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Trei motive pentru a sti mai mult despre tulburarile mintale

Tulburarile mintale sunt frecvente

in cifre rotunde globale, o persoand din 12 suferd in acest moment de o
tulburare mintald, o persoana din 4 va prezenta o tulburare mintala de-a lungul vietii, o
cincime dintre copiii si adolescentii lumii (sub 16 ani) sufera de tulburari mintale

Tulburarile mintale sunt dizabilitante

Cinci dintre primele zece cauze de dizabilitate sunt de natura psihiatrica. Este
vorba despre:

< depresie,

< abuzul de alcool,

< tulburarea afectiva bipolara,
% schizofrenie si

+« tulburarea obsesiv-compulsiva.

Tulburarile mintale sunt tratabile

Ideea incurabilitatii tulburarilor mintale este una foarte raspandita, dar contine
prea putin adevar. Pentru schizofrenie, o tulburare severa (si care este probabil
prototipul bolii psihice Th mintea omului obisnuit), cifrele sunt urmatoarele : cu tratament
clasic, 20% dintre pacienti prezintd un singur episod psihotic, 35% au mai multe
episoade, dar cu perioade lungi de remisiune completd, 35% necesita ngrijire continua,
dar nu spitalizare continud, si doar 10% nu raspund la tratament. In legatura cu eficienta
tratamentului, studii recente au aratat ca medicamentele antidepresive au o eficienta
superioara antihipertensivelor.



Scurte descrieri ale unor tulburari mintale

Episodul depresiv

In episoadele depresive tipice subiectul suferd de obicei de :
(A) dispozitie depresiva,
(B) pierderea intereselor si bucuriilor si

(C)reducerea energiei ce duce la o fatigabilitate crescanda si la o activitate
diminuata.

Acestea sunt simptomele esentiale ale depresiei; prezenta a cel putin doua dintre
ele este necesara pentru diagnostic. Alte simptome comune sunt:

(a) reducerea capacitatii de concentrare si a atentiei;
(b) reducerea stimei si increderii de sine;

(c) idei de vinovatie si lipsa de valoare (chiar in episoadele de severitate
usoara);

(d) viziune trista si pesimista asupra viitorului;
(e) idei sau acte de autovatamare sau suicid;
()  somn perturbat;

(g) apetit diminuat.

Dispozitia scazuta variaza putin de la a zi la alta, si este adesea neinfluentata la
circumstante, dar poate totusi manifesta o variatie diurna caracteristica. Aspectele
clinice manifesta marcate variatii mdividuale, manifestarile atipice fiind comune 1in
special in adolescenta. Tn unele cazuri, anxietatea si agitatia psihomotorie pot fi uneori
mai proeminente decét depresia, iar schimbarea dispozitiei poate fi de asemenea
mascata de trasaturi aditionale cum ar fi iritabilitatea, consumul excesiv de alcool,
comportamentul histrionic, exacerbarea simptomelor fobice sau obsesionale
preexistente, sau a preocuparilor hipocondriace. Pentru episoadele depresive, indiferent
de gradul de severitate, este necesara pentru stabilirea diagnosticului o perioada de
minimum 2 saptamani, dar pot fi acceptate perioade de timp mai scurte daca debutul
este rapid, iar simptomele neobisnuit de severe. Unele din simptomele de mai sus pot fi
marcate si se dezvolta trasaturi caracteristice care sunt larg acceptate ca avand o
semnificatie clinica speciald. Cel mai tipic exemplu 1l reprezintd simptome numite
,,somatice” :

Q pierderea interesului sau a placerii Tn activitati in mod normal placute;

a lipsa reactiei emotionale la circumstante si evenimente externe placute;
Q trezirea matinala cu 2 ore mai devreme decat de obicei;
a

agravarea matinalg;



] dovezi evidente si obiective de lentoare sau agitatie psihomotorie;
a scaderea marcata a apetitului,

a pierderi In greutate (5% din greutatea corporalda sau mai mult, in ultima
lund);

a scaderea marcata a libidoului.

