DEFINITII

Séanatatea este starea de confort fizic, mintal, social.

Sénatatea mintald reprezinta functii psihice depline, care permit individului functionarea
adecvata in domeniul vietii profesionale, personale, sociale.

Tulburarea mintala reprezinta anomalii ale functiilor cognitive,afective,ale comportamentului,
personalitatii,determinand o deteriorare a functionarii in unul sau mai multe domenii de activitate

(profesional,relational, familial,social) sau creeaza un risc de moarte sau de pierdere a libertatii.



10.
11.
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CLASIFICAREA BOLILOR PSIHICE

Retardul mintal.

Demente, tulburari cognitive, delirium.

Tulburari legate de substante (alcool, opiacee, hipnotice, sedative sau anxiolitice, cocaina,
canabis, inhalante etc).

Schizofrenia, tulburarea deliranta.

Tulburari ale dispozitiei (tulburarea bipolara,tulburarea depresiva).

Tulburari anxioase (tulburari prin anxietate generalizata, atacul de panica, fobiile, tulburarea
obsesiv compulsiva).

Tulburarea somatoforma (tulburarea de somatizare, tulburarea conversiva-isteria-)
Tulburari sexuale, ale identitatii de gen.

Tulburari ale alimentarii.

Tulburari ale somnului.

Tulburari ale controlului impulsurilor (tulburarea exploziva intermitenta, kleptomania,
tricotilomania, jocul patologic de noroc).

Tulburari de adaptare.

Tulburari de personalitate.



BOLILE PSIHICE CU INCIDENTA RIDICATA
iN MEDIUL PENITENCIAR

1. PSIHOZA
* idei delirante, bizare;
* halucinatii (auditive, vizuale);
* vorbire dezorganizata (incoerenta);
e comportament dezorganizat;
» aplatizare afectiva, avolitie, alogie (scaderea fluentei si productivitatii limbajului,

scaderea stocului de idei).

2. RETARDUL MINTAL
« functionare intelectuala semnificativ sub medie (QI<70);
* deficite, alterari ale functionarii in unul dintre domeniile: comunicare, autoingrijire,
abilitati sociale si interpersonale, abilitati academice functionale, munca, timp liber, sanatate,

siguranta, utilizarea resurselor comunitare.

3. DEPRESIA
* dispozitie depresiva persistents;
* pierderea interesului, a placerii fata de toate/ aproape toate activitatile;
* scadere ponderala, scaderea apetitului;
* insomnie, oboseala, pierdere a energiei;
* sentimente de devalorizare, vinovatie excesiva;
* capacitate de gandire si concentrare scazuta;

* idei recurente de moarte.

4. MANIA

* dispozitie expansiva sau iritabila persistenta;

* stima de sine crescuta, grandoare;

* fuga de idei, distractibilitate;

* nevoie scazuta de somn;

* polipragmazie (cresterea activitatii orientate catre un scop-social, sexual-), agitatie
psihomotorie;

* implicare excesiva in activitati placute care au potential ridicat de consecinte negative

(cumparaturi necontrolate, legaturi sexuale indiscrete, investitii necugetate in afaceri).



5. PSIHOPATIA
e pattern comportamental dizarmonic pe termen lung;
¢ inflexibil;
* necesitad un istoric de dificultati indelungate in diferite domenii ale vietii (afectiv, de

munca), in relatiile interpersonale.

6. NEVROZA
* preocupare excesiva pentru corp, pentru pretinse simptome fizice sau pentru pretinse
boli somatice;
* repetate solicitari pentru investigatii medicale in pofida faptului cd medicul il asigura,

repetat, ca aceste solicitari nu au substrat medical.



TULBURARILE DE PERSONALITATE

DEFINITIE

“ Pattern permanent de experienta interioara si comportament care deviaza marcant de la
asteptarile pe care le avem din partea insului. Acest pattern se manifesta in spectrul cognitiv,
afectiv, al functionarii interpersonale si al controlului impulsurilor; este permanent si inflexibil;

debuteaza in adolescenta; este stabil in timp si creeaza disfunctionalitate.

