
Simptomele negative: olanzapina long acting medicatiei
antipsihotice atipice sau c e s
antipsihotice bimodale (doze mici) 3. Buna fgnf:tlonare
Aqitatia psihomotorie si anxietatea: Psihoterapie, socioterapie Cogrlltlva
neuroleptice sedative, anxiolitice _Psihoeducatie 4. Buna
Efecte secundare ale tratamentului _Terapie fami’lialé func_:’;ionarea Tr_1_
neuroleptic. -Psihoterapie individuala societate, familie,
anticolinergice _Art terapie locul de munca
Tratament electro-convulsivant in P _
formele catatone sau nonresponsive -Ergoterapie

FAZA ACUTA REMISIUNE

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

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



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
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)

Tratament: vizeaza restabilirea dublei contabilitati



DEMENTELE

*® Definitie: deteriorare dobandita, globala,
progresiva, spontan ireversibila, a psihismului
afectand functiile cognitive, viata afectiva, conduita
sociala, iar in final

e Cauze:
. Necunoscute: dementele primare: boala Alzheimer,
boala Pick
«  Vasculare: dementa multiinfarct, lacunarismul cerebral
. Neurologice:
et . Degenerative:coreea Huntington, boala
Parkinson
. Neuroinfectii: sifilis, SIDA, b. Creutzfeld-Jacob
. Tumori, abcese, hematoame
. Traumatisme (dementia pugilistica)
. Hidrocefalia cu presiune normala
. Hipotiroidism (mixedem), hipercalcemie
. Intoxicatii: CO, alcoolism cronic
. Hipoxie, hipoglicemie, uremie, insuficienta hepatica




1 CA1

neuroni
piramidali

CORNUL
LUI
AMMON

GIRUSUL
DINTAT

HIPPOCAMPUL




DEMENTA ALZHEIMER: HIPPOCAMPUL

CA1
CORNUL LUI

AMMON “cal P neuroni
i, piramidali

GIRUSUL DINTAT

LEZIUNI CARACTERISTICE:

ARIA )
Placi senile (beta amiloid) ENTORINALA
Ghemuri neurofibrilare (proteina
tau hiperfosforilata)
S
Degenerescenta granulo-vacuolara a
d 29 APO E

neuronilor piramidali din hippocamp

= DA



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

Neuron normal Neuron in boala Alzheimer



NEUROPLASTICITATEA

batranete

v Y
s p D’

L \

boala Alzheimer




DIAGNOSTIC IMAGISTIC
STADIU PRECOCE STADIU TARDIV
Creierul are

aspectul unui
miez de nuca

I

dilatare
ventriculara

4 \
o f
" 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

Atrofia hippocampului: Amnezie de fixare (anterograda) cu
incapacitatea de a fixa informatii noi

Deficitul mnezic este compensat prin liste, intrebari si
automatisme

Atrofia lobului temporal: afazie

Atrofia lobului parietal: agnozie, apraxie,
acalculie, agrafie

Atrofia lobului occipital: prosopagnozie,
dezorientare spatiala, alexie

Atrofia lobului frontal: afectarea gandirii
abstracte, a rationamentului, a
discernamantului, anozognozie

DEFICIT MNESTIC

\ Amnezie de evocare (retrograda)
3-6 ani Casexie
Incontinenta sfincteriana

DIAGNOSTIC PRECOCE

PLASAMENT IN CAMIN DE BATRANI

dup Stahl S.M. (2002)




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

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



GEMENTA MULTIINFARCT:

Infarcte corticale multiple prin afectarea
ramurilor corticale ale ACM, ACA, ACP
Etiopatogenie: emboli proveniti din
-placi ateromatoase carotidiene sau
-Inima: IMA, FiA

Clinic::

-semne de AVC

-Semne de ateroscleroza

-Semnele bolii care a cauzat AVC
Paraclinic: profil lipidic, CT cerebral

Qnagini hipodense situate cortical) /

AEMENTA DIN LACUNARISMUL
CEREBRAL:

Infarcte subcorticale (in talamus, capsula
interna, ganglionii bazali) de dimensiuni
mici prin afectarea ramurilor perforante
ACM, si ACP

Etiopatogenie: HTA, lipohialinoza pe
vasele mici

Clinic::

-sindrom piramidal, extrapiramidal, talamic
-Complicatiile HTA

Paraclinic: profil lipidic, CT cerebral
wagini hipodense situate subcortical)

