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Atasarea si detasarea in interventia terapeutica,
din perspectiva pedopsihiatrica

Violeta Olivia Stan?!

YWUniversitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”,
Timisoara

In introducere se identificd din perspective neuro-
biologice, sociale si genetice, aspectele legate de procesele de
atasare si detasare pe parcursul ciclurilor vietii. Problemele
legate de modelele internalizate de reprezentare cat si coerenta
si continuitatea patternurilor de atagament, sunt abordate din

perspectiva transmisiei intergenerationale.

Se pune accentul pe importanta teoriei atagsamentului ca
paradigma centrald in functionarea emotionald a individului si
perceperea de sine in parteneriatul implicat Tn procesele de
delimitare a apartenentei in relatii intime si afilierii sociale cu
scop protectiv si de supravietuire. Sunt trecute in revista tipuri
de interventie precoce posibile in sdnatatea mintala, legate de
balansarea sistemelor individuale de comportament de
»atasament si explorare” cu referire la cele de ingrijire ,,non
maternala”, cu figuri de atasament multiple in contexte
ecologice si culturale diverse, cat si 1In interventiile

psihoterapeutice.



Evaluarea autentica precoce e prezentata din perspecti-
vele eticii In aplicarea tehnicilor folosite in domeniul educatiei
precoce in copildrie cat si in aprecierea dezvoltarii emotionale

si a personalitafii In psiho-sociologie si psihoterapie.

Se citeaza literatura clinicd asupra efectelor relatiilor
precoce parinte-copil (inclusiv cele abuzive) si se subliniaza
rolul strategiilor comportamentale precoce 1in crearea
patternurilor din sistemele de atasament implicate in relatiile
ulterioare romantice si de afiliere, care determind procesarea
separarilor, a pierderilor si starii de doliu in diferitele etape de
viata.

In clinicd se contureazd consecintele atasamentului
dezorganizat, legate de predictibilitatea psihopatologiei
posibile ulterioare de tip depresiv, anxios, disociativ sau de

structurare a personalitatii tip borderline sau antisocial.

Se fac referiri la rezultatele cercetdrilor din domenii
diverse legate de procesele terapeutice si necesitatea dezvoltarii
personale si a supervizarii terapeutilor in abordarea diferitelor
stiluri interactionale care sd promoveze procese reziliente atat
pentru profesionisti cat mai ales pentru beneficiari si familiile

lor.



Importanta evaluarii traumei si disocierii in
patologia psihiatrica

Anca-Livia Panfill2, Marinela Hurmuz13

YUniversitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si T ehnologie
Targu Mures

2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Departamentul
Psihiatrie de Legatura, Timisoara

3Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Centrul de Sanatate
Mintala, Nr. 1

In cadrul pregitirii in psihiatric se oferdi o mare
importantd simptomatologiei prezentate de pacient, totusi,
descoperirea acesteia nu duce neaparat la o diagnosticarea
corectd. O intelegere aprofundatd aldturi de o cuantificare
standardizatd pot duce uneori la o abordare diferita
semnificativ in cadrul managementului de caz.

Astfel, se ridica si problema evaludrii traumei
psihologice si a intelegerii mecanismelor prin care aceasta
poate participa la dezvoltarea proceselor psihopatologice. O
astfel de preocupare pentru clinician va duce la evidentierea a
numeroase resurse terapeutice.

Vézute ca doua concepte imposibil de confundat,
disocierea si psihoza prezinta, de fapt, multiple elemente
simptomatice comune. Diagnosticul diferentiar, In acest caz, nu
este unul din subiectele foarte des abordate. Acest lucru se
intampla si din cauza evolutiei istorice a celor doud concepte,
considerate ca facand parte din categorii psihopatologice



complet diferite, respectiv nevroza si psihoza. Abordarile de
acest tip s-au dovedit, insa, perimate.

In realitate discutim de un continuum atunci cand
discutam despre insight, principalul element ce diferentia
psihoza de nevroza. Testarea realitatii in cadrul disocierii ar
trebui sa fie intactd, Insd existd multiple nuante si situatii cand
aceasta reguld nu se aplicd, asa cum este tulburarea disociativa
psihotica, o tulburare ce nu isi are locul in cadrul manualelor de
diagnoza dar pe care aproape toti clinicienii o recunosc.

In fata unei constelatii simptomatice cu elemente atat
psihotice cat si disociative este de dorit o abordare
standardizatd insd acesta nu existd. Totusi, putem, in aceste
cazuri, aborda evaluarea disocierii prin mijloacele cele mai
eficiente, folosind instrumentele adecvate situatiei, fie ca
vorbim de DES (Dissociative Experiences Scale), SCID-D
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative
Disorders) sau de DDIS (Dissociative Disorders Interview
Schedule). Aceste instrumente pot orienta cétre clarificarea
diagnosticului sau spre elucidarea unei eventuale comorbiditati.

Cuvinte cheie: Simptome disociative, Simptome
psihotice, Diagnostic diferentiar, Instrumente de evaluare



Dincolo de patologie: importanta evaluarii
resurselor in practica psihiatrica

Marinela Hurmuz!2, Anca-Livia Panfil1.3

YUniversitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si T ehnologie
Targu Mures

2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Centrul de Sandtate
Mintala, Nr. 1

3Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Departamentul
Psihiatrie de Legatura, Timisoara

Evaluarea psihiatrica se bazeaza, cel mai frecvent, pe
identificarea simptomatologiei, a factorilor de risc, a dificul-
tatilor in diferite arii de functionare a pacientilor. Sprijinirea In
procesul de recuperare necesitd insa o abordare mult mai
complexd, care porneste de la nevoile individualizate ale
pacientilor si care implica, totodatd, evaluarea, utilizarea si
dezvoltarea resurselor acestora. Se face astfel o trecere de la un
model de evaluare si interventie bazat pe deficite si disfunctii la
un model care integreaza abilitdtile, strategiile sanatoase de
adaptare si factorii de rezilienta in procesul terapeutic. Studiile
aratd ca aceastd perspectivd promoveaza responsabilizarea,
speranta in recuperare, increderea in propriile capacitati, dar si
in ceilalti, implicarea in terapie si expectantele realiste, fard a
ignora insd problemele si provocdrile cu care se confrunta
pacientii. De asemenea, poate contribui la construirea unei
relatii terapeutice mai profunde si bazate pe respect reciproc si
incredere. Aceste aspecte vor fi abordate In cadrul prezentarii
ntr-o modalitate interactiva si experientiala.

10



Un veac de psihiatrie in Banat. Amintirile unui
octogenar

Mircea Lazarescu

Autorul mentioneaza ca in Banat, in momentul in care a
luat fiinta invagamantul de psihiatrie a Universitatii de
Medicina in urma cu 70 ani, exista deja o traditie psihiatrica
prin serviciile din Lugoj si Jimbolia.

Sunt evocate programele psihiatrice si personalitati din
Clinica de Psihiatrie Timisoara, Spitalul de Psihiatrie Jebel,
Spitalul de Psihiatrie Gataia, Laboratorul de Sanatate Mentala.

Se acorda atentie si activitatii psihiatrice din Timisoara
dupa 1989, prin manifestarile stiintifice organizate de Asociatia
Psihiatrica Timisoara.

11



Schimbari conceptuale si abordari sociale
in neuropsihiatria infantila

Violeta Olivia Stan!

1 . . e e v . PP »»
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes”,
Timisoara

Marturiile se referd la perioada trditd in epoci istorice
diferite si contradictorii. In acest interval s-a evidentiat
problema confruntarii si adaptarii valorilor personale, familiale,
profesionale la schimbarile din domeniul ideologiei politice. Se
face referire la impactul conceptelor care au determinat actiuni
profesionale, care au determinat schimbari sociale reflectate
in domeniul Psihiatriei §i Neuropsihiatriei copilului si
adolescentului.

Calitatea atasamentului si afilierea la grupul profesional
poate conferi  securizarea necesara declansarii proceselor
reziliente, cu asumare de rol si interventie creativa sau, dim-
potriva, trairi legate de excludere si izolare. Sunt mentionate
(in zona de vest a Romaniei) conexiunile personale cu rol de
<mentorat $i Invafare mediatd> asumate de catre lideri de
opinie.

