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NOTIUNEA DE PSIHOZA iN PSIHIATRIA MODERNA
Grigore Garaz, Alisa Cretu, Zina Hotineanu, Svetlana Copeica, Lidia Grigorieva
(Coordonator stiintific — dr. in medicind, asistent universitar Inga Deliv)
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala U.S.M.F. | Nicolae Testemitanu”

Summary
The notion of psychosis in modern psychiatry
The concept of acute psychosis remains to be contemporary, being one of the basic
notions in the ordinary day work of psychiatry doctor and essential in taking the decision of
intake in the psychiatric hospital. There is a practical interest in understanding the evolution of
this concept on the way of psychiatric progress giving the opportunity of easier approach of the
patients with mental disorders.

Rezumat

Notiunea de psihozd acutd ramane actuald fiind una din notiunile de baza in lucrul
cotidian al psihiatrului si indispensabild in momentul deciziei internarii in stationarul de
psihiatrie. Este de un interes practic intelegerea evolutiei acestui concept pe parcursul dezvoltarii
psihiatrie permitdnd abordarea mai usoara a pacientilor cu patologie psihica.

Actualitatea si gradul de studiere a temei investigate

Studiul temei a fost controversat pe de o parte de lipsa elucidarii adecvate a notiunii de
psihoza acutd, precum si prin tendinta acesteia de a fi dispersata in clasificari la nivelul fiecarei
nozologii in particular.

Luand in considerare statut renegat al notiunii este dificil de a oferi date privind
epidemiologia, frecventa sau alte date cu caracter cuantificat.

Prezint cateva modele de tratare a notiunii de psihoza. Psihoza — (psih + oz) — stare
patologica a psihicului, ce se manifesta in totalmente sau preponderent prin reflectarea eronata a
lumii obiective cu tulburdri de comportament, schimbari in diferite sfere ale activitatii psihice, de
obicei cu aparitia unor fenomene necaracteristice psihicului sanatos (halucinatii, delir, tulburari
afective si psthomotorii etc) [5].
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Grecescul psyche (,,viatd” sau ,,suflet”) azi poate fi tradus ca ,,minte”. Sufixul ,,-osis”
inseamna ,,orice boala a”.

Dictionarul Oxford Englez defineste psihoza ca: Orice tulburare mentala, in special una
ce nu poate fi calificatd ca leziune organici sau nevrozi. In abordare moderni, orice boald
mentald sau tulburare care este acompaniatd de halucinatii, iluzii sau confuzie mentald si
pierderea contactului cu realitatea externa, atribuitd ori nu unei leziuni organice [1].

Boala psihica (psihoza) — numim afectiunile activitatii psihice (sistemului nervos central)
insotite de tulburarea reflectdrii lumii reale, dereglarea procesului de cunoastere a ei, tulburari
care pot fi conditionate atat de factori interni cat si de cei externi.

In boala psihici ca urmare a tulburirii activitatii creierului se altereaza evolutia normala a
proceselor psihice, a sferei de perceptie, de constiintd, se tulburd memoria, procesele de
abstractizare si generalizare, comportamentul bolnavului devine neadecvat, reactiile la diferiti
excitanti atat interni cat §i externi au un caracter patologic, se pierde capacitatea de a diferentia
obiectele din mediul ambiant [4].

Intrebarea pe cat psihoza este o stare organicid a corpului sau creierului a fascinat
psihiatrii de la originea notiunii acum un veac $i jumatate in urma.

Originea termenului.

Poetul austriac al anilor 1800, politician si psihiatru Feuchtersleben a introdus ,,psihoza”
pentru a remarca o stare mentald grava in care era afectatd personalitatea, era o subcategorie a
nevrozelor (lui Cullen).

Psihoza rapid a ajuns sa cuprinda mai mult decat nebunia si handicapul mintal, incluzand
si stari psihologice minore §i tulburari organice majore.

Feuchtersleben a creat termenul de ,,psihoza” si ,,psihopatie” ca termeni identici ,,fiindca
erau patologii ale personalitdtii” — §i nu a corpului, cu atdt mai mult a sufletului ori a mintii
separat.

Disputa psihoza-nevroza.

Nevroza era un termen deja bine cunoscut si popular si psihoza rapid a ajuns sa fie privita
impreuna cu ea. Psihoza era privita ca aspectul psihologic al nevrozei — adica psihonevroza. lata
de ce imaginea confuza a fost prezenta pand la mijlocul veacului noudsprezece, fiind trei termeni
— psihoza, psihonevroza si psihopatie — pentru una §i aceeasi stare; catre sfarsitul veacului
doudzeci In contrast acesti termeni ajung sa defineasca stari diferite. Evolutia schimbarii pe
parcursul a unui veac va fi ulterior explicata impreuna cu diferite tipuri de psihoza descrise.

