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Clasificarea in psihiatrie

Introducere
Sistemele de clasificare a diagnosticelor psihiatrice servesc mai multor scopuri. in
primul rand ii ajutd pe clinicieni sa facd deosebirea intre un diagnostic psihiatric
si altul, astfel incdt sa ofere pacientilor cel mai eficient tratament.
Mai mult decét artat, sistemele de clasificare oferd profesionistilor din domeniul
sinatatii un limbaj si un cadru comun care nu numai ca diferentiaza tulburarle
psihiatrice intre ele; de asemenea, ele plaseaza fiecare tulburare intr-un context
teoretic mai larg si ajuta clinicienii si inteleaga atat modul in care tulburarile
sunt diferite intre ele, cét si faptul ¢d multe simptome se suprapun. Sistemele de
clasificare pot indica de asemenea cauze potentiale pentru unele tulburiri mintale.
Cele mai importante doud sisteme de clasificare a afeciunilor psihiatrice sunt
reprezentate de Manualul de diagnostic §i clasificare slatistica a tulburdrilor mintale (DSM)
elaborat de Asociatia Americana de Psihiatrie in colaborare cu alte grupuri de
profesionisti din domeniul sanatatii mintale, si Clasificarea Internationald a Bolilor
(ICD) elaborata de Organizatia Mondiald a Sdndtatii. Cea mai recenta editie a
DSM, DSM-5, a fost publicata la 18 mai 2013. O versiune actualizata, DSM-5 Text
Revizuat (DSM-5-TR), a fost publicatd la 18 martic 2022. Cea mai recenta versiunc
aICD, ICD-11, a intrat in vigoare la | ianuarie 2022.

Clasificarea DSM-5

DSM-5 enumeri 22 de categorii majore de tulburiri mintale, care cuprind mai mult
de 150 de boli distincte. Fiecare tulburare enumerata in DSM-3-TR este descrisa in
detaliu in sectiunile care urmeaza, in care sunt discutate epidemiologia, etiologia,
diagnosticul, diagnosticul diferential, caracteristicile clinice si tratamentul fiecdrei
tulburari. In acest capitol este cuprinsd doar o scurta descriere a tulburdrilor pentru
apune la dispozitia cititorului o prezentare generald a clasificarii psihiatrice, inclusiv
unele dintre modificari de la DSM-IV la DSM-5-TR. In capitolele urmatoare este
redata o discutie completa despre fiecare tulburare.

Tulburarile de neurodezvoltare
Aceste tulburdri sunt de obicei diagnosticate pentru prima daté in copildrie sau
in adolescenta.

Tulburarea de dezvoltare intelectuald sau dizabilitatea intelectuala

Tulburarea de dezvoltare intelectuala sau dizabilitatea intelectuala (anterior numita
“retard mintal” in DSM-/V, un termen considerat acum ofensator) este caracterizati
prin inteligentd semnificativ sub medie si deficite In functionarca adaptativa.
Functionarea adaptativd se referd la capacitatea unei persoane de a indeplini
cerintele comune (adecvate varstei) ale vietii in domenii precum comunicarea,
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dutoingtijirea si abilitdtile intérpersonale. I DSM-5-TR, dizabilitatea intelectuali
este clasificatd ca Aind wsoard, moderatd. severd sau profundd in funetie de functionarea
globala. Tn DSM-I1] aceasta a fost clasificati in functie de coeficientul de inteligenti
(1)) ca fiind ugoard (50-55 pana la 70), moderaid (35-40 pana la 50-55), severd (20-25
pana la 35-40) sau profundd (sub 20-25).

Intarzierea de dezvoltare globala

O variatie a tulburarii de dezvoltare intelectuald numita intarziere de dezvoltare
globala poate fi diagnosticata la copiil mai mici de 5 ani cu deficite severe care le
depisesc pe cele descrise anterior.

