5. In simptomul nevrotic predomind restrictia, iar in cel isteric satisfactia; in cazul
nevrozei isterice traumatismul sexual e suferit in perioada anterioard pubertatii §i reactivat mai
tarziu; tipul isteric de nevroze regreseaza de la actiuni catre vise neverbale, simptomele sale
conversive prezintd Inlocuirea actiunilor;

6. O parte de natura din conflictul isteric o reprezintd fixarea pe tendintele incestuoase
(homosexuale in cazul Dora si paternale in cazul Ana), inacceptate social; datoritd fixatiilor,
istericul ori de cate ori se va lovi de obstacole 1n viata sa afectiva si sexuald, se va intoarce la
fixatiile infantile ceea ce va reactualiza conflictele oedipiene ce se rezolva prin simptom, o
formatiune de compromis care satisface atat tendinta instinctuald, cat si legea culturala.
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Summary
The concept of prevention in psychiatry

The studies of literature data on psychiatric prevention involve social and familial
environment analysis, as well as review of causes and circumstances that generate the mental
disorders, in order to detect as soon as possible the suspected cases of disease. An efficient
psycho-prevention accomplishment must include both the individual and the environment in
which he lives: family, school, professional and socio-cultural group, for removal or alleviation
of risk factors.

Rezumat

Studiul datelor de literatura, privind profilaxia in psihiatrie presupune analiza mediului
socio-familial, a cauzelor si circumstantelor care genereaza tulburdrile psihice, in scopul
detectarii in cel mai scurt timp a cazurilor suspecte de boald. Realizarea unei psihoprofilaxii
eficiente trebuie sa cuprinda atat individul, cat si mediul in care acesta traieste: familie, scoala,
grup profesional si socio-cultural, in scopul indepartarii sau atenudrii factorilor de risc.

Actualitatea temei

Conceptul de profilaxie in psihiatrie, desi este un concept foarte vechi a cunoscut in
ultimele decenii o reactualizare, devenind o preocupare dominantd a multor societati si guverne
din tarile dezvoltate. Ea vizeazd problematica ampld si complexa a apardrii $i promovarii
sanatatii mintale, rezolvarea profilactico-curativa si recuperatorii a patologiei psihice [1; 5].
Dupa definitia OMS depistarea tulburarilor psihice constd in identificarea prezumtiva a
subiectilor afectati de o boala sau anomalie necunoscutd pana la acea data, cu ajutorul testelor,
examenelor sau altor tehnici de aplicare rapida.

In a doua jumitate a secolului XX psihiatria a cunoscut reale progrese, atit prin aparitia
unor mijloace eficiente de tratament a suferintelor psihice, cat si prin aplicarea pe scara larga a
diverselor metode de tratament a bolilor somatice generatoare de maladii mintale. Revolutia
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psihofarmacologica si diversificarea mijloacelor psihoterapeutice si socioterapeutice a modificat
aspectul si climatul spitalelor, a deschis usile bolnavilor si a permis externarea si reintoarcerea a
acestora 1n societate [2]. Psihiatria s-a dezvoltat, de asemenea, prin perfectionarea metodelor de
investigatie (metode biochimice, farmacodinamice, electroencefalografice, psihologice, etc.) si
prin abordarea multidisciplinard a bolilor psihice (studii clinice, epidemiologice, genetice,
biochimice, psihologice, sociologice). Psihiatria modernd apare ca o rezultantd a eforturilor
conjugate ale acestor ramuri teoretice §i practice, care s-au dezvoltat in interesul apararii si
promovarii sanatatii psihice a omului, familiei si colectivitatii umane [3].

Trecerea de la psihiatria predominant curativa la cea cu orientare dominant preventiva se
bazeaza pe urmatoarele principii:

- dezvoltarea psihiatriei epidemiologice cu instaurarea unui nou mod de gandire medicala
(inlocuind gandirea clinica axatd pe un singur subiect cu gandirea epidemiologica orientate spre
colectivitate);

- dezvoltarea psihiatriei colectivitatilor umane (psihiatria copiilor, tinerilor, adultilor si
batranilor,etc.), fara a neglija psihiatria care se adreseaza omului sanatos si bolnav

- dezvoltarea psihiatriei ambulatorii (fara a neglija perfectionarea continua a mijloacelor
intensive ale asistentei spitalicesti) intr-o structurd multidisciplinara, capabild sa abordeze studiul
factorilor de risc §i sa puna in practicd masurile de psihoigiend si psihoprofilaxie [4].