Infiintarea si dezvoltarea unor institutii, asociatii si
organizarea de evenimente profesionale de talie internationald
cét si proiecte de cercetare-actiune-formare cum au fost <Casa
cu ferestre deschise> au avut impact asupra sanatatii mentale a
copilului si incluziunii sociale a celor discriminati prin abandon,
abuz, cat si prin existenta dizabilitatilor de dezvoltare.

12



Problemele si dilemele cercetarii stiintifice
in psihiatrie

Mircea Dehelean?, Liana Dehelean?, Pompilia
Dehelean!?

1 . . C e e NTE 7o »
Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes
Timisoara

O trasatura definitorie a conditiei umane este
curiozitatea nelimitatd. Ea motiveaza nevoia omului de
cunoastere integrald a lumii exterioare si a propriei sale fiinte
(autocunoasterea). Cunosterea se realizeaza prin observatie i o
activitate de cercetare, care poate fi 1. teoretica, speculativa,
operanta mai ales in domeniul disciplinelor “umanistice” si 2.
practicd, aplicativa, care descopera legile universului si,
pornind de la acestea, inventeaza creand noul in spatiul
terestru, utilizdind metodele stiintifice bazate pe experimente si
demonstratii  logice, = matematico-statistice, repetabile,
obiectivabile. Domeniul psihiatric al medicinei aspird la
statutul medicinei organice, unde cercetarea stiintifica pare a fi
necesard §i suficientd pe baza convingerii (discutabild) ca
psihismul poate fi explicat integral prin functionalitatea
creierului. In realitate infrastructura biologic-cerebrala a
psihismului este necesard dar nu si suficientd pentru a explica
natura intima §i fenomenologia trairilor psihismului uman,
specificul psihologicului ce transcende fundalul sau biologic
cerebral. Este deci nevoie de implicarea cercetarii funda-
mentale, speculative pentru a intelege adevarurile “ultime” ale
psihismului uman normal sau patologic care transcend, sunt

13



“dincolo” de limitele stiintei umane. Chiar si in domeniul
astrofizicii privitor la problemele ultime ale cosmosului ( de
ex. geneza sa prin Big Bang, sau implicarea materiei §i energiei
cenusii) cunoasterea stiintificd ofera numeroase variante ale
unor teorii speculative, toate infirmate ulterior si apoi reluate in
alt mod, nici una demonstrata definitiv, matematico-statistic, ca
reprezentand o certitudine, un adevar absolut.

14



Modele de relatii interumane din perspectiva
ciclurilor vietii

Pompilia Dehelean?, Liana Dehelean?, Mircea
Dehelean!?

YWniversitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes”
Timisoara

Lucrarea are ca obiectiv analiza relatiilor interumane
din perspectiva ciclurilor vietii elaborate de Erik Erikson.
Acesta a conceput opt stadii (perioade) importante in istoria de
viata a unui om. Caracteristicele acestor etape au conexiuni atat
Cu viata normald cét si cu patologia psihiatrica. Ultimele trei
etape au implicatii mai adanci pentru ca privesc o perioada mai
lungd din viata unui om. In aceste ultime trei etape sunt
cuprinse: formarea profesionald (specializarea), activitatea ca
profesionist si retragerea din activitate. Lucrarea isi propune o
analizd a armoniei sau dizarmoniei relatiilor interumane din
perioada retragerii (65-70 ani) din perspectiva patologiei
psihiatrice, in mod special a tulburdrilor depresive si a
disfunctiilor cognitive.

15



Neurostiintele si relatiile interumane

Liana Dehelean?, Pompilia Dehelean?, Mircea
Dehelean!?

1 . . c e v . . .
Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes”
Timisoara

Introducere: Relatiile interumane intervin in echilibrul
fragil al vulnerabilitdtii sau rezilientei la stres. De asemenea,
ele pot genera coeziune si performantd in cadrul unui proiect
comun. La baza relatiilor interumane stau factori genetici si
implicit biochimici, chiar si atunci cand aceste relatii sunt
scoase din contextul lor personologic.

Obiectiv: Lucrarea isi propune sa identifice substratul
neurobiologic al relatiilor interumane.

Metoda: Au fost analizate principalele ipotezele
neurobiologice precum si rezultatele unor studii experimentale
publicate in literatura de specialitate.

Rezultate: In dinamica relatiilor interumane intervin
procese cognitive si afective ce au ca substrat circuite
neuronale care se influenteaza reciproc. Datele experimentale
au evidentiat implicarea unor neuromodulatori si hormoni in
activitatile de socializare (dopamina, serotonina, oxitocina,
cortizolul, estrogenii, testosteronul, etc.). La baza inteligentei
emotionale stau retele alcatuite din neuroni ,,0glindd” care
detecteaza si reproduc emotiile interlocutorilor.

16



Concluzii: Neurostiintele, prin intermediul neurobio-
chimiei §i neuroimagisticii cerebrale, furnizeazd informatii
utile pentru intelegerea si eventual manipularea substratului
biologic al unor activitafi ce au ca tintd individul sau grupul
social precum psihoterapia, marketing-ul sau leadership-ul.

17



Psihiatrie - Arta - Cultura

Doina Cozman!

YWniversitatea de Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu”
Cluj-Napoca

In psihiatria roméaneasca existda multi creatori de arta si
cultura. Printre acestia meritd mentionatd opera cdtorva autori
care au atins gradul excelentei: Augustin Buzura, Ion Vianu,
Mircea Lazarescu, Florin Tudose, Gavril Cornutiu.

Prezenta comunicare se va axa pe prezentarea
creatorului cartii: “Galceava Inteleptilor in jurul timpului.
Cioran, Eliade, Noica si ...Heidegger 7, aparitie editoriala de
data recentd (2017, Editura Brumar, Timigoara).

18



Profesia - intre dimensiunile personalitatii
si destin

Aurel Nirestean?

YUniversitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si T ehnologie
Targu Mures

Maturitatea personologicd ramane un deziderat
antropologic care poate fi atins doar corespunzator unei
functiondri adaptative in toate rolurile vietii. Rolul si statutul
profesional se contureazd cel mai tardiv, spre finalul
ontogenezei personalitatii, dar ulterior amprenteaza in mod
decisiv destinul individual. Atat optiunea profesionala cat si
natura profesiei alese, eficienta si creativitatea activitatii
profesionale sunt conditionate de aptitudinile individuale si de
fatetele dimensiunilor personalitatii. Acestea din urma pot
modela atributele particulare ale profesiei si de asemenea
strategiile terapeutice initiate cand se asociaza conditii de
comorbiditate sau cand componentele  dimensionale
maladaptative devin dominante.

Cuvinte cheie: maturitate personologica, profesie,
destin individual

19



Terapiile alternative si managementul dementei
din boala Alzheimer

Laura-Cristina Popa, Delia Marina Podea, Mirela Manea

Tulburarile neurocognitive de tipul dementelor repre-
zintd un grup polimorf de afectiuni psihice in etiopatogenia
carora predomina elemente de tip neurodegenerativ, asociate cu
pierderea suportului metabolic, vascular si energetic necesar
functiondrii si integritdtii neuroanatomice a sistemelor
neuronale.

Boala Alzheimer este definitd ca o tulburare de tip
deteriorativ cognitiv cu evolutie progresivd ce conduce la
pierderea independentei de autoadministrare, asociind com-
plicatii psihiatrice non-cognitive (tulburari comportamentale,
depresie, anxietate, idei delirante etc.) si somatice/neurologice
ce determina evolutia infausta.

Atrofia corticala, depozitele (placile) de amiloid si
ghemuri neurofibrilare in care predomind proteinele Tau
anormale sunt elemente centrale ale diagnosticului patologic al
bolii Alzheimer.

Pacientii diagnosticati cu o tulburare neurocognitiva de
tipul dementei din boala Azheimer, reprezintd un grup aparte,
cu nevoi speciale, la care conceptul de calitate a vietii difera de
cel utilizat pentru pacientii diagnosticati cu afectiuni care sunt
in mod cert mai putin invalidante.