Functionarea intelectuald la limitd (horderline)

Functionarea intelectuala la limitd (borderline) este prezentit in DSM-3-TR, dar nu
este clar diferentiatd de dizabilitatea intelectuald usoard si niei nu sunt furnizate
criterii clare, chiar daci este clasificatd ca o afectiune care poate justifica abordare
clinica, In DSM-1V, aceasta a fost definita ca fiind aproapc sau In limitele superioare
a ceea ce era definit atunci ca “retard mintal usor” (adica un IQ de 70).

Tulburarile de comunicare

Exista patru tipuri de tulburdri de comunicare care sunt diagnosticate atunci
cand problemele de comunicare duc la alectarea semnificativi a functionarii
si atingerca obicctivelor zilnice: tulburarea de limbaj, tulburarea de pronuntie,
tulburarea de ritm si fluenta a vorbirii cu debut in copildrie (balbismul} si
tulburarea de comunicare sociald (pragmatica).

Tulburarea de limbaj

Tulburarea de limbaj se caracterizeazda printr-o deficienta de dezvoliare a
vocabularului care duce la dificultati in formarea de propozitii adecvate varstei.

Tulburarea de pronuntie

Tulburarea de pronungie este caracterizatd prin dificultiti in articularea
cuvintelor.

Tulburarea de ritm si fluentd a vorbirii cu debut in copilarie (balbismul)

Tulburarea de ritm i fluentd a vorbirii aparutd in copilarie, cunoscuta si sub
numele de balbism, se caracterizeaza prin dificultati in fluenta, viteza si ritmul
vorbirii. Multe dintre persoancle afectate continud si manifeste o formi de
balbism pana la varsta adulta.

Tulburarea de comunicare sociala (pragmatica)

Tulburarea de comunicare sociala sau pragmatica se referda la o dificultate
profunda in interactiunea sociald si comunicarea cu colegii.

Tulburarea din spec
Spectrul autist include o serie de comportamente caracterizate prin dificultati severe
in mai multe domenii de dezvoltare, inclusiv comunicarea si interactiunea sociald, st
prin modele restrictive, repetitive de comportament, de interese sau activitig, inclusiv
vorbirea. In cadrul DSM-5-7R, aceastd tulburare este clasificati in trei niveluri de
severitate. Nivelul 1 se caracterizeaza prin faptul ¢ pacientul are capacitatea de a vorbi,
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darinteractiuriile sale sociale sunt reduse (acest nivel seamina cu tulburarea Asperger,
care nu mai [ace parte din DSA-3). Persoancele cu acest nivel de afectare au nevoie de
un grad de sustinere i nu recunosc anumite indicii sociale si imbajul corpulud. Nivelul
2 se caracterizeaza prin vorbire minima §i interactiune sociald minima (diagnosticata
ca tulburare Rett in DSM-IV, dar care nu face parte din DSM-5), precum si interese
limitate §i comportamente repetitive. Persoanele cu acest nivel de afectare necesita
sustinere substantiald. Nivelul 3 este caracterizat printr-un deficit major sau aproape
complet in abilititile verbale si sociale nonverbale, precum si prin deficiente grave in
functionare, Persoanele cu acest nivel de afectare au nevoie de sustinere permanenta.

Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD)
incepand cu anii *90, wlburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate (ADHD) a
fost una una dintre tulburirile psihiatrice cel mai frecvent discutate in presa din
cauza liniel neclare dintre comportamentele considerate normale sau adecvate
varstel si comportamente care sunt considerate manifestari ale unor tulburiri.
Aceastd preocupare are la baza faptul ca multi sunt de parere cid copiii sunt
diagnosticati gresit si tratati in mod inutil cu medicamente. In ultimul deceniu,
ADHD la adulti a devenit un diagnostic mai frecvent.

Caracteristicile tulburérii la copii sau aduld sunt lipsa persistenta de atentie
sau dificultdyi de concentrare, hiperactivitate si impulsivitate, toate acestea
cauzand o afectare semnificativa clinic a functionarii.