Obiectivele lucrarii constau in cercetarea si cunoasterea varietdtii tulburdrilor psihice
ivite la toate varstele, stabilirea prevalentei etiopatogenetice (somatica, cerebrald, sociald sau
ereditard);
descrierea clinica a acestora dar si a evolutiei lor, precum si organizarea tratamentului curativ si
preventiv diferentiat avand drept scop final eliminarea riscului de Tmbolndvire §i recuperarea
socioprefesionald a individului.

Premizele studiului
1) Cresterea numarului de tulburari psihice printre populatie;

2) Tulburarile mintale afecteaza varstele din ce in ce mai tinere;

3) Dificultatea readaptarii sociale, familiale, profesionale a persoanelor cu boli psihice;

4) Medicul psihiatru solicitat din ce in ce mai des, apreciat astazi ca ,,suprema sperantd”,
capabil de a rezolva orice dificultate relationala.

Rezultate si discutii

Profilaxia bolilor psihice se referd la totalitatea metodelor si mijloacelor capabile sa
impiedice aparitia si dezvoltarea tulburarilor mintale. In prezent aparitia bolilor psihice poate fi
preintampinatd numai in unele grupe nosologice, insd dezvoltarea tulburarilor mintale poate fi
impiedicata In majoritatea sindroamelor si maladiilor psihice [1; 6].

Conceptul actual de profilaxie cuprinde trei grade de prevenire a imbolndvirilor:

a) Profilaxia primard n psihiatrie vizeaza prevenirea aparitiei bolilor psihice si cuprinde
actiunile de igiend mintald. Este vorba de ansamblul de masuri medicosociale instituite la
subiectii sanatosi, adicd este echivalenta cu “psihiatria omului sdndtos”.Aceste masuri au drept
scop inlaturarea sau atenuarea factorilor de risc, combaterea tuturor elementelor care determina,
favorizeaza sau declanseaza bolile mintale. Profilaxia primard se adreseazd individului sau
deferitor colectivitdti umane, vizand protectia acestora in faza anterioard producerii
imbolnavirilor psihice.

Prevenirea primara are ca obiectiv scdderea numarului de ,,cazuri noi” de imbolnavire
psihicd, adicd a numarului de persoane care se imbolndvesc pentru prima data. Sarcinile
profilaxiei primare se suprapun, in mare parte, peste cele ale psihoigienei, ambele sunt indreptate
spre apararea si promovarea sandtatii psihice prin masuri si mijloace specifice, pe de altd parte
masuri biotehnice medicosociale (investigatii prenatale, programe de monitorizare pentru bolile
genetice depistabile, imunizdri cu vaccinuri Impotriva infectiilor, vindecarea infectiilor cu
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antibiotice administrate incd din faza de debut, evitarea deficientelor de vitamine prin alimentare
corectd etc.), masuri legislative (controlul toxicelor industriale, controlul -circuitului
medicamentelor si drogurilor, controlul traficului rutier, limitarea consumului de bauturi
alcoolice etc.), masuri educativ-sanitare ( vizand schimbarea stilului de viata si a deprinderilor
negative ), masuri epidemiologice — sociale (depistarea factorilor de risc si a grupurilor
populationale cu risc crescut de Tmbolnavire psihica, interventii asupra unor ,,cdi de transmitere”
a bolilor psihice).

b) Profilaxia secundara se refera la masurile care urmaresc scurtarea evolutiei, diminuarea
consecintelor bolii psihice care cuprinde actiunile curative spitalicesti sau extraspitalicesti si
reducerea numarului total de bolnavi psihici. Pentru a realiza acest obiectiv este necesar, pe de o
parte, obtinerea vindecdrii (sau a remisiei stabile care echivaleazd cu vindecarea) la un numar
cat mai mare de bolnavi psihici, iar pe de altd parte, mentinerea acestor vindecdri (remisii
complete).

Profilaxia secundard se desfasoara in trei etape principale:

- depistarea precoce,timpurie a tulburarilor psihice;

- tratamentul adecvat precoce (instituirea din timp, a unor mijloace terapeutice eficiente:
medicamente psihoterapie-socioterapie);

- profilaxia recidivelor (prevenirea aparitiei unor noi episoade de boala).