20



Medicatia recomandatd si aprobatd, in prezent, pentru
pacientii diagnosticati cu dementd este reprezentatd de
inhibitorii de acetil-colinesteraza (Donepezil, Galantamina),
inhibitorul de acetil-colinesteraza si  butiril-colinesteraza
(Rivastigmina), modulatorul glutamatergic (Memantina),
precum si de medicatia nootropa adjuvantd (Piracetam,
Pramistar etc).

O serie de studii de cohorta prospective au sugerat ca pe
langd terapia  antidementiald, activitatea fizica regulata
asociatd cu terapia alternativd pe bazd de macerat uleios
standardizat din plante ca: usturoi (Allium sativum), paducel
(Crataegus oxyacantha - linne) si vasc alb (Viscum album), ar
putea imbunatatii functia cognitiva si implicit sa reduca aparitia
dementei din boala Alzheimer, prin efectul real pe care 1-ar
avea asupra factorilor de risc (obezitatea, hipercolesterolemia,
cresterea valorilor TA sistolice).

Aceastd lucrare propune o analiza atat a terapiei actuale
psihotrope, a factorilor de risc, cat si a impactului tratamentului
non-farmacologic asupra calitatii vietii persoanelor afectate de
aceasta patologie.

Cuvinte cheie: dementa Alzheimer, antidementiale,
terapie alternative, calitatea vietii

21



Corelatii intre tulburarea depresiva si
riscul suicidar

Mariana Maris}, Florin Ujogl, Cristina Laura Popal

YSpitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad — Sectia Clinica
Psihiatrie

Un istoric anterior de tentative suicidare este unul dintre
factorii de risc majori pentru viitoarele comportamente
suicidare. Exista o relatie puternica intre suicid si depresie, cu
tulburari afective care contribuie la incidenta ideatiei suicidare,
a planurilor si a Incercarilor.

Comorbiditatea frecventd a acestor afectiuni a
determinat ca suicidul si comportamentul suicidar sa devina in
mare masurd conceptualizat ca un simptom al depresiei si, ca
atare, este inclus ca un criteriu de diagnostic pentru episodul
depresiv major in DSM, fiind posibil ca anumiti factori de risc
sa fie buni predictori in probabilitatea de sinucidere la anumiti
pacienti.

in studiul de fati am abordat o analizd a suicidului si
comportamentului suicidar din punctul de vedere al sanatatii
mintale, prin asocierea simptomatologiei depresiei cu
comportamentul si riscul suicidar.

La aceasta cercetare au participat un numar de 450 de
subiecti, pacienti internati in sectia clinica de psihiatrie a
SCJU-ARAD sau aflati in tratament ambulator pentru tulburare
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depresiva in perioadd 2015-2018 , cu varsta cuprinsd intre 21 si
78 de ani.

Primul obiectiv constd din evidentierea nivelului
depresiei pe un esantion de participanti diagnosticati cu
episoade depresive si detectarea relatiei de asociere dintre
nivelul depresiei si riscul, respectiv comportamentul suicidar.

Un a doilea obiectiv a constat atit in evaluarea relatiei
de cauzalitate dintre depresie si riscul suicidar, cat si in
reliefarea efectului factorilor implicati in depresie si riscul
suicidar, atat a factorilor considerati protectivi, cum sunt
nivelul de studii si functionarea familiei, cat si a celor
favorizanti, cum sunt varsta, apartenenta de gen, spiritualitatea.

Analiza de varianta a demonstrat ca nivelul depresiei
este diferit In functie de varsta subiectilor, genul, mediu de
provenienta, nivelul de educatie si suportul familial

Cuvinte cheie: depresie, risc suicidar, sanatate mentala.
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Disfunctia axonala si rezistenta terapeutica
in depresie

Ileana Marinescul, Dragos Marinescu?, Puiu Olivian
Stovicek3

YUniversitatea de Medicind si Farmacie, Departamentul de
psihiatrie, Craiova, Romania

2Universitatea de Medicind si Farmacie, Scoala Doctorala,
Craiova, Romania

3Universitatea ,, Titu Maiorescu” Bucuresti, Facultatea de
Asistenta Medicala Tg. Jiu, Departamentul de Farmacologie,
Roméania

In contrast cu dezvoltarea si diversificarea medicatiei
antidepresive, rezultatele terapeutice nu au fost cele asteptate,
recunoscandu-se ca aproximativ 25% din tulburarile depresive
majore au evolutie cronicd progredientd cu defectualitate
cognitivd, comorbiditdti somatice multiple si comportament de
risc suicidar crescut. Acest tablou este corelat partial cu
inadecvanta terapeutica reprezentata de utilizarea unor clase de
medicamente antidepresive care nu corespund modelului
neurobiologic al tulburarii depresive precum si de unele efecte
neurobiologice disconective determinate de combinatii
terapeutice intre antidepresive si antipsihotice. Statistic, a fost
demonstrat cd tendinta actuald de a utiliza antipsihoticele in
tulburarea depresivd majora depaseste 50% din cazuri. Suportul
neurobiologic al rezilientei din tulburarea depresiva este
reprezentat de conservarea circuitelor cognitive si a capacitdtii
de conectivitate dintre structurile cortexului frontal cu sistemul
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limbic si zona hipocampald. Rezultatele terapeutice
inconsistente corelate cu aspecte neuroimagistice dominate de
atrofii corticale la nivelul zonei frontale si parietotemporale
precum si de alterdri ale substantei albe, au fost prea putin luate
in considerare. In modelul teoretic pe care il prezentim,
subliniem importanta markerilor neuroimagistici la nivelul
substantei albe, hiperintensitatile fiind corelate cu evolutia de
slaba calitate, non raspunsul terapeutic si diminuarea capacitatii
cognitive, precum si cu riscul dezvoltarii unor accidente
vasculare cardiace sau cerebrale. Violenta familiala si
agresivitatea sociald determind traumatisme craniene minore,
dar repetate, care produc disfunctie axonala difuza, obiectivata
prin markeri periferici cu valori crescute, cei mai importanti
fiind proteina S100B si neuron-specific enolase (NSE).
Identificarea hiperintensitatilor, a traumatismelor cerebrale
minore si acelor 2 markeri biologici in conditiile unei tulburari
depresive anticipeaza rezistenta terapeutica.
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Evaluarea riscului suicidar la femeile aflate in
perioada perinatala

Enatescu Virgil-Radu?, Craina Marius?, Gluhovschi
Adrian?, Enatescu Ileana3, Hogea Lavinia4, Nussbaum
Laura Alexandra5, Giurgi-Oncu Catalinal, Marinescu
Ileana$, Enatescu Virgil7, Bernad Elena?
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"Ambulatorul psihiatric “West Medica Clinic” Satu Mare

Obiective: Cercetarea a avut ca obiectiv principal
identificarea riscului suicidar la gravidele si ulterior mamele
care au fost monitorizate si au nascut la Clinica de Obstetrica si
Ginecologie Bega. Ca obiective secundare au fost studierea
masurii in care dimensiunile personalitatii si a anxietatii
trasaturd pot avea capacitate de predictie asupra aparitiei
riscului suicidar.
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Metoda: Din 202 de gravide evaluate initial, 142 au
fost de acord sa fie evaluate si in a doua fazd a unui studiu
prospectiv clinic, in perioada 6 si 8 sdptdmani post-partum.
Simptomele de depresie perinatald au fost evaluate cu ajutorul
Scalei de Depresie Postnatala Edinburgh (EPDS), utilizand un
prag > 12. Personalitatea a fost evaluatd pe baza modelului cu
cinci factori cu inventarul NEO-FFI. Riscul de suicid a fost
cuantificat utilizand scorul de la itemul 10 din scala EPDS.
Anxietatea stare si trasatura au fost evaluate cu scala STAI-Y a
lui Spielberger.