Spre sférsitul veacului nouasprezece au fost Incercdri de a gdsi substratul organic/
cerebral al bolilor mintale. Tendinta de ,,organicizare” a crescut si a culminat cu descoperirea in
1905 ca paralizia generald este cauzata de un agent fizic (sifilis). Totusi raimaneau multe tulburari
mintale care nu aveau nici o cauza organica cunoscutd. Termenul de ,,functional” a fost aplicat
acestor psihoze 1n 1881 de citre psihiatrul german Fuerstner. Totusi, compatriotul sau,
anatomistul Nissl, declara ca ,,in orice psihoza, indiferent de ce tip mereu exista substrat pozitiv
cortical” (adicd evidentierea patologiei anatomice). Deci se ajungea la faptul cd prin patologie
functionala se presupunea cd e una ce are o origine fizica, dar care nu a fost Inca descoperita.

La mijlocul anilor 1920, in absenta descoperirilor cauzelor fizice pentru dementia
praecox (schizofrenia) lui Kraepelin sau nebuniei maniaco-depresive, Bumke, succesorul sdu, ca
profesor de psihiatrie la mondial faimoasa catedra din Munich, univoc a etichetat aceste patologii
ca functionale comparativ cu bolile organice. Psihiatrul de o influentd mare si filosoful Jaspers
includea in psihoze functionale schizofrenia, nebunia maniaco-depresiva si epilepsia.

Astazi, folosind tehnice computerizate de imagistica, stim ca psihozele functionale sunt
acompaniate de schimbari functionale in creier. Aceasta a determinat ca utilizarea termenului de
»psihoza functionald” sa fie inutil. In veacul al noudsprezecelea, multe tulburari mintale erau
considerate ca consecinta degenerdrii, astfel ,fiind predispus catre o maladie ce finisa cu
deteriorare sau 1n individul dat sau In generatiile ulterioare”. Aceste tulburdri au fost numite ca
»~endogene”, ce putea fi atribuite ambelor, si psihozei si tulburarii de personalitate (psthopatiilor).
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in 1881 psihiatrul degenerativ german Schuele a inceput procesul de detasare a psihozei
ca patologie mai grava organicd — cerebropsihoza — iar psihonevroza fiind mai putin severa.
Freud a accentuat si popularizat ,,psihonevrozele” catre sfarsitul veacului si tratamentul reusit al
soldatilor de altfel sandtosi ce sufereau de contuzii (tulburare post-traumaticd acutd) in primul
razboi mondial si a stabilit entitatea de nevroza, care ulterior a devenit binecunoscuta.

Catre 1925 Bumke scria ca ,,nu au fost depistate de foarte mult timp psihonevrozele. Ele
au fost reclasificate ca reactii nervoase (nevroze), stdri constitutionale nervoase, psihopatii §i
psihoze functionale”. Jaspers ulterior a delimitat mai departe nevroza de psihoza fiindca ,,ele nu
includ in totalitate individul insasi, pe cand cele ce inglobeaza in totalitatea sa individul sunt
numite psihoze ... [si] mereu sunt privite ca cele de deschid un abis Intre sdnatate si boala”.

In prima jumatate a veacului doudzeci, diferiti termeni au fost utilizati pentru stirile care
se considerau psihoze, dar care nu era nici nebunia maniaco-depresiva nici schizofrenie, dar de
baza aceste doud au ramas ,,boli mintale” recunoscute. Unii au propus notiunea de psihoze
atipice.

Psihoza unica.

In mijlocul veacului al nouisprezecelea, teoria unititii psihozei se referea la o
continuitate de stari psihice de la sinitate la boald si era bazatd pe importanta simptomelor. in
veacul al doudzecilea, ca contrast, termenul de psihoza unitard era referit la cele doud psihoze,
schizofrenia si nebunia maniaco-depresiva care erau cuplate de psihoza atipicd. Psihiatria
britanicad contemporand s-a despartit Tn doud in modul de abordare a problemei. Unii, cei ce
analizau simptomele si accentuau baza genetica a tulburdrilor au pledat pentru conceptul de
psihozd unitard. Altii, In baza neuroimagisticii au refuzat aceastd teorie in favoarea a trei
categorii de psihoze: dementia praccox congenitald cu prognoza rezervata, schizofrenie la adult
cu prognoza pozitiva si tulburarea afectiva bipolara [1].