Profilaxia secundara include depistarea, obtinerea vindecarii §i prevenirea recidivelor atat la
bolnavii care solicitd singuri ajutorul psihiatric, cat si la bolnavii care nu constientizeaza
imbolnavirea si nu accepta de bundvoie tratamentul.

c) Profilaxia tertiara are ca scop scaderea invaliditatii psihice, adica diminuarea numarului
de bolnavi cu infirmitati psihice (de gradul I, II, III), bolnavi cu dependenta sociala si familiala,
incapabili de activitate utila. Profilaxia tertiard are aceleasi obiective ca si psihiatria
recuperatoare: readaptarea, reabilitarea, resocializarea bolnavilor psihici deficienti. Masurile de
prevenire tertiard sunt Indreptate spre impiedicarea agravarii bolilor psihice, prevenirea
permanentizarii defectelor psihice. Profilaxia tertiard se realizeaza prin diverse masuri de
recuperare aplicata atat in spitale, cat si in policlinici.

Un moment important in profilaxia bolilor psihice este depistarea factorilor de risc.
Factorii de risc semnaleaza probabilitatea aparitiei bolii in cazuri date. Prezenta unor combinatii
de factori de risc oferd sansele de a aprecia in diferite situatii debutul posibil al unor fenomene
psihopatologice si a aplica din timp masuri de prevenire a acestora.

Actiunile preventive ideale se bazeazi pe cunoasterea factorilor cauzali. In cazul bolilor
psihice cu etiologie multifactoriala si insuficient precizata, se recurge la o ,profilaxie
multifactoriald” in care interventiile preventive se adreseaza diferitelor combinatii de factori de
risc.

O actiune preventiva bazata pe interventia asupra unui singur factor de risc poate fi lipsita
de eficacitate daca acest factor nu joaca nici un rol in aparitia si dezvoltarea bolii. Totusi s-a
observat ca, la o persoand care prezintd mai multi factori de risc, daca se suprima un singur
factor, se reduce considerabil riscul absolut. Profilaxia multifactoriald indreptata simultan asupra
unor combinatii de factori de risc poate intarzia sau impiedica aparitia fenomenelor patologice.
Bolile psihice sunt conditionate de doua grupuri de factori: factorii genetici si factorii de mediu.
In orice boala intervin ambele grupuri de factori, insd exista boli cu etiologie dominant genetica
si boli produse preponderent de factorii de mediu [4].

Rolul factorilor genetici au fost demonstrate in multe categorii de tulburari psihice: oligofrenii,
psihoze, unele forme de epilepsie, unele tulburari de personalitate, nevroze.

Diverse tipuri de boli psihice pot fi conditionate de:

- 0 anomalie cromozomiala;

- 0 singurd mutatie genica cu transmitere dominanta, recesiva sau legata de sex;

- tulburari poligenice care apar ca un produs al interactiunii mai multor gene cu factorii din
mediul inconjurétor.
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Factorii genetici sunt prezenti si in bolile care nu au o etiologie dominant genetica, si
invers in bolile aproape exclusiv genetice factorii de mediu influenteazd modul de evolutie si
manifestare. De exemplu, o dietd adecvatd corecteazd o parte din manifestarile unor boli
genetice (oligofrenia).

Tulburarile psihice din traumatismele cranio-cerebrale apar evident in urma unor factori de
mediu, insd evolutia acestora si modul de manifestare sunt influentate de factori genetici
constitutionali. Fiecare persoand(sdnatoasa sau bolnava) este produsul ereditatii si a mediului in
care evolueaza [2; 6].

S-au facut studii interesante asupra diverselor modificari in viata sociald si s-a observat ca
sdndtatea este afectata, in mod diferit, in functie de cantitatea de transformari suportate si de tipul
schimbarilor. Dintre toate schimbarile survenite in cursul vietii pierderea partenerului intr-o
familie are cel mai mare indice de afectare. In raport cu indicele 100 reprezentat de pierderea
partenerului, alte schimbari existentiali au indici: divortul — 73, detentia — 63, concedierea — 47,
pensionarea — 45, sarcina — 40, moartea unui prieten — 37 etc.

Un rol important in profilaxia primara il are calirea fizica. Rolul ei se manifestd prin
interactiunea permanenta dintre sandatatea fizica si psihica.