Rezultate: Dintre femeile care au inregistrat un scor de
cel putin 1 la punctul 10, referitor la riscul de suicid, al scalei
EPDS, doar 57,1% au indeplinit si criteriile minime pentru
depresie ante-partum, in timp ce 66.7% au indeplinit criteriile
pentru depresie post-partum. Anxietatea ca stare, Agreabilitatea
si Constiinciozitatea au prezentat capacitate de predictie asupra
aparitiei riscului suicidar in perioada antenatald. Doar anxietatea
trdsdtura a avut capacitate de predictie asupra aparitiei riscului
suicidar in perioada postnatala.

Concluzii: Desi prezent in toatd perioada perinatala,
riscul suicidar prezintd o dinamicd apropiatd cu cea a depresiei
si anxietdtii. Identificarea profilului socio-demografic si, mai
ales, a trasaturilor de personalitate cu potential important in a
antrena aparitia riscului suicidar la femeile in perioada
perinatala este un demers, cel putin 1a fel de important, pentru
siguranta mamei, ca si acela de a cuantifica nivelele de
depresie.

27



Psihiatria clinica, psihofarmacologia
si psihiatria biologica

Dragos Marinescul

YUniversitatea de Medicind si Farmacie, Scoala Doctorald,
Craiova

Psihiatria clinicd a anilor 1950 era dominata de
curentele nosografice clasice (E. Kraepelin, E. Bleuler) si de
influenta covarsitoare a psihopatologiei lui K. Schneider, intr-0
combinatie subtila cu fenomenologia lui K. Jaspers. Clinicianul
acelor ani putea face, in cazul schizofreniei, distinctie intre
simptomele nucleare si cele secundare, precum si intre
episoadele acute si cele cronice. Au fost recunoscute limitele
strategiilor terapeutice ale acelor vremuri in obtinerea unor
remisiuni de tip functional, regula evolutiei fiind cea de tip
defectual. Descoperirea primelor medicamente cu efect
antipsihotic (neurolepticele), a conturat o primd dihotomie a
simptomatologiei, consecutivd efectelor terapeutice ale
moleculelor medicamentoase. Neurolepticele au fost divizate Tn
asa numita subclasa sedativa ce asigura controlul agitatiei
psihomotorii si a manifestarilor de tip discomportamental si o
subclasd a neurolepticelor incisive, care actionau asupra
sistemului ideativ delirant (delirioliticele) si cele care corectau
fenomenele halucinatorii (halucinoliticele). T.J. Crow, pornind
de la studiile scolii germane conduse de G. Gross si G. Huber,
remarca un grup de simptome in care existd o contributie de tip
»productiv” si un alt grup de simptome de tip ,,negativ”’ in care
personalitatea schizofrenicului este dominatd de aspecte axiale,
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aplatizare afectivd, incapacitate creativd a ideatiei, deficit
cognitiv global si unele aspecte de tip apato-abulic. De aici se
inspird scoala americand (N. Andreasen) si apare astfel, pentru
prima datd, conceptul de simptome pozitive si negative,
precum si primul instrument de lucru util si in prezent (scalele
PANSS).

Interesant este faptul ca T.J. Crow a facut o prima
legatura intre sindromologia schizofreniei si manifestarile
biologice importante de la nivelul structurilor cerebrale,
coreland sindromul distorsiunii realitdtii cu hiperactivitatea
zonei parahipocampale si sindromul saracirii gandirii cu
scaderea functionald a cortexului prefrontal. Cortexul
prefrontal este studiat in amanuntime Tn schizofrenie prin
contributia exceptionala a Patriciei Goldman-Rakic. Se
contureazd, in urma studiilor de neuroimagistica, o
hiperactivitate dopaminergicd in sindromologia pozitivd iar
efectul terapeutic al antipsihoticelor incisive este corelat cu
capacitatea de blocare a receptorilor de tip D2 din structurile de
emergentd ale neurotransmisiei  dopaminergice  (aria
tegumentului ventral, substanta neagrd, ganglionii bazali).
Simptomatologia negativa si disfunctia cognitiva au fost legate
de scaderea nivelului de dopamind de la nivelul cortexului
frontal, dar si a structurilor mezencefalice sau a cerebelului,
realizdndu-se un model de tip disconectiv (N. Andreasen).
Identificarea legaturilor dintre mai multe sisteme de neuro-
transmitatori implicate in patogenia schizofreniei si a raportului
existent intre structurile neuronale, astroglie si unitétile neuro-
vasculare, a determinat perseverarea cercetarii fundamentale
farmacologice si neurobiologice, cu descoperirea unor noi
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molecule cu actiune multireceptorald. Au aparut astfel
antipsihoticele ,,atipice” care actionau pentru prima datd asupra
simptomelor de tip negativ afectiv sau cognitiv.

Cercetdrile recente sunt centrate pe tinte non-
simptomatice cu actiune la nivel molecular si au drept scop
mentinerea unui nivel functional al entropiei creierului,
inhiband declansarea mecanismelor de tip activare excesiva,
consecutivd tentativelor de corectie non-fiziologicd a
dezechilibrelor, prin interventia glutamatului. Reechilibrarea
raportului glutamat/GABA, conservarea neuroprotectiei si a
energiei mitocondriale neuronale precum si evitarea pierderilor
de substanta alba sau a structurilor astrogliale prin hipoperfuzie
arteriala sau disfunctie metabolicd, reprezintd in momentul
actual un deziderat major al cercetarilor farmacologice care se
adreseaza unui model patogenic complex.
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Particularitati ale modelelor psihofarmacologice
la femei

Ileana Marinescu!?

YWniversitatea de Medicind si Farmacie, Departamentul de
psihiatrie, Craiova

Analiza clinicd e epidemiologiei schizofreniei a pus in
evidentd unele diferente intre cele doud sexe, pentru sexul
feminin fiind remarcat debutul rar al schizofreniei Tn perioada
copilariei. Primul episod psihotic apare la femei in jurul varstei
de 24 ani, in timp ce la barbati la 21-22 de ani. La femei este
specific si un al doilea varf de episod psihotic la varsta de 45
de ani. S-a conturat legatura existentd intre neurohormoni si
rolul lor neuroprotectiv, perioada perimenopauzala determi-
nand o vulnerabilitate feminina specifica pentru riscul dezvol-
tarii unui episod psihotic. Un alt reper neurobiologic al
psihofarmacologiei schizofreniei la femei poate fi corelat cu
vulnerabilitatea sexului feminin la evenimentele psihotrauma-
tice din perioada copilariei si adolescentei. Studiile neuro-
imagistice au evidentiat in aceste situatii o diminuare
importantd a volumului hipocampal si o posibild legaturd cu
activitatea excesiva a axei hipotalamo-hipofizo-corticosupra-
renaliene, precum si a eliberdrii unui nivel inalt de cortizol
endogen. Acest nivel crescut poate explica vulnerabilitatea
sexului feminin pentru dezvoltarea precoce a sindromului
metabolic si a diabetului zaharat in conditiile de terapie
antipsihotica. O alta particularitate este posibilitatea de debut al
schizofreniei in conditiile vulnerabilitatii socio-psiho-endocrine
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impusa de starea de graviditate. Intr-un studiu efectuat n
clinica de psihiatrie Craiova, intre anii 1980-1985, din 131 de
cazuri de psihoze postpartum internate in clinica noastra, 75 au
dezvoltat schizofrenie, evolutia fiind in majoritatea cazurilor de
tip ondulant. Se considerd ca mecanismele patogenice ale
schizofreniei sunt corelate cu anomalii de neurodezvoltare,
anomalii ce pot aparea in relatie directd cu perioada
gestationald. Cei mai importanti factori de risc in dezvoltarea
schizofreniei sunt legati de stresul si depresia gestationald,
diabetul gestational dar si de prezenta adictiei la alcool sau
droguri. Se poate sustine ca, 1n antiteza cu conceptul de mama
schizofrenigend, mama cu vulnerabilitati multiple in perioada
gestationald poate fi un vector de risc pentru schizofrenie.
Astfel, mama devine o tintd importantd a strategiilor de
sandtate mintald si de profilaxie primara a schizofreniei.
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Dinamica efectelor adverse ale medicatiei
antipsihotice in 70 de ani de experienta clinica

Puiu Olivian Stovicek!