Tulburarile specifice de invdtare

Tulburirile specifice de invatare sunt deficite in dezvoltare care sunt asociate cu
dificultidyi in dobandirea unor abilitati specifice: abilitatea de a citi (cunoscuta si
sub numele de dislexie), de a face calcule matematice (cunoscuta si sub numele de
discalenlie) sau de exprimare in scris (cunoscutd i sub numele de disgrafie).

Tulburari motorii

Analog cu tulburirile de invatare, tulburarile motorii sunt diagnosticate atunci
cind coordonarea motorie este substantial sub asgteptari in raport cu varsta si
inteligenta si atunci cand problemele de coordonare interfercazi semnificativ
cu functionarea. Existd trei tipuri majore de tulburin motorii: tulburarea de
dezvoltare a coordonarii, tulburarea cu miscari stereotipe si tulburarea ticurilor.

Tulburarea de dezvoltare a coordonarii

Tulburarea de dezvoltare a coordonarii cste o deficientd in dezvoltarea
coordonarii motorii, de exemplu Intarzieri in achizitia pragurilor de dezvoltare
motoric (mersul de-a busilea, mersul in picioare), scaparea obiectelor sau lovirea
de acestea, sau performante slabe la activitad sportive.

Tulburarea cu miscari stereotipe

Tulburarea cu miscari stercotipe se referd la un comportament cu miscari
repetitive, de exemplulovirea capulul sau leganarea corpului.

Tulburdrile ticurilor
Tulburidrile ticurilor se caracterizeaza prin misciri involuntare sau vocalizari

brugte, recurente si stereotipe. Existd trei tipuri de tulburari ale ticurilor; tulburarea
Tourelte care sc caracterizeazi prin ticuri motorii si vocale, inclusiv coprolalie;




4 Kaplan & Sadock Manual de psihiatrie clinicad

tulburarea persistentd@ (eronted) e licuri motorud sau vocale, caracterizata printr-un singur
tic motor sau vocal; si fulburarea tranzitorie a tieurilor, care se caracterizeaza prin
ticuri motorii si/sau vocale care au persistat mai putin de 1 an,

Tulburarile din spectrul schizofreniei si alte tulburdri psihotice

Sectiunea privind schizofrenia si alte tulburari psithotice include opt tulburari
specifice (schizolrenia, tulburarea schizofreniforma, tulburarea schizoalectiva,
tulburarca deliranta, tulburarea psihotica scurtd, tulburarea psihoticd indusi
de substante/medicamente, tulburarea psihoticd secundard unei alte afectiuni
medicale i catatonia) in care simptomele psihotice sunt caracteristicl proeminente
ale tabloului clinic. Tn plus, DSM-5-TR include s tulburarca de personalitate
schizotipald in aceastd rubrica. Desi nu este o tulburare psihotica, ea precede
uneori schizofrenia. In acest volum, tulburarea schizotipala este grupati separat
impreuna cu tulburarile de personalitate, care vor fi discutate in Capitolul 18.

Schizofrenia

Schizofrenia este o tulburare cronicd caracterizatd prin prezenta de halucinatii sau idei
delirante proeminente. Afectiunea trebuie sa fie prezenti de cel putin 6 luni, desi nu
este necesar ca in tot acest interval individul sa aiba manifestari psihotice active. Exista
trei faze ale tulburarii recunoscute de cliniciend, desi nu sunt incluse in DSM-5-TR. Faza
prodromald se referd la deteriorarea functiel nainte de aparitia fazei psihotice active.
Simptomele fazei active (idei delirante, halucinati, discurs dezorganizat, comportament
motor intens dezorganizat sau simptome negative cum ar fi aplatzare afectiva, avolitie
si alogie) trebuie si fie prezente tmp de cel putin o lund. faza reziduaid urmeaza dupa
taza activa. Claracteristicile fazelor reziduala si prodromald includ tulburdn fimctionale
si anomalii ale afectului, cognitici si comunicarii.