In perioada clasicd a psihiatriei (de la sfarsitul sec. XIX la jumitatea sec. XX), patru
notiuni au stat la baza cercetarii, intelegerii i tratamentului bolilor psihice. Acestea au fost:
psihozele, nevrozele, psihopatiile si dementele. De fapt aceste notiuni sunt inca functionale. Ele
denomineazad universuri patologice destul de distincte, motiv pentru care Gavril Cornutiu, crede
ca aceste notiuni sunt achizitii definitive, indiferent de avatarurile modelelor teoretice. Prin
psihoze, mentioneaza el, Intelegem un grup de boli psihice, pe parcursul carora exista, episodic
sau definitiv, pierderea functiei realului, o distorsionare cognitiv comportamentald si afectiva,
care falimenteazd relatia bolnavului cu realitatea i a caror suferintd nu o intelegem in
normalitatea fiintei umane. Prin nevroze intelegem un grup de boli psihice a cdror cognitie se
desfdsoara in termeni neeronati cu realitatea, nu au niciodata afectata relatia cu normele sociale,
a caror simptome le putem intelege, pand la o limita, psihologic si, mai mult, le putem intelege
empatic. Trairile nu sunt complet straine normalitatii umane [2].

Nu poate fi exclusa abordarea psihodinamica/ psihanalitica a psihozei, Sigmund Freud
aliniind psihoza la nevroza si perversiune ca parte structurald a aparatului psihic. Initial Freud
contrapunea psihoza si nevroza (articolul din anul 1923) stipuland: ,,nevroza este rezultatul
conflictului dintre Id si Ego, atunci cand psihoza este rezultatul analog al unei tulburari
asemanatoare dintre Ego si lumea inconjuratoare”. Desi ulterior, chiar in anul urmator 1924
scrie: ,,s1 nevroza si psihoza sunt manifestarea protestului dintre Ego si lumea inconjuratoare”.
(,,Pierderea realitatii in nevroze si psihoze”) [6].

Scopul lucrarii este de a studia literatura de specialitate cu trecerea in revista a celor mai
elocvente momente ce fundamenteazi actualitatea si necesitatea notiunii de ,,psihoza acuta”. in
favoarea alegerii acestei teme, cat si formularii scopului a servit lipsa unui studiu de asa gen in
Republica Moldova.

Obiectivele lucrarii

Definirea conceptului de psithoza acuta, aprecierea actualitatii, evolutiei istorice a notiunii
acesteia si modului de obiectivizare.
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Material si metodele de cercetare

Au fost utilizate multiple izvoare pentru a putea face o analiza si ulterior o sinteza a
materialului ce tine de tematica psihozelor acute. S-a incercat de sistematizat si ulterior de
sintetizat informatii stiintific utile pentru abordarea cat mai corectd a subiectului.

Rezultate si discutii

Sistematica psihiatricda iIn CIM 10 a suferit schimbari comparativ cu clasificarile
anterioare. Schimbdrile presupun aparitia de noi rubrici, micgorarea limitelor schizofreniei, refuz
de la dihotomia in psihoze si nevroze.

In CIM 10 nu se foloseste diferentierea traditional intre nevroze si psihoze, care a fost
utilizatd In CIM 9 (desi, a fost 1dsata intentionat, fara a fi incercari in definirea acestor notiuni)
[7]. Cu toate acestea, termenul ,,nevrotice” inca se mai pastreaza in unele cazuri particulare, de
exemplu, in denumirea unei grupe mari de tulburari F40-F48 , Tulburdri nevrotice corelate cu
stresul si tulburari somatoforme”.

In aceastd grupa sunt plasate majoritatea tulburirilor ce sunt referite ca nevroze de cei ce
utilizeaza acest termen cu exceptia nevrozelor depresive si clasificate in alte grupe de tulburari
nevrotice. Pentru a nu merge pe calea dihotomiei nevroza-psihoza, tulburarile au fost grupate
dupa caracteristicile lor generale si similitudinea descrierii ce face ca clasificarea sa fie mai ugor
utilizabila.

In urma analizei multiplelor izvoare se creeaza impresia c notiunea de psihozi in general
si cea de psihoza acutd in particular a suferit largi schimbari pe parcursul timpului, culminand cu
o involutie oficiald (ICD 10) ce pare a fi aparent comoda pentru statisticieni $i mai putin pentru
medicii practicieni.