YUniversitatea ,, Titu Maiorescu” Bucuresti, Facultatea de
Asistenta Medicala Targu Jiu, Departamentul de farmacologie

Dezvoltarea farmacologiei substantelor antipsihotice si
descifrarea mecanismelor patogenice din schizofrenie au fost in
strinsa legaturd cu evidentierea, recunoasterea si studierea
mecanismelor efectelor adverse. Principalul efect advers al
medicatiei neuroleptice este reprezentat de sindromul
extrapiramidal indus medicamentos, care prezintd o mare
diversitate clinicd: distonia acutd si tardiva, akatisia acutd si
tardiva, parkinsonismul medicamentos. A surprins aceasta
diversitate si a fost astfel cercetatd disfunctionalitatea sistemului
dopaminergic in urma terapiilor antipsihotice. Sindromul
distonic acut a fost corelat cu o vulnerabilitate genetica
importanta, provenitd din spectrul genetic al bolii Parkinson,
identificandu-se variatii ale genei PARK-1. Acest sindrom are o
importantd majora, fiind un factor al scaderii aderentei si
compliantei la tratament, atat din partea pacientului cat si a
apartinatorilor. Sindromul distonic acut este asociat cu
identificarea la pacientii care nu au primit tratament antipsihotic,
a semnelor neurologice minore (,,s0ft”) din seria extrapiramidala
sau a antecedentelor pozitive la medicatia dopamino-blocanta
utilizata 1n gastroenterologie (metoclopramid). Diskinezia
tardivd s-a atenuat la utilizarea medicatiei atipice, dar ea poate
reprezenta o encefalopatie toxica multisistemicd, cu prinderea
structurilor ganglionilor bazali, a cortexului si a cerebelului,
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avand o evolutie de tip deteriorativ cognitiv, cu asocierea de
mari disfunctii de tip neurologic. Evolutia letala este regula.
Ameliorarea distoniei tardive este conditionatd de utilizarea
constantd a medicatiei atipice, riscurile fiind nesemnificativ
influentate daca neurolepticele au fost utilizate timp indelungat,
in conditiile identificarii sindromului extrapiramidal si a
utilizarii medicatiei corectoare antiparkinsoniene de tip
anticolinergic. Sindromul akatisic este asociat frecvent cu un
dezechilibru al balantei dopamina-serotonind, iar corectarea cu
substante care blocheaza receptorii 5-HT2A, 5-HT2C sau 5-
HT3, sustin importanta tonusului crescut al transmisiei
serotoninergice. Interesantd este legatura posibila dintre
identificarea in antecedente a sindromului ADHD si vulnera-
bilitatea pentru akatisie. Pacientii cu ADHD si tratament specific
care fac schizofrenie, pot fi incadrati in asa numita psihoza a
deficitului de atentie, descrisa de L. Bellak. Aceasta are ca
specificitate,  raspunsul  terapeutic  la  beta-blocante.
Parkinsonismul medicamentos poate reprezenta un indicator al
potentialului de dezvoltare neurodegenerativa a schizofreniei iar
persistenta lui pe durata terapiilor cu diverse antipsihotice
sugereaza instalarea rezistentei terapeutice in schizofrenie.
Relatia existentd intre blocarea receptorilor D2 din zona tubero-
infundibulard si cresterea nivelului de prolactina este considerat
un efect advers sever, cu risc de accidente vasculare sau de
dezvoltare a cancerului de san sau de prostatd. Diabetul zaharat
si sindromul metabolic sunt factori care influenteaza
metabolismul energetic global al creierului, fiind asociati cu
scdderea capacitdtilor cognitive, cu un potential major de
raspuns terapeutic incomplet, cu progresia deteriorarii cognitive
si cu instalarea unui tip de evolutie care sugereaza fundalul
neurodegenerativ.
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Problemele de diagnostic generate de psihozele
induse de etnobotanice

Vasile-Andrei Olteanu, Rita Balint, Maria Mihaela
Minciund, Ana-Maria Cristina Bortun, Andra Vera Livia
Ciobanu, Marian Constantin Ciotu, Sergiu-Paul Milos,
Bianca Bucatos, Ana-Maria Romosan, Liana Dehelean.

Obiective: Tn ultimii ani s-a observat o crestere
marcatad a cazurilor de consum de substante psihoactive in
randul tinerilor adulti si al adultilor. Pacientii a céror simptome
mimeazd psihozele functionale consumd cu predilectie
etnobotanice, marijuana, amfetamine design si psihedelice. in
lucrarea de fatd ne propunem si identificim factorii care ar
putea diferentia intoxicatia cu etnobotanice de simptomatologia
din psihozele functionale.

Metode: Autorii au analizat datele din literatura de
specialitate referitoare la tabloul clinic si disfunctiile bio-
chimice care caracterizeaza psihozele induse de etnobotanice.

Rezultate: Substantele etnobotanice cuprind diferite
subtipuri ale substantelor psihoactive precum: canabinoizi
sintetici, stimulante si halucinogene. Tablourile clinice sunt
asemanatoare, dar fiecare variantd de etnobotanice are si
particularitati clinice care pot orienta diagnosticul.

Concluzii: Psihozele functionale pot fi diferentiate
clinic de intoxicatiile acute cu droguri, chiar daca uneori este
dificil. In cazul consumului cronic, diferentierea de psihozi
devine dificil de observat.
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Markeri biologici de risc in schizofrenie

Puiu Olivian Stovicek?!, Dragos Marinescu?, Ileana
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Analiza anamnestica standardizata in schizofrenie a pus
in evidentd un grup de semne si simptome incadrabile in
ARMS (at risk mental states), un sindrom prodromal corelat cu
riscul dezvoltarii unui episod psihotic sau a schizofreniei, bazat
pe analize psihometrice a diferitelor functii psihice. Cercetarile
actuale permit sa sugereze existenta unor markeri obiectivi care
pot, prin asociere cu markerii psihometrici, sd confirme
diagnosticul precoce al schizofreniei si sa permitd o abordare
farmacologica cat mai rapida si corecta. Astfel, se poate scurta
semnificativ durata interventiei terapeutice si se poate
imbunatati prognosticul. Markerii biologici de risc cei mai
concludenti se impart in douad mari categorii: de tip biochimic
si de tip neuroimagistic. Din punct de vedere biochimic, sunt
importante determindrile factorilor proinflamatori, in special
proteina C reactiva Tnalt sensibila (hs-CRP) si a interleukinelor
IL2 si IL6, care au un trend de permanenta crestere, observarea
nivelurilor crescute sau inalt crescute de homocisteina precum
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si evidentierea numarului crescut de monocite (monocitoza
prodromald din schizofrenie). Markeri neuroimagistici de risc
in schizofrenie sunt: ventriculomegalia, leucomalacia peri-
ventriculard, micro-hiperintensitatile de la nivelul substantei
albe, degirificarea §i largirea santurilor intergirale, atrofia
hipocampica si scaderea volumului talamic. Diagnosticul
precoce trebuie bazat pe markeri biologici validati, deoarece la
subiectii care au prezentat ARMS si au avut conversie spre un
episod psihotic sau schizofrenie, identificarea a cel putin 3 din
markerii enumerati a fost constanta. Acest criteriu poate indica
necesitatea abordarii terapeutice farmacologice in aceste cazuri.
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Nivelul de autostigmatizare si functionare
sociala a pacientilor cu patologie psihotica

Minciuna Maria-Mihaela, Olteanu Vasile Andrei, Balint
Rita, Rivis loana, Dehelean Liana, Bredicean Cristina

Introducere. Stigmatizarea reprezinta un factor care
influenteaza negativ functionarea individului in societate. Cele
mai frecvent intalnite stereotipuri negative despre persoanele
cu o patologie psihiatrica, includ credinte cum ca aceste ar fi
periculoase, imprevizibile, nonconformiste, ciudate si
incapabile sa functioneze in plan social.

Obiective. Scopul acestei lucrari este de a observa
diferentele dintre patologia de model psihotic paranoid si
tulburarile afective cu elemente psihotice, In ceea ce priveste
gradul de autostigmatizare.