CLASIFICARE

Tulburarea paranoida

Tulburarea schizoida
Tulburarea schizotipala
Tulburarea antisociala
Tulburarea borderline
Tulburarea histrionica

Tulburarea narcisica
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Tulburarea obsesiv-compulsiva

9. Tulburarea evitanta

10. Tulburarea dependenta

11. Tulburarea organica de personalitate

12. Tulburarea polimorfa (mixta)



TULBURAREA DE PERSONALITATE PARANOIDA

- suspiciosi, neincrezatori; se afla permanent in asteptarea raului pe care ceilalti vor sa

i-l faca si orice incercare de a-i demonstra rational contrariul nu face decét sa-i intdreasca aceasta
convingere;

- neincredere in persoanele apropiate (familie, prieteni) de a caror cinste, fidelitate se
indoieste (verificari minutioase); gelozie patologica;

- rece, distant cu anturajul, colegii;

- ranchiunos, razbunator , nu uita insultele si umilintele adeseori inexistente;

- in tensiune permanentd, in asteptarea agresiunii din partea tuturor;

- persoane ostile, rigide, lipsite de empatie, de sentimente, cu dispret fata de cei slabi;

- nu au prieteni, doresc puterea cu orice pret;

- persoane luptatoare, tenace, isi urmaresc scopurile personale;

- capacitate de a-si expune logic argumentele, capacitate de convingere, tenacitate,
nevoie de putere si valorizare;

- procesomani.

TULBURAREA DE PERSONALITATE ANTISOCIALA

- poate debuta in jurul varstei de 15 ani cu tulburare de conduita (minciuna, fuga de

acasa, furt, batai, agresiuni, distrugere fara regret de bunuri, comiterea de acte cu caracter
antisocial: talharii, crime, violuri);

- ignorare si violare a drepturilor altora;

- dispret fata de normele morale si sociale;

- toleranta mica la frustrare care il determina sa actioneze conform propriilor pulsiuni gi
dorinte in pofida intereselor celorlalti, a suferintelor acestora sau a normelor sociale;

- iritabili, impulsivi, violenti, lipsiti de sentimente de frica, agresivi (batai, atacuri fizice);

- incapabili de a invata din experientele anterioare, nu au planuri de viitor;

- nu se pot incadra intr-o activitate profesionala sustinuta, schimba des locul de munca
(au relatii tensionate cu colegii, sunt agresivi verbal, fizic, nu respecta ordinea si disciplina, lipsesc
des);

- lipsa de responsabilitate in indeplinirea obligatiilor sociale si in relatiile familiale;

- abuz de alcool si droguri.



TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE (DE GRANITA INTRE PSIHOZA,
NEVROZA S| TULBURAREA DE PERSONALITATE)

- relatii interpersonale instabile gi intense;

- instabilitatea imaginii de sine (nu se poate controla, intelege);

- instabilitatea afectelor — disforie, iritabilitate, anxietate;

- impulsivitate;

- imposibilitatea de a sta singur, frica de a fi abandonat;

- plaseaza oamenii in categorii extreme “buni’/’rai” (idealizare/devalorizare);

- la minima frustrare apar crize de auto sau heteroagresivitate;

- comportament, gesturi amenintari suicidare recurente sau comportamente de
automutilare (atitudini demonstrative);

- sunt “intotdeauna n criza”, manipulatori;

- se angajeaza in abuz de substante, sofat periculos, relatii sexuale haotice;

- actele antisociale nu sunt deliberate (ca in tulburarea antisociala), ci impulsive.