Cailirea fizica se bazeaza pe urmatoarele principii:

a) Calirea organismului prin utilizarea factorilor naturali de mediu: calirea la aer, prin apa,
prin expunere la soare;

b) Calirea organismului prin miscare, exercitii fizice si activitati sportive: plimbarile pe
jos, educatia fizica, jocuri sportive, turismul;

c) Alimentatia rationala, echilibrata,bogata in legume si fructe, evitand abuzul de grasimi
animale si consumul exagerat de paine sau zahar etc.

d) Asigurarea conditiilor igienice la domiciliu §i la locul de munca: intretinerea igienica
a locuintei, desfasurarea activitdtii in conditii favorabile de ambianta fizica si psihica;

e) Combaterea poluarii mediului ambiant:

- prevenirea i combaterea poludrii aerului: protejarea zonelor populate prin zone de spatii
verzi, reducerea poludrii prin traficul rutier, scaderea poludrii industriale, diminuarea poluarii
casnice (reducerea deseurilor, incdlzirea cu combustibili nepoluanti);

- prevenirea si combaterea poludrii apei: supravegherea surselor de apa etc.

fyregim de munca i de viata igienic: asigurarea unui echilibru intre orele de lucru si cele
de odihna, folosirea pauzelor de relaxare, respectarea orelor de somn, combaterea consumului
exagerat de bauturi alcoolice, interzicerea fumatului in institutii si in locuinte.

Cilirea morala este, de asemenea, foarte importantd in cadrul profilaxiei bolilor psihice.
Cilirea morala are ca principiu de baza:

a) Dezvoltarea unei personalitati echilibrate, capabild sa gaseasca oricand un sens vietii
noastre. Echilibrul personalitatii constituie mijlocul principal de integrare a omului in societate,
de adaptare la situatiile dificile sau conflictuale.

b) Optimizarea relatiilor interpersonale, a optimiza inseamna a alege si a utiliza solutia
cea mai buni dintre toate solutiile posibile. In relatiile omului cu alte persoane solutia cea mai
buna este aceea care asigurad o convietuire lipsitd de conflicte si o activitate creatoare.

c) Erarhizarea diferitelor activitati umane, renuntand la unele in favoarea altora. Aceasta
renuntare urmareste dezvoltarea si calirea personalitatii prin rezolvarea framantarilor si a luptelor
interioare.

d) Dezvoltarea cunoasterii propriei noastre personalitati: cunoasterea de sine permite
evitarea propriilor suferinte si a neintelegerilor cu alte persoane. Cunoasterea de sine ne deschide
calea spre cunoasterea altora.

e) Cresterea rezistentei la stresuri, transformarea situatiilor psihotraumatizante in factori
de stimulare a activitatii si de echilibrare a personalitatii. Pe langd masurile si mijloacele
generale in profilaxia primard a bolilor psihice se aplicd si masurile specifice. Masurile de
prevenire a bolilor psihice cu etiologie genetica se impart n:Masuri biotehnice medicosociale:

- monitorizarea sarcinilor la femeile peste 40 de ani si la cele care au avut un copil handicapat;
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- aplicarea la nou-nascutii a unor programe de monitorizare a afectiunilor genetice depistabile
relativ usor prin diferite teste §i tratabile prin regim alimentar special;
a)Masuri epidemiologice si psihosociale:
- depistarea persoanelor cu risc crescut de transmitere a bolilor ereditare;
- reducerea mutatiilor detrimentele prin evitarea sarcinilor dupa 45 de ani, evitarea
subalimentatiei si supraalimentatiei, evitarea iradierilor si a mediilor toxice;
- programe specifice de educatie sanitare (in primul rand a tinerilor casatoriti).
Masurile de prevenire a bolilor psihice cu etiologie predominant ambientala se impart in:
a)Masuri biotehnice medico-sociale:

- controlul circuitului medicamentelor si drogurilor previne tulburarile psihice legate de abuzul
de medicamente si de droguri;

- limitarea producerii si a consumului de alcool si al drogurilor previne alcoolismul cronic si
narcomanie;

- controlul traficului rutier previne tulburdrile psihice determinate de traumatismele
craniocerebrale.

b) Masuri epidemiologice si psihosociale:

- depistarea grupurilor populationale cu risc crescut de imbolnavire psihicd si supraveghere
acestor grupuri;

- interventii asupra familiei: prevenirea ,,casdtoriei nefericite”, psihoterapia familiala, realizarea
unei comunicari adecvate cu grupul familial;

- cresterea rezistentei la stres a diferitelor grupuri populationale.

Precizarea principalelor grupuri populationale este necesara pentru aplicarea unor masuri
specifice diferentiate:

a) Gravidele in perioada gestatiei se pot institui cele mai eficiente masuri de profilaxie
primara: masuri de prevenire a unor boli genetice, masuri de evitare a factorilor de mediu care
pot afecta creierul si psihicul nou-ndscutului inca din faza prenatala.

b) Grupurile de dezvoltare: copii si adolescenti, varstnicii etc.