Material si metoda. Un lot de pacienti (N=50), dintre
care 23 au fost cu patologie de model psihotic paranoid si 27 cu
simptomatologie de model afectiv cu elemente psihotice, au
fost evaluati pe parcursul anului 2018 in Clinica de Psihiatrie
Timisoara. Subiectii au fost selectati pe baza unor criterii de
includere/excludere. Ca si instrumente de evaluare au fost
folositi urmdtorii parametrii: factorii socio-demografici si
autostigmatizarea prin intermediul scalei ISMI (Internalized
Stigma of Mental Illness varianta in limba romand, cu
subscalele Alienare, Acceptare a stereotipurilor, Discriminare,
Retragere sociald, Rezistenta la stigma).
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Rezultate. Nu s-au observat diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelul de scolarizare, antecedentele heredo-
colaterale si mediul de provenientd deoarece nu s-au folosit
metode statistice de includere in studiu. S-au decelat diferente
semnificative intre pacientii cu patologie psihotica paranoida si
cei cu patologie de model afectiv cu elemente psihotice, pe
subscalele alienare si retragere sociald, itemii fiind mai crescuti
la cei cu patologie psihoticd paranoida. De asemenea s-au
observat scoruri mai crescute pentru toate subscalele la
subiectii cu simptomatologie psihotica paranoida fata de cei cu
patologie de model afectiv cu elemente psihotice. Rezistenta la
stigma a fost crescuta la toti participantii.

Concluzii. Alienarea si retragerea sociala au fost
subscalele la care s-au inregistrat diferente semnificative de
scoruri intre pacientii cu patologie psihotica paranoida si cei cu
patologie afectiva cu elemente psihotice. Aceste aspecte pot fi
corelate cu gradul scazut de functionalitate in societate si
tendinta de a adopta stereotipuri sociale pe care le aplica pe
sine, rezultand retragerea sociala.
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Stilul de coping la depresivii bipolari
versus monopolari

Papava Ionl, Bredicean Ana Cristinal, Dehelean Lianal,
Enatascu Virgil-Radu?, Giurgi-Oncu Catalinal, Romosan
Anal, Romosan Radul, Rivis loana?, Olaru Casiana
Andra3

1Departamentul Neurostiinze, Disciplina Psihiatrie, Universi-
tatea de Medicing si Farmacie “Victor Babes”’, Timisoara

Doctorand Universitatea de Medicing si Farmacie “Carol
Davila”, Bucuresti

3Student Medicina Generald, Universitatea de Medicing si
Farmacie “Victor Babes”, Timisoara

Studiul s-a desfasurat pe doua loturi de subiecti (fiecare
lot a cuprins 25 de pacienti), un lot a cuprins subiecti care
aveau diagnosticul conform ICD 10 de Tulburare afectiva
bipolara. Episod depresiv usor, mediu sau sever fard simptome
psihotice, iar celalalt lot, a cuprins subiecti cu diagnosticul ICD
10 WHO de Tulburare depresiva recurentd, episod depresiv
usor, mediu sau sever fira simptome psihotice. In urma
aplicarii subiectilor testul COPE, s-au obtinut urmatoarele
rezultate: 1. Bipolarii folosesc semnificativ mai frecvent decét
monopolarii stilul de coping focalizat pe problema si cel
focalizat pe emotii; 2. Monopolarii au prezentat diferente
semnificative statistic fatd de bipolari prin folosirea mai
frecventa a urmatoarelor mecanisme de coping abordarea
religioasa si abtinerea; 3. Bipolarii au folosit semnificativ mai
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frecvent statistic comparativ cu monopolarii interpretarea
pozitiva si cresterea, dezangajarea mentala, abordarea activa,
suprimarea  activitdtilor ~concurente si  acceptarea. In
concluzie, conform studiului nostru, monopolarii depresivi
difera semnificativ de depresivii bipolari prin mecanismele de
coping utilizate.
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Tratamentul psihofarmacologic la gravide -
actualitati si provocari clinice

Enatescu Virgil-Radu?, Craina Marius?, Gluhovschi
Adrianz, Enatescu Ileana3, Hogea Lavinia4, Nussbaum
Laura Alexandra5, Giurgi-Oncu Catalinal, Marinescu
Ileana$, Enatescu Virgil7, Bernad Elena?

YWniversitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara — Disciplina de Psihiatrie
2Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”

Timisoara — Departamentul de Obstetrica §i ginecologie

3Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara — Disciplina de Neonatologie of Child Care

YUniversitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara — Disciplina de Psihologie

*Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara — Discipline de Pedopsihiatrie

SUniversitatea de Medicind si Farmacie Craiova — Disciplina

de Psihiatrie
"Ambulatorul psihiatric “West Medica Clinic” Satu Mare

Sarcina reprezinta una din cele mai vulnerabile perioade
pentru aparitia depresiei clinice la femeile aflate in perioada
fertild a vietii. In mod repetat, cercetarile au evidentiat faptul ca
de cele mai multe ori episodul depresiv diagnosticat postnatal
isi are in realitate debutul incd din perioada antenatald. Din
perspectiva  clinicd, tratamentul psihofarmacologic al
gravidelor cu depresie majord se confruntd cu o serie de
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provocdri in special In ceea ce priveste siguranta acestuia
pentru fat. Clasificarea actuald a FDA din S.U.A., cu privire la
gradul de risc pentru fat determinat de diverse medicamente si
agenti biologici, plaseazd majoritatea antidepresivelor, precum
si alte medicamente psihotrope utilizate i1n mod obisnuit in
tratamentul episoadelor depresive majore antenatale, Tin
categoria C. Aceasta se traduce in realitatea clinica prin faptul
cd decizia de a initia sau nu un tratament cu medicatie
psihotropa este exclusiv a clinicianului, care este responsabil
pentru cantarirea riscurilor si a beneficiilor, pentru fiecare caz
in parte. Lucrarea urmareste sa treacad in revista toate
medicamentele psihotrope care sunt utilizate in mod curent in
tratamentul depresiei antenatale, analizdnd in acelasi timp
riscurile asociate pe baza literaturii disponibile. O alta
problema delicata este aceea de a determina cel mai potrivit
mediu de tratament. Din acest punct de vedere, criteriile trebuie
sa fie clar definite, atunci cand este vorba sa se decide daca
este necesar ca o femeie Insdrcinatd si care sufera un episod
depresiv major sa fie sau nu internata Intr-o unitate psihiatrica.
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Migratia fortei de munca din punct de vedere al
constiintei morale a elevilor

Negomireanu Ion?, Tistea Marcoci Oana Diana2
psiholog specialist - Centrul de sandtate mintald Tg-Jiu

Medic psihiatru - Centrul de sandtate mintald Tg-Jiu | Lector
- Universitatea Constantin Brancusi

Lucrarea de fatd urmadreste studiul modificarilor
psihosociale survenite la copiii cu parinti plecati la munca in
strainatate si impactul lor asupra dezvoltarii morale ale
acestora.

Am folosit Tn aceastd cercetare, ca metoda, ancheta
psihosociala. Metoda a fost concretizata prin aplicarea tehnicii
chestiondrii directe a persoanelor din esantionul investigat,
utilizand ca instrument chestionarul, Tntocmit pe baza
bibliografiei consultate.

Rezultatele obtinute in urma analizei datelor referitoare
la situatia scolara a copiilor cu pdrinti plecati au evidentiat
multe cazuri de insucces si tendinte catre esec scolar. Copiii
care nu locuiesc Tmpreund cu Iintreaga familie din cauza
plecarii unuia sau a ambilor parinti la muncd 1n altd tara
inregistreaza intr-un procent foarte scdzut performante scolare.

Cuvinte cheie: insertie, psihosocial, migratie,
moralitate, preadolescenta.
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Auto-stigmatizarea pacientilor cu
Tulburare Afectiva Bipolara

Rivis loanal, Minciuna MihaelaZ, Bredicean Cristina3,
Papava Ion3

'Medic Specialist Psihiatrie, Doctorand- Universitatea de
Medicina si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti

?Medic Rezident Psihiatrie- Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta "Pius Branzeu” Timisoara

3 A . .. .
Sef Lucr. Dr. in cadrul Departamentului de Neurostiinte, Uni-
versitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes” Timisoara

Introducere. Stigma resimtitd de catre subiectii
diagnosticati cu patologie psihiatrica sta la baza multora dintre
problemele cu care acestia se confruntd, atat in plan personal
cat si in planul functionalitatii. Auto-stigmatizarea reprezinta
una dintre cele mai mari piedici cu care acestia se confrunta.