TULBURAREA DE PERSONALITATE HISTRIONICA

- stil dramatic, emotional, impresionant;

- adesea cooperanti, dornici de a fi ajutati, au nevoia de a li se acorda atentie;

- din punct de vedere emotional sunt superficiali, nesinceri, au un stil de vorbire
dramatic, teatral, sugestionabili (au o tinuta colorata, coafuri, machiaj exagerat).Se folosesc de
aspectul fizic pentru a atrage atentia;

- prezinta exagerarea trairilor afective si comportamentale, dramatizarea acestora.
Vorbesc tare si mult, folosesc cuvinte care sa impresioneze auditoriul, dar continutul discursului
este lipsit de substants;

- au o mare versatilitate a emotiilor (trec cu usurintd de la fericire la disperare, de la
bucurie la tristete), gestica teatrala crednd sentimentul de autenticitate a trairilor;

- provocatori sexuali;

- persoane egoiste, superficiale;

- tendinta de manipulare a anturajului;

- toleranta scazuta la frustrare cu exprimarea zgomotoasad a nemultumirii (tentative

demonstrative de suicid).



TULBURAREA DE PERSONALITATE DE TIP SCHIZOID

- trasaturile caracteristice apar din copilarie — copiii retrasi, ,cuminti’, se joaca singuri,

jocuri stereotipe, tacuti.
- incapacitate de initiere si mentinere a relatiilor sociale, cu tendinta evidenta la
singuratate, izolare sociala si “raceala emotionala”;

- incapacitate de implicare emotionald fin relatii interumane, aplatizare afectiva
(incapacitatea de a trai agresivitatea, ura, compasiunea);

- persoane distante, retrase, evita relatiile interpersonale de orice natura (inclusiv
relatiile sexuale — nu isi intemeiaza familie);

- aleg meserii solitare pentru a nu fi nevoiti sa se integreze intr-un colectiv
(matematicieni, fizicieni, filozofi, cercetatori);

- nu au prieteni, sunt solitari, au o imaginatie imaginativa bogata, pot parea excentrici.



STUDII DE CAZ

PSIHOZA

B.C, barbat, 21ani, se prezintd la cabinet insotit de familia alertatd de comportamentul
schimbat al baiatului de aproximativ o saptamana: nu se mai ingrijeste, are perioade cand este
foarte agitat sau cand vorbeste singur, are gesturi bizare, nu mai iese din casa, incuie usile.

La cabinet pacientul este suspicios, priveste in jur banuitor, este agitat, nu-si poate focaliza
atentia la intrebarile medicului; spune ca este urmarit de nisgte vecini care vor sa-l omoare ,,...mi-au
spus mie prietenii mei,... i-am auzit cum imi vorbeau la ureche,...uneori imi spun cé sunt prost si

rad de mine, comenteaza ceea ce fac...nu i-am mai vazut de mult, darii aud...”
DEPRESIA

V.D., 45 ani, se prezinta la cabinet pentru dispozitie trista de aproximativ doua saptamani, cu
ideatie depresiva si inutilitate, vinovatie “nu sunt bun de nimic, nu-mi pot ajuta familia, nu mai am
chef sa fac nimic, stau toatad ziua in pat, nu-mi mai place nimic...”, “as vrea s& mor...” ; lipsa de
speranta ,....nu mai am nici un rost...”.

Pacientul plange usor, priveste in jos, vorbeste lent, cu perioade de latenta intre intrebare si
raspuns. Are o tinuta neingrijita, postura cu umeri cazuti. Se simte obosit, acuza insomnie marcata
nu se mai poate concentra — nu mai poate citi, nu mai poate urmari emisiuni TV si nu mai poate sa
termine activitati cotidiene simple, nu mai resimte placerea activitatilor considerate ih mod obignuit
ca fiind agreabile (week-end-uri, evenimente fericite). Supraevalueaza aspectul negativ al

situatiilor, minimalizand-ul pe cel pozitiv.
PSIHOPATIA

B.P, 30 ani, barbat, scolarizare patru clase, fara ocupatie in prezent, stagiu militar neefectuat,
recidivist.