Sunt anumite probleme in utilizarea ,,psihozei” in psihiatria contemporani. In primul
rand, insasi definitia este dificilda fiindcd criterille nu sunt specifice [3]. ,,Deficit de
autoapreciere” este dificil de definit. Daca ,,severitatea bolii” este utilizat ca criteriu apare
problema ca doar patologii cu forme severe si medii pot fi psihoze. Si totusi, stari non-psihotice
asa ca tulburarea obsesiv-compulsiva la fel poate fi severa. ,,Afectarea contactului cu realitatea
evidentiat prin iluzii si halucinatii” a fost considerat ca dificil de aplicat. In al doilea rand,
conditiile la care se referd termenul au putine in comun, in special din punctul de vedere
etiologic. De exemplu unele psihoze pot avea ca cauza factori organici cunoscuti, pe cand altele
pot prezenta o stare depresiva severa. In al treilea rand, poate fi mai bine de clasificat o conditie
individuala asa ca schizofrenia, decat ca membru al unui termen umbrela ca psihoza. lata de ce,
clasificarile recente au redenumit psihoza paranoida in tulburare paranoida si psihoza afectiva in
tulburare afectiva bipolara. In al patrulea rand, CIM 10 nu face diferenta dintre psihoza si
nevroza [7].

Argumentele pentru a mentine termenul sunt urmitorii. In primul rand, psihozele sunt
usor de recunoscut — cum CIM 10 propune — la prezenta iluziilor si halucinatiilor fara ca
pacientul si inteleagd natura morbida a acestora. In al doilea réand, la un nivel pur practic,
psihoza a fost utilizatd cu mai putina stigmatizare decét alternativa ,,nebunie”. n al treilea rand,
este foarte dificil de a folosi termenul ,,tulburare” ca alternativa la psihoza. De exemplu, cand e
cazul psihozelor atipice termenul ,,tulburare atipica” sau ,,nebunie atipici” este nesatisfacator. in
al patrulea rand, utilizarea adjectivala a psihozei este utild ca termen. Aceasta poate fi in
nsimptom psihotic” (iluzie, halucinatie) sau tratament ,antipsihotic”. Sa folosim ,,depresie
unipolard severa cu iluzii, halucinatii i pierderea autoaprecierii” ca inlocuitor pentru ,,depresie
psihotica” este neadecvat si inconvenient.

In sens clinic si pragmatic definirea psihozei ca ,afectarea severd a capacititii de a
reflecta corect realitate obiectivd” si evidenta posibilitate in practica clinicd de a diferentia
psihoza de normalitate, face ca psihoza ca termen sa fie accesibil si acceptabil, si totusi fard
incdrcatura lungd terminologica si conotatia indiscutabila a membrului Inrudit ,,nebun”. Deci
pentru clinician si omul de pe strada, o persoana psihotica difera calitativ de la norma, in timp ce
altii suferind de o patologie nevroticd inteligibild sau tulburare emotionald uzual difera doar
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cantitativ de la normal. Psihiatria ar trebui sd continue utilizarea notiunii, dar limitarile
conceptuale sa nu fie ignorate [1].
Criterii ale psihozei acute:
¢ Simptomatica pozitiva:
Halucinatii
Iuzii
Tulburari ale gandirii/ vorbirii
Tulburari psihomotorii §i comportamentale — excitatie/ inhibitie catatonica
e Simptomatica negativa:
Aplatizare emotionald
Anhedonie
Asocialitate/ izolare
Hipoprosexie
Avolitie
Alogia

Obiectivizarea psihozei acute se propune a efectua cu ajutorul scalei scurte de evaluare
psihiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale - BPRS) calculandu-se punctajul se poate aprecia
cuantificat gradul/ nivelul psihotic.

Aceasta scala este o scala de evaluare a simptomelor psihiatrice si a fost dezvoltata de
Overall si Gorham (1963) cu scopul de a masura schimbarea in severitatea simptomelor
psihiatrice sub diferite interventii. Ea este o scald de observatie, semistructuratd si poate fi un
ghid de interviu cu subiectul, unii itemi referindu-se la timpul evaludrii, respectiv “aici §i acum”,
iar alti itemi acoperd ultimele 72 de ore (respectiv itemii: 2 - anxietate psihica, 10 - ostilitate, 11 -
suspiciozitate, 12 - comportament halucinator, 15 - continut neobisnuit al gandirii si 16 -
afectivitate neadecvata sau tocitd). Ea a fost dezvoltata pornind de la Scala de evaluare
multidimensionald a lui Lorr si cuprinde 16 sau 18 arii simptomatologice (in functie de versiune)
evaluate pe o scala cu 7 ancore (absent, foarte usor, usor, moderat, moderat sever, sever si
extrem de sever).