Obiective. Evaluarea alienarii si a discrimindrii
resimtite de catre pacientii diagnosticati cu Tulburare Afectiva
Bipolara (TAB) si corelarea acestora cu nivelul de
functionalitate si cu statusul marital.

Material si metoda. Au fost selectati un numar de 32
de pacienti diagnosticati cu TAB, conform criteriilor ICD-10,
care au prezentat o evolutie a bolii de peste 5 ani. Pacientii au
fost selectati pe baza unor criterii de includere/excludere.
Parametrii evaluati au fost: factorii socio-demografici, nivelul
de alienare si discriminare resimtitd, din cadrul scalei ISMI

45



(Internalized Stigma of Mental Illness) precum si nivelul de
functionare global al pacientilor, evaluat prin scala GAFS.

Rezultate. In urma prelucririi datelor, s-a observat pe
subscala alienare un scor scazut la 12,50% dintre participanti,
nivel mediu la 43,75% si un scor crescut la 43,75% dintre
subiecti. De asemenea, s-a obtinut un coeficient de corelatie de
0,014 intre nivelul de discriminare resimtit si statusul marital al
pacientilor. Prin testul Spearman s-a decelat o corelatie
puternica intre scorul GAFS actual si nivelul de alienare
(p=0.002).

Concluzii. Scorurile crescute obtinute pe subscala
alienare pot fi corelate cu un grad ridicat de stima de sine
scazuta, ceea ce poate duce la dificultati iIn complianta la
tratament si functionarea globald a pacientilor precum si In
plan personal.
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Relatiile interpersonale si cognitia sociala
in patologia deteriorativa

Ana Cristina Bredicean?, lon Papaval, Catalina Giurgi-
Oncu?, Ioana RivisZ, Romina Moldovan3, Zsolt Popovici4,
Ica Secosan3, Daciana Grujic>

YUniversitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara, Disciplina Psihiatrie

2Doctorand UMF Bucuresti, Spital de Maxima Siguranta
Psihiatrie Jebel

 Doctorand UMF T imisoara, SCJUPBT nr 1
“CSM Arad

*Universitatea de Medicind si Farmacie “Victor Babes”
Timisoara, Disciplina Chirurgie Plastica

Toate interactiunile umane si relatiile care exista intre
persoane se bazeaza pe ceea ce noi numim cognitia sociala.
Patologia deteriorativa afecteaza memoria, comportamentul si
capacitatea de a realiza sarcinile de zi cu zi si de a functiona.
Functiile cognitive afectate sunt memoria, limbajul, intelegerea
informatiilor, orientarea spatiala, discerndmantul si atentia.
Persoanele cu patologie deteriorativa au dificultati in rezol-
varea unor sarcini cotidiene, precum si in controlarea emotiilor.

Cognitia sociald este un domeniu al psihiatriei care se
concentreaza asupra modului in care oamenii proceseaza,
stocheaza si aplica informatii despre alte persoane si situatii
sociale. Se concentreazd asupra rolului pe care il joaca
procesele cognitive 1n interactiunile noastre sociale. Modul in
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care ne raportam la altii joaca un rol major in modul in care
gandim, simtim si interactiondm cu lumea din jurul nostru.
Mecanismele cognitiei sociale sunt considerate a fi cruciale
pentru citirea expresiilor faciale, detectarea emotiilor din
privire, recunoasterea expresiilor emotionale, perceperea lim-
bajului non-verbal si detectarea actiunilor orientate spre scop.

In patologia deteriorativa sunt modificate toate
componentele cognitiei sociale, existand anumite particularitati
in functie de tipul de dementa.
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Abordari creative in constientizarea relatiei
medic-pacient

Workshop

Magdalena Cerneal, Violeta Olivia Stan?
'Otomed Medical Center — Bucuresti

2 . . e e v . . .
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Victor Babes”
Timisoara

Tema centrala a workshopului va fi dezvaluitd intr-0
manierd dinamica inedita, avand ca scop punerea in valoare a
catorva dintre ingredientele necesare optimizarii relatiei medic-
pacient (suportivitate, predictibilitate, empatie, disponibilitate,
incredere, ancorare in realitate, identificarea si utilizarea
resurselor). Pe parcursul workshopului participantii au posibi-
litatea de a pune in practica intr-un mod interactiv, imaginativ
si creativ, tehnici si mijloace specifice dramaterapiei. Ei vor fi
familiarizati cu cele trei etape majore care caracterizeaza
structura unui proces dramaterapeutic (fundamentare, creatie si
impartdsire) si cu cadrul specific in care regulile sunt bine
definite. Participantii vor fi antrenati sa treacd pragul ce
desparte realitatea de zi cu zi de realitatea dramaticd, intr-un
mod congtient. Trecerea in ambele sensuri a acestei granite le
va facilita intelegerea asupra mecanismelor de relationare cu
sine si cu ceilalti. Parcurgerea gradata a celor trei etape se va
petrece intr-o atmosferd relaxanti, menitd sa 1incurajeze
imaginatia narativa si dramaticad a fiecdrui participant in mod
particular, dar si a grupului in ansamblu. Exercitiile corporale
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si de improvizatie vor stimula atat exprimarea verbala cat si pe
cea nonverbald prin intermediul rolurilor diverse. La final vor
fi analizate experientele individuale si de grup urmand ca
fiecare participant sa decida ceea ce doreste sd impartaseasca si
ceea ce doreste sd ia cu el 1n ,,buzunarul sau afectiv”.

NB: Pentru a putea mentine dinamica de grup si
cursivitatea activitdtilor, participantii sunt rugati sda aibd in
vedere respectarea orei de incepere a workshopului. Este
recomandata tinuta lejera si confortabila si cel putin un buzunar
plin cu umor si buna dispozitie.
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Tulburare afectiv bipolara - particularitati -
prezentare de caz

Robert Almasan, Razvan Zamfir, Iulia Resiga

Introducere. Psihoza maniaco-depresiva (PMD) a fost
definitd la sfarsitul secolului al XIX-lea de catre un psihiatru
german, Emil Kraepelin. Acest medic clasa boala in randul
psihozelor numite functionale. Astdzi s-a constatat ca
persoanele afectate de aceasta tulburare, in afara unui episod de
crizd, au o functionare cat se poate de normald. Nu pot fi prin
urmare considerate psihotice.

Tn schimb, se presupune - si existd numeroase studii in
acest sens - ca exista alterdri neurobiologice in timpul acceselor
bolii; actionand asupra lor, prin intermediul medicamentelor,
aceastd afectiune poate fi tratatd eficace. Aceste observatii
diverse i-au determinat pe psihiatri sa considere boala maniaco-
depresiva drept o tulburare de dispozitie.

Prezentare caz: Pacient in varsta de 52 ani, cu istoric
psihiatric din 2012, fiind diagnosticat cu un episod depresiv
sever, prezentdnd urmatoarele simptome: astenie, fatigabilitate,
neliniste psithomotorie, dispozitie depresiva, fatigabilitate,
instabilitate emotionald, toleranta scazutd la frustrare, tulburari
de comportament.

Tnainte de ultima internare intrerupe tratamentul timp de
2 luni si se intoarce cu simptomele: dispozitie iritabild, energie
crescuta, logoree, idei de grandoare, stare euforica,
hiperactivitate, sociabilitate crescuta.
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Investigatii: CT craniu: aspect normal. Evaluare
psihologica: Concluzii — indici de manie prezenti.

Tratament: Antipsihotice, Timostabilizatoare,
Hipnoinductoare.