Prezinta istoric al tulburarilor de conduitd de la 14 ani (fuga de acasa, minciuna, furt,
distrugeri de bunuri).

in prezent prezint4 instabilitate, agresiune verbala si fizica, tolerantd scazuta la frustrare. Este
lipsit de sentimentul de frica, nu regreta faptele comise. Are relatii tensionate cu familia gi colegii;
foloseste anturajul pentru a-si rezolva problemele ( manipulativ ).

Prezinta pe antebrat si abdomen multiple cicatrici cheloide datorate unor autoagresiuni.



NEVROZA

G.C, 36 ani, se prezinta la cabinet cu numeroase acuze somatice: cefalee, ameteli senzatii
de apésare toracica, dureri abdominale difuze, senzatia de ,nod in gat”, transpiratii, tremuraturi
amorteli ale membrelor. Aceste manifestari dureaza de cateva saptamani, timp in care pacientul a
fost la mai multe consulturi la medici de mai multe specialitati, a fost investigat paraclinic, toate
analizele si examinarile (EKG, ecografie abdominala etc) fiind normale.

Pacientul este anxios, nu doarme bine, se simte obosit, la serviciu nu se poate concentra.
Discutia cu el a scos in evidenta ca aceste stari neplacute pe care le resimte sunt consecinta unor
conflicte exterioare ( este amenintat de pierderea serviciului). Pacientul este convins insa ca trairile

sale se datoreaza unor boli somatice grave.

MANIA

T.Z, 35 ani, este adus la cabinet de familie pentru agitatie psihomotorie marcata, insomnie
(doarme 2-3 ore pe noapte), hiperactivitate, sentimente de grandoare (descrie cu lux de amanunte
si gestica larga cum Ti ajuta el financiar pe cei din familie chiar daca acestia nu-i solicita acest lucru
si nu-i recunosc meritele).

La cabinet, in timpul interviului vorbeste fara intrerupere, cu voce ridicata; glumeste cu cei
prezenti, le face chiar avansuri; este dezinhibat, se supara daca este intrerupt.

Are o parere foarte buna despre sine, repetand ca nu este apreciat la adevarata valoare, ca
el munceste mult, fiind implicat in multe proiecte grandioase (pe care insa nu le finalizeaza). Se
simte in forma, nu are nevoie de somn, lucreaza si noaptea. Nu este constient ca-i deranjeaza pe

cei din jur.

RETARDUL MENTAL

A.B., 24 ani, al doilea copil din patru frati, parinti alcoolici, a efectuat sase clase la gcoala
ajutatoare, in prezent fara ocupatie.

Se prezinta la cabinet pentru: accese de furie cu crize clastice (in care sparge obiecte),
comportament repetat autoagresiv ( se loveste repetitiv cu un obiect dur).

Este neingrijit, cu o igiena deficitara. Manifesta suspiciozitate, dificultati de comunicare, limbaj
stereotip, tipete, treceri bruste de la o stare afectiva la alta la contrarieri marunte.

Examenul psihologic a evidentiat un QI=60.



STUDII DE CAZ

-Joc de rol -

PSIHOZA

A.l., 23 ani, barbat, se prezinta la cabinet cu urmatoarele manifestari aparute de circa 10 zile:

- tinutd neingrijita, agitatie psihomotorie, privire suspicioasa, comportament neobisnuit,
neadecvat

- halucinatii auditive, cu caracter imperativ (ii comanda anumite actiuni pe care acesta le
poate executa)

- incapacitatea de a-si focaliza atentia

- foloseste cuvinte inadecvate, ce nu au legatura cu ceea ce doreste sa comunice

- dezinteres pentru ceea ce se intdmpla in jurul lui

- nu-si poate formula clar ideile (idei delirante de persecutie, urmarire)

- are gesturi de aparare fata de inamici imaginari (bizarerii comportamentale)