¢) Unele categorii de copii prezintd un risc genetic ridicat: copilul cu parinti bolnavi psihic,
copilul nelegitim, copilul adoptat, copilul neglijat, copilul “brutalizat”.

d) Unele grupuri ocupationale: elevii la intrare si la terminarea diferitelor trepte de
invatdmant, studentii din primul si ultimul an de studii universitare, grupul noilor angajati,
grupul persoanelor pensionate de varsta etc.

e) Unele categorii de familii: familiile alcoolicilor, familiile bolnavilor psihici, familiile
descompuse, familiile care au unii membri cu infirmitati grave sau cu boli somatice cronice.

f) Persoanele in diferite situatii stresante: persoanele vaduve, cele divortate, victimele
diferitelor dezastre sau a altor stresuri, etc.

In atitudinea deficientului psihic fatd de invaliditatea sa existd, de regul, 4 situatii:

- 1s1 recunoaste deficienta si solicita din partea societdtii ajutor pentru refacerea dezechilibrului
suferit;

- 151 recunoaste, partial sau total, deficienta sa psihicd, Insa dorind sd evite consecintele sociale
personale care decurg din aceastd, incearca sa o minimalizeze;

- 151 recunoaste deficienta psihica si, Tn scopul obtinerii de pe urma acesteia a unor avantaje,
amplifica suferintele reale printr-un proces de simulare;

- nu-si recunoaste starea de boald, nu reclama sau chiar respinge ofertele de tratament.

Progresele terapeutice realizate in a doua jumatate a secolului XX au contribuit la
modificarea atitudinii fata de bolnavul psihic si fata de maladia mintala. In acelasi timp, a crescut
increderea in psihiatrie si in institutiile psihiatrice. Psihiatrii nu se mai ocupd doar de subiectii
pentru care nu este nimic de facut, ci desfdsoara intensiv activitdti terapeutice si preventive.
Psihiatru este solicitat din ce in ce mai des, de catre toti colegii de alte specialitati si de
majoritatea institutiilor sociale. Psihiatru este apreciat astdzi ca ,,suprema sperantda”, capabil de a
rezolva orice dificultate relationald, de a analiza orice problema psihologica [6].
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Depistarea precoce poate fi individuala sau colectiva. De asemenea, depistarea este pasiva,
dacd subiectul se prezintd la medic din propria initiativd §i activa, realizatd cu ocazia unor
examinari medicale profilactice. In practicd medicala exista diferite tipuri de astfel de examinari
medicale: - consultatiile prenatale: luarea in evidenta a gravidelor cu verificarea sanatatii psihice
- consultatiile nou-nascutilor: consultatii clinice, aplicarea unor programe de descoperire a unor
boli genetice prin dozari biochimice si alte metode;

- examindrile medicale realizate la intrarea intr-o colectivitate: consultatiile copiilor la intrarea in
scoald, examenele medicale la admitere in invatamantul superior, etc.

- consultatiile medicale profilactice periodice: controlul soferilor profesionisti i amatori,
controlul cadrelor didactice, etc.;

- examindri medicale profilactice ocazionale: depistarea unor maladii psihice cu ocazia unor
solicitdri pentru obtinerea diverselor avize privind starea de sanatate.

Concluzii

Depistarea timpurie a bolilor psihice este posibila sub doud aspecte principale: pe de o
parte, prin dezvoltarea retelei de asistentd medico-psihiatricd (reteaua de medicind generald si
retelele diferitor specialitati medicale), iar pe de alta parte, prin educatia populatiei in problemele
de sdnatate mintala.
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Summary
The concept of prophylaxis of drug addictions
The phenomenon of consuming psychoactive drugs is an acute problem which remains to
be contemporary and which needs to be solved till eventual abuse or the addictive syndrome
occurs. The choice of the program will be strictly individual taking in account the behavioral
characteristics, the type of abuse, personal, family, economical, social and professional
problems.

Rezumat

Utilizarea substantelor psihoactive este o problema actuald a conteporanietatii, care
necesitd anumite masuri inaintea unui eventual abuz sau a sindromului de dependentd. Alegerea
programului de recuperare se va face strict individual tindnd cont de caracteristicele
comportamentale, tipul abuzului, problemele personale, familiale, economice, sociale,
profesionale.
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