DEMENTELE VASCULARE

Ramuri
corticale

Ramuri
perforante

Ramuri
corticale

ACM: artera cerebrala medie
ACA: artera cerebrala anterioara
ACP: artera cerebrala posterioara
AVC: accident vascuar cerebral
IMA: infarct miocardic acut

FiA: fibrilatie atriala

= DA



TULBURAREA OBSESIV-

COMPULSIVA (TOC)
Prevalenta la femei=barbalti
Debut:

— 20 ani

— Copilarie (la baieti)
Evolutie: episodica mai ales fluctuanta

Tratament: antidepresive, anxiolitice,
antipsihotice



TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA (TOC)

GANDURI

OBSESIVE

COMPULSII:
DE ORDONARE,

RUMINATII
OBSESIVE

INDOIELI
OBSESIVE

COMPULSII DE
VERIFICARE

TULB. DE
PERSONALITAT
DE TIP
ANANKAST

COMPULSII

FOBII
DE SPALARE OBSESIVE

DE EVITARE

COMPULSII

IMPULSIUNI

DE NUMARARE OBSESIVE

COMPULSII
DE
COLECTIONARE

IMAGINI

OBSESIVE




TULBURAREA OBSESIV-
COMPULSIVA

e 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



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



FILTRUL TALAMIC: CIRCUITELE CORTICO-STRIO-TALAMO-
CORTICALE

).

»1

__/
D A FILTRUL TALAMIC

= DA



FILTRUL TALAMIC: CIRCUITELE CORTICO-STRIO-TALAMO-
CORTICALE

).

»1

__/
D A FILTRUL TALAMIC

= DA



SISTEMUL MOTIVATIONAL

* VOINTA (BULIA):
functia care
inlocuieste energia
dinamizanta a

R N\ functiilor instinctuala si

\ afectiva, care avand

........... \\ propria lor energie pot

declansa un
comportament



INSTANTELE MOTIVATIONALE

m > ASPIRATIA
MORALA
/ VOINTA \\ > VOINTA

/ TENTIA P A ANDIREA N\ > INTERES, CURIOZITATE

/ AFECTIVITATEA \T DORI NTA

INSTINCTELE \? NEVOI INSTINCTUALE




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

EFORT COMPENSATOR

DE VOINTA
ONSTIINT >
MORALA
/ VOINTA \

FUNCTIILE COGNITIVE \
ATENTIA, PERCEPTIA MEMORIA, GANDIREA

ENERGIE DINAMIZANTA
MARE

ENERGIE
DINAMIZANTA FOARTE
MARE




ETAPELE PROCESULUI MOTIVATIONAL

NEVOI
INSTINCTUALE

DORINTE

1. DELIBERARE
pentru a alege

intre mai multe 2. DECIZIE
DECIZIE RATIONALA argumente
ASPIRATII
INTERESE,  VALORICE VOINTA (BULIA) E
CURIOZITATI 4 NECESARA PENTRU

4. PERSISTENTA

IN ACT 3. TRECEREA

LA ACT




SISTEMUL NERVOS CENTRAL

.-.. ,’ & .
CORTEX CEREBRAL / | core
——— CAUDAT

.

CORTEX INSULAR PUTAMEN $I

GLOBUL PALID

-~

. NUCLEUL
ACCUMBENS

CORTEX CINGULAR | ot —

v

AMIGDALA

HIPOTALAMUS

Tl

L

| HIPPOCAMP

RAFEU

ARIA TEGMENTALA
VENTRALA

= DA



CIRCUITELE MOTIVATIONALE

DECIZII RATIONALE :
CORTEX PREFRONTAL

DECIZIEMOTIONALE:
AMIGDALA

DECIZII TINAND CONT DE
CONTEXT (EXPERIENTA
ACUMULATAIN TIMP ):
HIPPOCAMP

= DA



DROGURILE $I CIRCUITELE MOTIVATIONALE

Receptori kappa care
inhiba secretia de
dopamina

Receptori opioizi mu care
inhiba secretia de GABA

Receptori cannabinoizi care

inhiba secretia de GABA

= DA



PCP, KETAMINA

AMFETAMINE
| COCAINA

[ NICOTINA

DROGURILE $I CIRCUITELE MOTIVATIONALE

e
LSD
PSILOCIBINA

|

CANNABIS HEROINA

ALCOOL

= DA



TOXICOMANILETIOPATOGENIE

Genetica
-enzime
Personalitate
-Impulsivitate
-Sociopatie
-Timiditate
-Abulie

Varsta
-inceputul
decadei a lll-a
(sociabilizare)
Suferinta psihica

si/sau fizica
-Anxietate
-Depresie
-Manie
-Schizofrenie
-Cancer

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



DROGURILE

OPIACEE
(HEROINA
MORFINA)