DEPRESIA

P.A., 46 ani, se prezinta la cabinet cu urmatoarele manifestari:

- dispozitie trista de circa trei saptamani

- postura cu umeri cazuti, fata exprima tristete marcata, inlacrimat

- vorbeste lent, isi gaseste cu greu cuvintele

- idei de devalorizare si vinovatie, idei de moarte

- se simte obosit, faré energie, nu-i mai place sa desfagoare activitati care Tnainte i faceau
placere

- sentimente de inaptitudine

- in discutie pune accent pe nerealizari $i mai putin pe realizari.

PSIHOPATIA

D.N., 35 ani, barbat, provine din familie dezorganizata, prezinta:

- consum de alcool

- agresivitate verbala si fizica

- conflict permanent cu cei din jur (iritabilitate,irascibilitate)

- egocentrism (actioneaza dupa propriile dorinte, neacordand nici un fel de atentie intereselor
si suferintelor celorlalti sau normelos sociale)

- nu are sentimente de vina, nu invata din experientele anterioare.



NEVROZA

D.B., 40 ani, prezinta:

- cefalee, senzatii de “nod in gat”, dificultati de respiratie, presiune toracica, tremuraturi,
palpitatii, insomnie, nelinigte, anxietate, teama de moarte

- discutia cu medicul evidentiazéd ca manifestarile au aparut in urma divortului, dar pacientul
solicita ingrijiri medicale, considerand ca suferinta sa se datoreaza unei boli grave (a fost la
numerosi medici, s-a investigat paraclinic in mai multe locatii), fiind convins ca i se ascunde

adevarul in ceea ce priveste gravitatea bolii sale.

MANIA

V.0.,40 ani, se prezinta la cabinet cu:

- o0 tinuta colorata, neadecvata situatiei

- stare de irascibilitate, hiperactivitate, idei de grandoare, insomnie marcata

- descrie afaceri riscante de ale caror consecinte nu este congtient (nu le apreciaza corect)

- extrem de comunicativ, cu o mimica expresiva, glumeste cu ceilalti

- inconstanta a dispozitiei, treceri bruste de la buna dispozitie la furie, cand se simte contrazis
- nu-gi poate mentine concentrarea atentiei, trece rapid de la o idee la alta, simte nevoia de a

vorbi Tn permanenta.

RETARDUL MINTAL

R.S., 30 ani, se prezinta la cabinet cu:

- lentoare in gandire, vorbire greoaie, cu stereotipii

- insuficienta coordonare n miscari

- slaba capacitate de judecata

- comportament auto si heteroagresiv

- tinuta neingrijita

- accese de furie, imaturitate, toleranta scazuta la frustrare

- pacientul nu lucreaza, fiind implicat in acte antisociale favorizate de lipsa discernaméantului si

tendinta la imitatie.



STUDII DE CAZ

TULBURAREA DE PERSONALITATE ANTISOCIALA

M.B., 35 ani, barbat, se prezinta la cabinet cu:

- iritabilitate, irascibilitate la incitatii minime

- agresivitate verbala si fizica

- minte pentru a-si atinge scopurile

- discutia cu medicul releva ca se implica in acte agresive (batai) pe care nu le regreta
- nu are sentimente de vina

- nu respecta normele impuse

- nu poate urma un program impus ( nu are serviciu).

TULBURAREA DE PERSONALITATE BORDERLINE

D.Z., 27 ani, barbat, prezinta

- instabilitate emotionald marcata (plaseaza oamenii in categorii extreme ,buni/rai”)
- cautad anturajul, nu poate sta singur

- recurge la autoagresiuni, tentative suicidare demonstrative in scopul de manipulare
- stare de nemultumire permanenta

- comite acte agresive, impulsive (nu deliberat)

- sentiment de gol interior.

