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Tratamentul bolilor mentale

Farmacoterapia

Farmacoterapia reprezinta tratamentul unei
boli cu ajutorul medicamentelor. Tn cazul
bolilor mentale, un tratament efficient poate
conduce la stabilizarea sau chiar la vinde-
carea completa a bolii.

Tabelul 1 ilistreaza tipurile de medicamente

folosite cel mai des in tratamentul bolilor
mentale.

Categorii si clase
Antipsihotice (neuroleptice)
¢ Antipsihotice tipice

e Antipsihotice atipice

Antidepresive

¢ Inihibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS)

Psihoterapia

Psihoterapia reprezinta termenul general
pentru tratamentul afectiunilor mentale sau
a tulburdrilor emotionale in principal prin
intermediul comunicarii verbale sau nonver-
bale. Acest tip de tratament implementeaza
schimbarea prin dezvoltarea unei relatii
bazate pe incredere ce permite comunicarea
libera si conduce la intelegerea motivelor

Exemple de utilizare clinica

Schizofrenie
Psihoza

Depresie
Tulburari de anxietate

¢ Inhibitori selectivl ai recaptarii noradrenalinei (NARIs)

¢ Antidepresive triciclice (ATC)
¢ |nihibitori ai monoamin oxodazei (IMAQ)

¢ Inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei si noradrenali-

nei (SNRIs)

e Antidepresivi serotogenici specifici si noradrenalinici

(NaSSAs)

Antimaniacale

e Litiu

e Anticonvulsivante

¢ Suplimentarea functiei tiroide

Anti-anxietate (anxiolitice)

¢ Benzodiazepine

¢ Antidepresive

* blocante beta adrenergice

Manie
Tulburare bipolara

Tulburari de anxietate

aparitiei unei anumite boli. Pe masura ce
terapia avanseaza, sunt introduse noi idei in
situatia actuala a individului si apare accep-
tarea de sine. Mai jos sunt descrise citeva
forme des intdlnite de psihoterapie.

Terapia comportamentala

Reprezinta aplicarea teoriilor moderne

cu privire la invatare si la comportamen-

tul conditionat in tratamentul tulburarilor
comportamentale. Presupunerea de bazd a
acestei abordari este aceea ca un comporta-
ment maladaptiv poate fi schimbat fara o
privire din interior asupra cauzelor sale as-
cunse. Terapia comportamentala se bazeaza
pe observatii precise ale comportamentului
si concentrarea pe simptome. Se presupune
ca atat comportamentele normale, cat si
cele anormale sunt invatate si mentinute in
acelasi fel, asadar procedurile care altereaza
comportamentul normal ar trebui sa fie utile
si la alterarea comportamentului maladap-
tiv. Acest tip de terapie este benefic pentru
pacientii care suferd de depresie, anxietate si
tulburare obsesiv-compulsiva (TOC), pacienti
care ar fi putut ‘Invata’ cum sa fie depresivi,
anxiosi sau obsesiv-compulsivi.
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Terapia cognitiva

Terapia cognivita reprezinta o forma directa
a psihoterapiei bazata pe interpretarea
situatiilor care determina modul in care

un individ se simte si actioneaza. Ca si
terapia comportamentald, terapia cognitiva
evalueaza situatiile actuale si utilizeaza me-
dote directive. Se bazeaza pe premiza potrivit
careia functia cognitiva, procesul de acumu-
lare de cunostinte si formare de credinte,
reprezinta un factor determinant principal

al starii si al comportamentului. Comporta-
mentul este determinat de perceptia pe care
oamenii o au despre ei insisi si despre rolul
lor in societate: comportamentul maladap-
tiv deriva din gandirea stereotipica indusa.
Terapia cognitiva are ca scop identificarea
gandurilor maladaptive si judecatile proprii si
de a sugera alternative. De asemenea, pot fi
expuse pentru a fi contracarate si credintele
irationale. Terapia cognitiva se aplica cel mai
bine in cazul comportamentelor maladaptive
bine conturate, precum fobiile.

Terapia cognitiv comportamentala (TCC)

n cazul TCC, se combina atat abordarile
cognitive cat si cele comportamentale.
Aceasta terapie este eficienta in special in
cazul tulburarilor de anxietate precum panica
si TOC. Tn cazul unor anumite afectiuni se
recomanda combinarea farmacoterapiei cu
TCC, deoarece aceasta ajuta la reducerea
ratei de recurenta.

Terapia cu ajutorul familiei

Acest tip de psihoterapie de grup se bazeaza
pe teoria conform careia o familie este un
‘sistem’ care inceard metinerea homeo-
stazei indiferent de cat de maladaptiv poate
fi respectivul sistem. Terapia se centreaza
mai degraba pe familie decat pe individ, in
cadrul aceleiasi sedinte fiind tratati simul-
tan mai multi membrii ai familiei. Astfel,
familia devine “pacientul”, acesta nemaifiind
reprezentat doar de un membru individual al
familiei.