SEDATIVE

BARBITURICE

ENZODIAZEPIN

EUFORIE

AMFETAMINE

SOLVENTI
CLASICE

ORGANICI

AMFETAMINE
DESIGNER

CANNABIS
(ECSTASY)

DINAMIZANTE

LSD
MESCALINA
PSILOYIBINA

HALUCINOGENE



TOLERANTA LA DROGURI

o Hiperpolarizarea
celulei

D DINORFINA
@ DOPAMINA

©

= DA



CONSUMUL DE ALCOOL:
GENERALITAT!

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



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)



CONSUMUL DE ALCOOL: EVOLUTIE

Complicatii:
Familiale
Sociale

Legale
Somatice
Psihiatrice

La locul de munca

Vulnerabiliate:
genetica
personologica

Proces ireversibil

Abuz (utilizare

consum consum Intoxicatie o -

experimental  integrat social  acuté daundtoare) =
intoxicatii acute
repetate in
ciuda
problemelor

create de alcool

Dependenta biologica cu:

Consum constant

Consum dipsoman

Sevraje complicate cu delirium si(sau convulsii
Abstinenta



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



DROGURILE $I CIRCUITELE MOTIVATIONALE

inAMIGDALA  \_
alcoolul stimuleaza
indirect (prin CRH)

neuronii GABA:

efect SEDATIV

iIn ARIATEGMENTALA
VENTRALA, alcoolul inhiba indirect
neuronii GABA: efect de
DEZINHIBITIE prin cresterea
dopaminei

= DA



INTOXICATIA ALCOOLICA ACUTA

Poate aparea la:

Persoane care nu sunt consumatoare de alcool (accidental)

Consumatori habituali
Consumatori dependenti

TABLOU CLINIC: simptome psihice si neurologice

Alcoolemie 0,8%o

scaderea vederii laterale

1,5%0

Dezinhibitie psihicd, logoree,euforie

2%0

Perceptie diminuata, orientare dificila,
confuzii de persoane, vorbire dificila, mers
ebrios, gesticulatie neadecvata

2,5%0

Confuzie extrema, astazo-abazie, somn,
sopor

3-4%o

Coma alcoolica: hipotonie, reducerea
progresiva a reflexelor, bradipnee, hipoTA,
hipotermie,transpiratii reci, deces




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



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



COMPLICATIILE ALCOOLISMULUI

Neoplasme
oral
esofagian

Gastrita
Ulcer gastric

Disfunctie
sexuala

bteatoza hepaticy
Hepatita toxica
ciroza

Polinevrite

ntoxicatie acuta Delir de gelozie
Delirum de intox

Halucinoza
Coma
Deces

Dementa
N

Accidente
Somaj
Violenta
Divort

Pancreatita

Acuta
cronica

Anxietate
Depresie

Imunitate Malabsorbtie

vitaminica

deficitara

Cardiomiopatie Anemie

dilatativa macrocitara




SEVRAJUL ALCOOLIC

Oprirea brusca
a consumului
de alcool

48 h

PREDELIRIUM
Psihic:
-Neliniste
-Anxietate, atacuri de
panica

-Insomnie
-Incapacitatea de a
face ceva productiv
Somatic

-Transpiratii
-Tremuraturi

Uneori crize
comitiale inaugurale

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



MEDICAMENTE UTILIZATE IN TRATAMENTUL

ALCOOLISMULUI

IN TIMPUL CONSUMULUI DE ALCOOL:

+ : tratament ce are ca scop
blocarea efectelor euforizante ale alcoolului prin blocarea de
catre naltrexona a receptorilor opioizi

+ . tratament aversiv (ce are ca
scop conditionarea negativa la alcool): blocarea
acetaldehid dehidrogenazei de catre disulfiram va produce
cefalee, varsaturi, flush

IN TIMPUL SEVRAJULUI ALCOOLIC:

(inhiba Glu si stimuleaza GABA): terapie
de substitutie in sevrajul alcoolic



TULBURAREA CONVERSIV-DISOCIATIVA
TULBURAREA DE SOMATIZARE

P78

Tulburare de
personalitate
histrionica

stres: frutstrare

Femei > barbati

Varsta < 30 ani

Tulburarea disociativ-
conversiva

Tulburarea de
somatizare

DIAGNOSTIC DE EXCLUDERE

Amnezie disociativa (selectiva pentru
evenimentele puternic incarcate
emotional)

Fuga disociativa (crepuscul isteric) +/-
amnezie globala

Simptome neurologice: mutism,
cecitate, disfagie, afonie, surditate,
anestezie in soseta sau manusa,
paralizie, parestezii, tremor, tulburari
de echilibru, crize pseudoepileptice

Simptome algice

Simptome neurologice
Simptome gastro-intestinale
Simptome sexuale

Simptome somatice multiple,
persistente, recurente, imprecis
delimitate, fara substrat organic

_ CONVERSIE
SUFERINTA
PSIHOLOGICA SOMATICA
REFULARE IN
PSIHISMUL
AMNEZIE INCONSTIENT

DISOCIATIVA

TOLERANTA PARADOXALA

SUFERINTA ——> (DETASARE)

Simptomele apar in prezenta
unei terte persoane

Tratament: psihoterapie
psihodinamica, sugestie armata



TULBURAREA HIPOCONDRIACA

/\/\

Simptome somatice, persistente,
Tulburarea imprecis delimitate, fara substrat

hipocondriaca organic \l,

\/Wele sunt interpretate ca fiind

expresia unei boli grave (cardio-

Femei = barbati

Varsta: 30 -50 ani

vasculare) sau progresive (cancer)

|

Preocupare persistenta
pentru DIAGNOSTIC

Abuz de consultatii medicale gi

DIAGNOSTIC DE EXCLUDERE investigatii paraclinice

)

5 Nemultumire fata de rezultatele
FRICA de efectele secundare negative ale testelor si in cazul

ale medicamentelor trimiterii la psihiatru



TULBURARILE REACTIVE
(REACTIILE PSIHOPATOLOGICE)

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



REACTIILE PSIHOPATOLOGICE:
CLASIFICARE

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



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



TULBURARILE REACTIVE

Stres:
evenimente stresante sau
schimbarea modului de viata

Stres: Reacti
psihotrauma ceaclie
PSIIhO_ ) T e e ~ Tulburarea de adaptare:
pato thlca Latenta: 6 luni - 1-3luni " reactia de doliu,
1h e « 5 " «— reactie anxios-paranoida

«— Vulnerabilitate personologica

Durata: 48h —1 luna

Durata: sub 3 luni Durata: 6 luni -2 ani
sau peste 3 luni



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 psihotraumeil: amenintare sau pierdere



REACTIA ACUTA DE STRES

Derealizare
Depersonalizare
Detasare afectiva
Ingustarea c.a.c

Inhibitie ATAC DE PANICA Dezinhibitie
psiho-motorie psiho-motorie

ZN | N

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

corpului



REACTIA ACUTA DE
STRES:CONSECINTE

SPIRITUALE:
-Pierderea credintei,
-Modificarea filozofiei de
viata (prioritati valorice)

COMPORTAMENTALE:
-Afectarea functionarii ) SOCIALE: ’
-Dezinteres sau hiperactivitate < EFECTE — -Dependenta
-Suicid -Hiperprotectie
-Abuz de substante psihoactive l -Izolare
EMOTIONALE:
-Anxietate
-Furie

-Depresie cu vinovatie distructiva

-Euforie paradoxala

-Modificarea personalitatii:senzitivitate, suspiciozitate
-Detasare cu evitarea rememorarii



TULBURAREA DE STRES POST-

FENOMENE DISOCIATIVE:

- Amnezie de evocare
spontana a evenimentului
- Detasare afectiva

TRAUMATIC

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



TULBURARARILE DE ADAPTARE

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

TULBURARI DE
COMPORTAMENT



TULBURARILE REACTIVE:
TRATAMENT

e Tratament:

— Profilactic
* Prevenirea abuzului de tranchilizante sau consumului de
droguri (alcool, droguri ilicite)
» Preventia tulburarii de stress posttraumatic si a tulburarilor de
adaptare
— Curativ
» Psihoterapie suportiva
Psihoterapie cognitiv-comportamentala
Psihoterapie de grup
Interventie in criza
Tehnici de abreactie
Tratament anxiolitic, antidepresiv
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