TULBURAREA DE PERSONALITATE PARANOIDA

A.P., 40 ani, barbat, prezinta:

- suspiciune, neincredere in ceilalti (ii suspecteaza pe ceilalti ca ar fi rau intentionati in ceea
ce-l priveste si nu poate fi convins ca acest rau nu exista)

- foarte atent la ce se petrece in jur, nu are incredere

- pune la indoiala loialitatea altora (chiar a celor apropiati), este gelos

- cauta n detaliu dovezi in sprijinul banuielilor sale, fara a tine seama de situatie in intregul

-daca se simte ofensat este gata de represalii disproportionate
- rational, logic, rezista argumentelor celorlalti

- ii este greu sa manifeste emotii pozitive, nu prea are simtul umorului.



TULBURAREA DE PERSONALITATE SCHIZOIDA

B.C., 29 ani, barbat, manifesta:

- singuratate, izolare sociala

- pare impasibil, detasat, greu de deslusit, evita contactul vizual

- indiferent la elogii sau critici

- nu-l intereseaza viata celorlalti, are putini prieteni apropiati, nu leaga prietenii cu usurinta
- prefera activitatile solitare (are o imaginatie bogata)

- nu cautd compania celorlalti.
TULBURAREA DE PERSONALITATE HISTRIONICA

C.R., 30 ani, barbat, manifesta:

- nevoia de a i se acorda atentie ( cauta sa atraga atentia celorlalti, nu-i plac situatiile in care
nu este obiectul atentiei generale), cauta staruitor afectiunea propriului anturaj

- comportament exagerat

- vorbeste mult, tare, incercand sa impresioneze, gestica teatrala, evoca impresii fiind lipsit de
precizie si detaliu

- dramatizeaza exprimarea emotiilor, care sunt foarte schimbatoare

- preocupare de sine, nestatornicie

- tendinta de idealizare sau, dimpotriva, de depreciere excesiva a persoanelor din anturajul



COMPONENTA $I ROLURILE PROFESIONALE iN ECHIPA MULTIDISCIPLINARA
IMPLICATA iN PLANUL TERAPEUTIC AL
DETINUTILOR CU PROBLEME DE SANATATE MINTALA (DPSM)

Echipa multidisciplinara va fi alcatuita din:
- medic psihiatru/medic generalist

- psiholog

- educator

- asistent social

- asistent medical

- comandant de sectie/sef tura

- agent supraveghetor.
Rolurile profesionale ale membrilor echipei:

Medicul psihiatru — diagnosticheaza, stabileste conduita terapeutica si monitorizeaza evolutia
starii DPSM.

Medicul generalist — depisteaza DPSM si ii indruma catre medicul specialist psihiatru; asigura
monitorizarea acestora din punct de vedere al starii psihice si al tratamentului recomandat de
medicul specialist.

Psihologul — asigura conservarea si imbunatatirea statutului psihosomatic al DPSM pe
parcursul traseului executional.

Educatorul — asigura sprijin calificat in vederea imbunatatirii nivelului educational al DPSM.
Asista DPSM in solutionarea problemelor cu care se confruntad pe perioada detentiei.

Asistentul social — organizeaza si desfagoara programe si activitati sociale menite sa faciliteze
reinsertia sociala a DPSM.

Asistentul medical — se ocupa de pacient in scopul recastigarii echilibrului psihic, sau face
pentru el ceea ce el insusi nu poate. Acorda direct ingrijire, educa pacientii, consulta alti
profesionisti din sistemul sanatatii.

Comandant de sectie/sef turd — verifica modul de desfagurare a programului zilnic cu DPSM,;
participa la principalele activitati planificate, pretinzand celorlalte cadre neimplicate in acest
activitati respectarea ordinelor si instructiilor de linie.

Agentul supraveghetor — executa activitatea de paza, supraveghere si escortare a DPSM,;

manifesta vigilenta fata de activitatea DPSM, cunoaste starea de spirit a acestora.