Itemii au o definitie destul de sumara, fara criterii operationale. Cu toate acestea, ei
corespund consensului semiologic si diagnostic larg acceptat international. Ei sunt: preocupari
somatice, anxietate, retragere emotionala, dezorganizare conceptuala, sentimente de vinovatie,
tensiune, manierisme §i posturi, grandiozitate, dispozitie depresiva, ostilitate, suspiciozitate,
comportament halucinator, incetinire motorie, necooperare, gandire conceptuald neuzuala, tocire
afectivd, excitatie si dezorientare. Dupa cum se poate constata, scala BPRS este o scala de
observatie si se completeaza usor dupa un interviu clinic psihiatric.

Completarea ei nu ia mai mult de 30 de minute. Ea este folositd mai ales sa masoare
simptomele psihotice si un scor mare indicd severitatea psihozei. Este foarte potrivitd pentru
evaluarea severitatii schizofreniei. Dacd se foloseste versiunea cu 18 itemi pentru a evalua
severitatea, un scor de 0-9 indica “nici un sindrom”, 10-20 un “sindrom minor” si un scor de 21
si peste un “sindrom major”.

Prin analiza factoriald s-au conturat cinci factori: tulburari de gandire (itemii 4, 12, 15),
retragere emotionald (itemii 3, 13, 16), anxietate-depresie (itemii 2, 5, 9), agresivitate (itemii 10,
11, 14) si agitatie (itemii 6, 17).

Concluzii
Este necesar a diferentia conceptul de psihoza ca notiune ce incerca sa intruneasca cateva
nozologii de starea psihotica sau psihoza acutd ce se poate intdlni In limite largi ale CIM 10.

.....

.....

psihosociale si autodeservirii avand ca consecinta punerea In pericol a vietii proprii i a celor din
jur. Notiunea se apropie ca continut de lipsa discerndmantului si afectarea constiintei, dar avand
0 conotatie noud, ea nu poartd un caracter nozologic specific, serveste delimitarii urgentei
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psihiatrice de starea non-psihotica, usureaza aprecierea gradului de afectarea a functionalitatii

.....
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Summary
Neuroleptic malignant syndrome
The results of literature on specialty as epidemiological results, risk factors, clinical and
diagnostic results, the pathogenesis and the treatment, concerned with neuroleptic malignant
syndrome (NMS) were shared in this work paper. On discussed points was deduced and
presented the most essential information.

Rezumat

In lucrarea de fata sunt prezentate datele literaturii de specialitate in privinta problemei
sindromului neuroleptic malaign (SNM) - date epidemiologice, factorii de risc, datele clinice si
diagnostice, patogeneza si tratament. In privinta aspectelor mentionate mai sus a fost dedusi si
prezentata informatia cea mai semnificativa.

Actualitatea temei

Una din complicatiile cele mai periculoase ale terapiei neuroleptice este sindromul
neuroleptic malign (SNM), descris pentru prima datd de catre J. Delay si coautorii sdi in anul
1960. Dupa datele diferitor autori in dependenta de aplicarea unor sau altor metode de tratament,
cazuri letale in rezultatul SNM constituie de la 2,94% pana la 38%. Pana in anul 1980, cazuri
letale in urma SNM se apreciau in jurul 28%-30%, iar in perioada de dupa anul 1980, se observa
scaderea cazurilor letale la SNM 1n jur de pand la 10-11,6%. Dupa datele publicatiilor straine,
frecventa dezvoltarii SNM la toti bolnavii internati in stationar, cdrora li se administra terapia
neuroleptica, constituie de la 0,02% - pana la 3,23%. In ultimii ani, majoritatea autorilor indica
scaderea frecventei de dezvoltare a SNM. De exemplu, A. Gelenberg si coautorii sai (1988,
1989) observa ca la bolnavii carora li se indica terapia neuroleptica, SNM s-a dezvoltat numai la
1 din 1470 de bolnavi, ce constituie 0,07 % din toti pacientii tratati cu neuroleptici [9,10]. P.
Keck si coautorii sai (1991) descriu 4 (0,15%) cazuri de SNM, aparute 1n perioada tratamentului
cu remedii neuroleptice a 2695 de bolnavi.
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