Terapia de grup

n acceptiunea mai multor teorii, termenul
de ‘grup’ desemneaza atat persoanele care
incurajeaza suportul si ajuta la marirea
capacitatilor sociale, dar si persoanele care
ajuta la ameliorarea simptomatica specifica
si grupuri care solutioneaza conflicte person-
ale nerezolvate. Terapia se poate centra pe
individ Tn contextul grupului, pe interactiuni
care apar intre indivizi din grup sau asupra
grupului ca intreg.

Psihoanaliza si psihoterapia psihoanalitica

Aceste doua tipuri de tratament se bazeaza
pe teoriile lui Sigmund Freud despre con-
flictul psihologic inconstient dinamic. Scopul
principal al psihoanalizei si al psihoterapiei
psihoanalitice este acela de a ajuta pacientul
sa Tsi dezvolte perceptia proprie asupra con-
flictelor inconstiente. Este sugerat ca aceste
conflicte se bazeaza pe dorinte din copilarie
nesolutionate care se manifesta apoi sub
forma de simptome. Aceste terapii au scopul
de a ajuta persoanele care sufera de tulburari
mentale sa isi dezvolte un model constient,
adult pentru interactiune si comportament.

Psihoanaliza se bazeaza pe rememo-
rarea experientelor din copildrie pe durata
sedintelor de tratament.

Psihoterapia psihoanalitica are de obicei un
scop mai bine determinat si este utilizata

in combinatie cu alte abordari. Sedintele

de tratament sunt mai rare decat in cazul
psihoanalizei iar individual si terapeutul se
intdlnesc fata in fata. Psihoterapia succinta
dinamica este alcatuita din 10-40 de sedinte
timp de cel mult 1 an de zile. Acest tip de
terapie se utilizeaza rar din pricina costurilor
mari in comparatie cu celelalte tratamente
disponibile.

Alte metode de tratament
Terapia electroconvulsiva (TEC)

Aceastd forma de tratament este denumita
deseori ‘terapie prin soc’ sau ‘electroterapie’.
A fost utilizata timp de mai multe decenii
pentru tratamentul unor tulburari psihice se-
vere iar reputatia pe care o are este aceea a
unei metode de tratament crude si inumane.
TEC se utilizeaza si astazi insa este
administrata intotdeauna pacientilor
anesteziati. Acest lucru impiedica aparitia
contractiilor musculare si a leziunilor asoci-
ate anterior acestui tip de terapie. Sedarea
ajuta si la reducerea stresului resimtit de
catre observatori.

Utilizarea TEC este raspandita in SUA si in
unele tari din Europa. Tn mute tari sud euro-
pene exista inca o puternica aversiune fata
de acest tratament.

Nu se cunoaste exact mecanismul prin care
actioneaza TEC insa se considera ca socurile
electrice provoaca crize epileptice/convul-
sii care au ca rezultat o eliberare masiva

de neurotransmitatori in fantele sinap-
tice. Se crede ca aceasta crestere brusca

a eliberarii de neurotransmitatori ajuta

la restabilirea concentratiilor normale de
neurotransmitatori din creier.
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TEC a fost studiata intensiv, este privitd ca
fiind sigura pentru administrarea la varstnici
si s-a dovedit ca este eficienta in tratamentul
urmatoarelor afectiuni:

¢ Forme severe de depresie

e Depresia rezistenta la tratament

¢ Schizofrenia catatonica

¢ Schizofrenia rezistenta la tratament

¢ Mania

o Depresia si psihoza la femeile insarcinate
¢ Boala Parkinson.

Terapia cu lumina

Terapia cu lumina este utilizata in principal
pentru tratamentul unei forme specifice

de depresie cunoscuta ca fiind tulbu-

rarea afectiva sezoniera (SAD). SAD este
diagnosticata cel mai frecvent in tarile

nord europene. Pentru a fi diagnosticata

cu SAD, persona trebuie sa fi prezentat o
stare depresiva pe timpul toamnei sau iernii
timp de trei sau mai multi ani consecutiv. Se
considera ca aceasta forma de depresie este
asociata cu expunerea redusa la soare.
Expunerea la lumina foarte puternica
amelioreaza simptomele depresiei la
pacientii cu SAD si reprezinta prima linie

de tratament recomandata pentru aceasta
afectiune.

Privarea de somn

Privarea de somn implica reducerea perio-
adei de somn a individului in fiecare noapte
sau o data la doud nopti timp de 7-17 zile. In
unele cazuri, privarea de somn poate scadea
rapid sentimentele depresive. Aceasta forma
de tratament se utilizeaza rar ca terapie
singulara, insa este folosita in general atunci
cand este necesar un raspuns mai rapid la
tratamentul cu medicamente.
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