In DSMLIV i ICD-10, schizofrenia a fost impértiti in mai multe tipuri in functie
de cele mai proeminente simptome prezente la momentul evaluarii (tipul paranoid,
dezorganizat, catatonic, nediferentiat si rezidual); insa aceste subtipuri nu mai fac parte
din nomenclatura oficiala DSM-5-TR sau ICD-11, chiar daca sunt precise din punct
de vedere fenomenologic. Subtipurile riman totusi descrieri utile pe care clinicienii le
considerd in continuare folositoare atunci cand comunica intre ei.

ulburarea delirant
Tulburarea deliranta este caracterizatd prin idei delirante persistente. Delirul
poate fi de grandoare, de gelozie, de persecutie, somatic, mixt, eroloman sau
nespecificat. In general, ideile delirante sunt despre situatii care ar putca apérea
in viata reald, cum ar fi convingerea individului i este urmarit, ca are o boald, cd
se afla Intr-o relatie cu o persoand de rang social inalt sau ca partenerul sau este
mfidel, care sunt catalogate drept convingeri non-bizare.

In cadrul acestei categorii se regaseste, de asemenea, ceea ce in DSM-IT se
numea fulburare delirania indusé (cunoscuta si ca folie d deux [nebunie in doi]), dar care
in DSM-5-TR a fost redenumita simplome delirante in asociere cu tulburarea delirantd. Asa
cum sugereaza si numele, aceasta tulburare este caracterizata printr-o convingere
delirantd pe care o dezvoltd doud persoane aflate intr-o relatie strinsi, care apol
consolideaza ideea deliranta.

Paranoia (un termen care nu este inclus in DSM-5-TR) este o afectiune rara
caracterizata prin dezvoltarea treptata a unui sistem delirant claborat, de obicel
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cuideide grandoarc. Degiare o evolutie cronica si pacientii pot deveni excesiv de
fixati pe ideea deliranta, restul personalitatii raméne intact.

Tulburarea psihotica scurtd

Un diagnostic de tulburare psihoticd scurtd se stabileste atunci cdnd sunt prezente idei
delirante, halucinatii, discurs sever dezorganizat, comportament intens dezorganizat
sau catatonic timp de cel putin o zi, dar mai putin de o lund. Acest episod poate fi
precipitat de un factor de stres extern al vietii cotidiene. Dupi episod, mdividul revine
de obicei la nivelul siu obignuit de funcgonare.

Tulburarea schizofrenitormd

Tulburarca schizofreniforma este caracterizati prin aceleasi simptome ale
fazei active din schizofrenie (idei delirante, halucinatii, discurs dezorganizat,
dezorganizare severd a comportamentului, sau simptome negative), dar durcazi
intre 1 si 6 luni $1 nu are clemente de faza prodromala sau reziduala ale afectarii
sociale sau profesionale.

Tulburarea schizoafectiva
Similar cu tulburarea schizofreniforma, tulburarea schizoafectivi se caracterizeaza
prin aceleasi simptome ale fazei active din schizofrenie (idei delirante, halucinatii,
discurs dezorganizat, comportament extrem de dezorganizal sau simptome
negative), precum si prin prezenta unui sindrom maniacal sau depresiv
care adesca sc extinde dincolo de durata psihozei. In consecinid, tulburarea
schizoafectivd poate fi de doua tipuri: de tip bipolar sau de tip depresiv.
Persoanele cu tulburare schizoafectiva, spre deosebire de o tulburare afectiva
cu elemente psihotice, prezintd idei delirante sau halucinatii dmp de cel putin
2 saptamani fArd simptome afective proeminente coexistente.