Concluzii: Pacientul intra in discutie pentru un
diagnostic de tulburare afectiva bipolara datorita acestui prim
episode de tip maniacal, care survine fara tratament atidepresiv
de fond - pacientul a intrerupt tratamentul in urma cu 2 luni.
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Tulburare psihotica predominant deliranta -
prezentare de caz

Alma Laszl9d, Diana Stoia, Ligia Piros

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, Sectia Clinica Psihiatrie

Introducere: American Heritage Stedman's Medical
Dictionary defineste psihoza ca ,,0 tulburare mentald grava, cu
sau fard deteriorari organice, caracterizatd prin dezorganizarea
personalitatii, pierderea contactului cu realitatea si care
cauzeaza deteriorarea functiondrii normale sociale.”

Prezentare de caz: Pacient in varsta de 42 de ani, cu un
istoric psihiatric incepand din 2011, cand a fost diagnosticat cu
tulburare psihotica acutd cu simptome schizofrenice, prezen-
tdnd urmatoarea simptomatologie: agitatie psihomotorie,
interpretativitate delirantd, ideatie delirantd polimorfa,
halucinatii auditive si vizuale, toleranta scazuta la frustrare,
bizarerii comportamentale.

Investigatii: a) Computer tomograf de craniu: Aspect nor-
mal; b) Evaluare psihologica: Concluzii — indici de psihoza prezenti

Tratament: Antipsihotice atipice si tipice, axiolitice,
hipnoinductoare.

Concluzii: Pacientul se prezintd in 2011 ca un debut
psihotic, in contextul unei privdri de libertate, datoritd unei
fapte penale, evolutia lui fiind favorabila in perioada 2011-
2018 cu functionalitate socioprofesionald buna, iar episodul
actual este dominat de simptomatologie deliranta persistenta.
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Stilul atributional al pacientilor cu schizofrenie
versus pacientii cu tulburare schizoafectiva

Maria Gabriela Popescu?, lon Papava?

IStudent Medicina Generald, Universitatea de Medicing si
Farmacie “Victor Babes”, Timisoara

2Departamentul Neurostiinge, Disciplina Psihiatrie,
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes”,
Timisoara

Studiul s-a desfasurat pe doua loturi de subiecti (fiecare
lot a cuprins 25 de pacienti), un lot a cuprins subiecti care
aveau diagnosticul conform ICD 10 de Schizofrenie paranoida,
iar celdlalt lot, a cuprins subiecti cu diagnosticul ICD 10 de
Tulburare schizo-afective tip depresiv, maniacal sau mixt.
Tuturor subiectilor li s-au aplicat chestionarul stilului
atributional (ASQ). Subiectii din ambele loturi au o tendinta
usoara de atribuire evenimentelor negative din viata lor o
cauzalitate interna, fard sa existe o diferentd semnificativa intre
cele doud loturi in gradul de atribuire. Aceeasi tendintd se
pastreaza si pentru evenimentele pozitive, care de asemenea
sunt vazute ca avand o cauza ce tine mai degraba de propria lor
persoana. Nici la acest tip de evenimente nu au existat diferente
semnificative statistic Tntre cele doua loturi referitor la gradul
de atribuire. Tn concluzie, intre cele doua tipuri de patologii,
conform studiului nostru, nu au existat diferente semnificative
Tn modul cum interpreteaza cauzalitatea evenimentelor de zi cu
ZI.
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Recunoasterea emotiilor de catre pacientii
cu Schizofrenie versus cei cu Tulburari
delirante persistente

Daogaru I. Nicolael, Anca Livia PanfilZ, Ion Papava3

YStudent Asistentd Medicala Generald, Universitatea de
Medicing si Farmacie “Victor Babes”’, Timisoara

Doctorand, Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si
Tehnologie, Targu Mures

3Departamentul Neurostiinte, Disciplina Psihiatrie,
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes”,
Timisoara

Studiul s-a desfasurat pe doua loturi de subiecti (fiecare
lot a cuprins 30 de pacienti), cu diagnosticele conform ICD 10
de Schizofrenie paranoida, respectiv Tulburare deliranta
persistentd. Tuturor subiectilor 1i s-au aplicat testul Emotion
Revelead Photo Set. Testul consta in 15 fotografii in alb si
negru (una din variante), cate doua reprezentand cele 7 emotii
universale (furia, surpriza, dezgustul, tristetea, aroganta,
fericirea si frica) in timp ce o fotografie este neutra. In cadrul
lotului de deliranti persistenti, cele mai recunoscute emotii au
fost cele de fericire (85% din situatii), dezgust (70% din
situatii) si furie (69% din situatii). Cea mai putin recunoscuta
emotie in lotul delirantilor persistenti a fost cea de frica (35%).
In cadrul lotului de schizofreni cele mai recunoscute emotii au
fost cele de fericire (73 % din situatii), fricad (56% din situatii)
si cea de dezgust (51% din situatii). Cea mai putin recunoscuta
emotie in lotul schizofrenilor a fost cea de arogantd in 20% de
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situatii. Per ansamblu, pacientii deliranti persistenti au avut o
recunoastere a emotiilor mai buna decat cei cu echizofrenie,
singura situatie inversa fiind pentru emotia de frica care a fost
mai frecvent recunoscuta de schizofreni decat cei deliranti.
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NSSI - simptom sau diagnostic?

Andreea Craioveanu?!, Romina Moldovan?, [asmina
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Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes
Timisoara, Disciplina Psihiatrie

Non suicidal self injury (NSSI) inseamnd producerea, in
mod repetat, de leziuni superficiale la nivelul pielii, dureroase,
voluntare, fard scop suicidar, sanctionate social (tatuarea sau
piercingul nu sunt considerate comportamente de autovatamare).
Acest comportament a fost incadrat Tn DSM-5 la capitolul
,Afectiuni care necesitd studii suplimentare" si au fost propuse 5
criterii probabile pentru acest diagnostic. Profilul persoanelor
care apeleaza la acest mecanism maladaptativ este reprezentat de
adolescentul sau adultul tanar care are un prag scazut al
sexuale (adolescentii care sufera de o tulburare a identitatii
sexuale sau care sunt bisexuali au o ratd mai mare de a-si
autoprovoca leziuni. Termenul ,,autovatdmare" se referd la un
grup de comportamente din care rezulta lezarea propriului corp.
Cele mai comune sunt: grataj sever sau ciupirea cu unghiile sau
cu alte obiecte pana in momentul sdngerarii; taierea, ruperea sau
scrierea de cuvinte sau simboluri la nivelul pielii pe orice parte a
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corpului cu cioburi de sticla, cutter pentru taiat hartia, lama;
muscarea tegumentului pand la aparitia sangerdrii cu intentia
constientd de autovatdmare; arderea tegumentului in special cu
tigara, chibrituri, bricheta.

A fost propusa urmatoarea teorie psihopatologica, ce se
bazeaza pe teoria Invatarii, intarirea pozitiva si Intarirea nega-
tiva. Intrirea pozitiva poate si ia nastere din furie sau prin auto-
aplicarea pedepselor pe care individul le considerd meritate si
care va genera atentie din partea familiei sau a unei persoane im-
portante. Intirirea negativa ia nastere din reglarea afectiva, cu re-
ducerea emotiilor neplacute sau evitarea gandurilor suparatoare.

Tulburarea de personalitate borderline se caracterizeaza
prin instabilitatea emotionald, relatii interpersonale intense si
comportament impulsiv cu sau fard automutilare. La 80%
dintre pacienti relationarea interpersonala dificila se datoreaza
unui model de atasament nesecurizant. Impulsivitatea are ca
factor declansator incapacitatea individului de a tolera
experiente zilnice stresante. In general, trairile negative sau
stresante sunt cauzate de respingerea sociala, excluderea si
abandonul real sau imaginar.

Studiile sugereaza cd 1intre 13% si 25% dintre
adolescenti au Incercat sa se taie cel putin o data, dupa care au
incetat. Dintre acestia doar 6% continua sa isi provoace leziuni
Tn mod repetat.

Diferentierea intre NSSI si TPB ar putea sa se facd in
functie de varsta de debut a tabloului psihopatologic (unele
studii au ajuns la concluzia cd varsta medie de debut a NSSI
este intre 14-16 ani si in functie de prezenta comorbiditatilor.
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