De obicei, acest sindrom somatic este luat in considerare numai daca sunt prezente cel
putin 4 simptome de acest tip.

Tulburarea de panica

Trasatura esentiala consta in atacuni recurente de anxietate severa (panicd),
care nu sunt limitate la nici o situatie panticulara sau la vreun set de circumstante, Si
sunt, din acest motiv, imprevizibile. Un atac de panica est definit de prezenta a cel putin
patru dintre urmatoarele simptome:

palpitatii / tahicardie

transpiratii

tremor

senzatie de sufocare

dispnee

durere toracica

greata sau disconfort abdominal
ameteald, sezatie de instabilitate
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derealizare / depersonalizare

=
o

. teama de a Tnnebuni

=
=

. teama ca va muri

=
N

. parestezii

=
w

. frisoane / bufeuri

Existd aproape invariabil teama secundara de a muri, de pierderea controlului,
sau de a deveni nebun. Atacurile individuale apar brusc, ating maximul de intensitate in
cel mult 10 minute, dureaza de la cateva minute pana la 20-30 de minute. Frecventa Si
cursul lor evolutiv sunt mai degraba variabile. Pacientii in atacul de panica traiesc
adesea un crescendo de frica si simptome vegetative, plecand de obicei in graba de
oriunde s-ar afla. Daca atacul apare intr-o situatie specifica, cum ar fi intr-un autobuz
sau intr-o multime, pacientii pot ulterior evita situatia respectiva. In mod similar, atacuni
de panica frecvente si imprevizibile pot produce teama de a fi singur, sau de a merge in
locuri publice. Un atac de panica este adesea urmat de o teama persistenta de a avea
un alt atac.



Fobia sociala

Debuteaza adesea in adolescenta si sunt conturate in jurul fricii de a fi privit
(examinat) de alti oameni, in grupuri mici (nu multimi), ducand la evitarea situatiilor
sociale. Spre deosebire de majoritatea altor fobii, fobiile sociale sunt in egala masura
comune barbatilor si femeilor.

Exista trei tipuri de fobie sociala :

a) legat de efectuarea anumitor actiuni — subiectul nu poate efectua in public
anumite activitati pe care le Tndeplineste cu usurinta atunci cand este
singur;

b) tipul interactiv limitat — fobia este limitata doar la una sau doua situatii
sociale (de exemplu, a solicita o Tntalnire sau a merge la o petrecere);

c) tipul generalizat — situatiile fobice includ majoritatea situatiilor sociale

Confruntarea directd, ochi in ochi, poate fi in mod particular stresanta in unele
culturi. Fobiile sociale sunt de obicei asociate cu o scadere a respectului de sine si
teama de a fi criticat. Ele pot ft relatate ca episoade de roseata a fetei, tremor al capului,
greata sau nevoia urgenta de a urina, pacientul uneori find convins ca una dintre aceste
manifestari secundare ale anxietatii sale este problema primara; simptomele pot
progresa spre atacuri de panica. Evitarea este adesea marcata, iar in cazuri extreme
poate avea ca rezultat o izolare sociala aproape completa.

Tulburarea obsesiv-compulsiva

Trasatura esentiala a acestei tulburari este reprezentata de ganduri obsesive sau
acte compulsive recurente. Gandurile obsesionale sunt idei, imagini, sau impulsuri care
intra mereu Tn mintea subiectului intr-o forma stereotipa. Ele sunt aproape invariabil
suparatoare (deoarece sunt violente, sau obscene, sau doar pentru ca sunt percepute
ca lipsite de sens), iar subiectul incearca, adesea fara succes, sa le reziste. Ele sunt
totusi recunoscute ca ganduri proprii ale subiectului, desi sunt involuntare si frecvent
repugnante. Actele compulsive sau ritualurile sunt comportamente stereotipe care sunt
repetate mereu si mereu. Ele nu sunt inerent placute si nici nu au drept rezultat indepli-
nirea unor sarcini utile. Pacientul le vede adesea ca prevenind unele evenimente
improbabile obiectiv, adesea implicand un rau la adresa lui, sau provocat de el. De
obicei, desi nu invariabil, acest comportament este recunoscut de subiect ca fiind fara
sens si ineficient, si el face repetate incercari de a rezista impulsului; in cazurile de
foarte lunga durata, rezistenta poate fi minima. Simptomele anxietatii somatice sunt
adesea prezente, dar sentimentele suparatoare (ce provoaca suferintd) de tensiune
internd sau psihica fara o activare vegetativa evidentd sunt de asemenea comune.
Exista o stransa legatura intre simptomele obsesionale, in special gandurile obsesiona-
le, si depresie. Pacientii cu tulburari obsesivo-compulsive au adesea simptome
depresive, iar pacientii ce sufera de tulburare depresiva recurenta pot dezvolta ganduri
obsesionale n timpul episoadelor de depresie. In ambele situatii, cresterea sau
descresterea Tn severitate a simptomelor depresive este, Tn general, Tnsotita de
schimbari paralele in severitatea simptomelor obsesionale.



Tulburarea obsesivo-complusiva este, Tn egalda masura, comuna barbatilor si
femeilor. Exista adesea trasaturi obsesive proeminente de personalitate, anterior
debutului clinic al tulburarii, de obicei Tn adolescenta sau Tn prima parte a varstei tinere.

Schizofrenia

Schizofrenia este o tulburare psihotica, avand o etiologie doar partial elucidata.
Formele clinice ale schizofreniei sunt hererogene ca prezentare(paranoida, catatonica,
nediferentiatd, dezorganizatad, reziduald). Se caracterizeaza prin simptome pozitive Si
negative (deficitare) . Cu toate ca nu este o tulburare cognitiva, schizofrenia cauzeaza
adesea afectari cognitive (de ex., gandire concreta, afectarea procesarii informatiei).
Simptomele schizofreniei influenteaza advers gandirea, sentimentele, comportamentul Si
functionarea sociala si ocupationala. Boala este de obicei cronica, cu o evolutie care
include o faza prodromala, o faza activa si o faza reziduala. Fazele prodromala si
rezidualda se caracterizeaza prin forme atenuate ale simptomelor active, cum ar fi
convingeri ciudate si gandire magica, precum si prin deficite Tn autoingrijire si in
relationarea interpersonald. Este bine stabilit ca schizofrenia este o tulburare a
creierului, cu anormalitati structurale si functionale vizibile prin neuroimagistica si cu o
componenta genetica evidentiata in studiile pe gemeni.

SIMPTOME POZITIVE SI NEGATIVE IN SCHIZOFRENIE

Simptome pozitive Simptome negative
Deliruri aplatizare afectiva
Halucinatii alogie
Comportament dezorganizat avolitie

anhedonie

Tulburarea afectiva bipolara

Este caracterizata prin episoade depresive alterndnd cu episoade expansive.
Intre episoade remisiunea este completa.

in episodul maniacal

a dispozitia este euforica,
pacientul prezinta hiperactivitate,
logoree,
nevoie scazuta de somn,

fuga de idei ; are idei grandioase (uneori chiar delirante) ;

0O 0O 0O O O

pot aparea tulburari de perceptie.



Dementa Alzheimer

Tulburarile de memorie si fenomenele afazo-apraxo-agnozice sunt definitorii.
Sindromul demential poate asocia stare confuzionald, stare depresiva, idei delirante sau
tulburari comportamentale.Debutul afectiunii este insidios si Tn primele stadii poate trece
neobservat. Pe masura ce boala evolueaza, tulburarile de memorie, de limbaj si
scaderea dramatica a functiilor intelectuale devin tot mai evidente. In stadiile finale
apare verbigeratia, ecolalia, mutismul. Afectiunea progreseaza in 5-10 ani. Reprezinta
jumatate din totalul dementelor.
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