Tulburarea psihotica indusd de substante/medicamente

Tulburarile psithotice induse de substante sau medicamente se referd la
cazurile de psihozd cauzate de medicamente psihoactive sau alte substante
cum ar fi halucinogenele, cocaind sau canabis cu continut ridicat de A-9-
tetrahidrocanabinol (THC). De obicei, psihoza dispare pe misura ce cfectele
substantelor dispar.

Tulburarea psihotica secundara unei alte afectiuni medicale
O serie de alte alectiuni pot provoca simptome asociate cu psihoza, inclusiv
epilepsia de lob temporal, avitaminoza si meningita.

Catatonia

Catatonia se caracterizeazd prin anomalii motorii, cum ar [i catalepsie
(flexibilitate ceroasa), mutism, postura si negativism. Poate i asociata cu tulburiri
de neurodezvoltare, tulburdri psihotice, bipolare si depresive (diagnosticate drept
calatonte asociald cu o altd tulburare mintald), precum si cu afectiuni medicale cum ar
fi neoplasmul, traumatismul cranian sau encefalopatia hepatici (diagnosticati
drept catatonie cauzati de o alid afectiune medicald). Diagnosticul de catatonie nespectficatd
se aplicd in cazurile in care simptomele catatoniei sunt prezente, dar cauza este
neclara.
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Tulburarile bipofare situlburdri inrudite

Tulburarea bipolard sc caracterizeaza prin oscilatii severe ale dispozidel intre
depresie si euforie si prin cicluri de remisiune si recurenta. Existd patru variante:
tulburare bipolari I, tulburare bipolara II, tulburare ciclotimicé si tulburare
bipolari indusi de substante/medicamente sau alte alectiuni medicale.

Tulburarea bipolara |

Caracteristica principald a tulburirii bipolare I este un istoric de episoade de manie
sau episoade mixte de manie si depresie. Tulburarea bipolard I este subimpartita
in mai multe moduri: in funcie de tipul episodului actual (maniacal, hipomanical,
depresiv sau mixt), in functie de severitate g starea de remisiune (usoard, moderatd,
severd fird psihozi, severii cu elemente psihotice, remisiune partiala sau remisiune
completd) si daci evolutia recentd este caracterizati prin ciclicitate rapida (cel putin
patru episoade in 12 luni). Pentru a se califica ca episod, pacientul rebuie si prezinte
mante timp de cel putin | saptiméind s sd manifeste simptome cea mai mare parte a
zilei, Durata hiiomaniei este de cel putin 4 zile consecutive cu simptome prezente cea
mai mare parte a zilei, in imp ce defresia necesita simptome cu o durata de cel pugin
2 sAptiméni consecutive, prezente cea mai mare parte a zilei din perioada respectiva,

Tulburarea bipolara I

Tulburarea bipolard II se caracterizeaza printr-un istoric de episoade
hipomaniacale si depresive majore. Diferenta majord dintre manie si hipomanic
este severitatea deficientei asociate sindromului. Ca si in cazul tulburarii bipolare
I, cpisoadele hipomaniacale trebuie sa persiste timp de 4 zile consecutive si sa fie
prezente cea mai mare parte a fiecirei zi, in timp ce episoadele depresive trebuie
sa persiste imp de cel putin 2 saptdméani consecutive si pentru cea mal mare
parte a fiecarei zile din perioada respectiva.

Tulburarea ciclotimica

Tulburarea ciclotimicd este echivalentul bipolar al tulburdrii distimice (vezi
sectiunea Tulburarca depresiva persistenta sau distimia). Este o tulburare usoara,
cronici a dispozitiei cu numeroase cpisoade depresive si hipomaniacale de-a
lungul evolutiei pe o perioada de cel putin 2 ani. Simptomele din timpul acestor
episoade trebuie si fie prezente cel putin jumatate din Gmp, iar individul nu este
lipsit de simptome mai mult de 2 luni consccutive in orice moment.

rarea bipolard secundard altei afectiuni medicale

Tulburarea bipolara sccundari altei afectiuni medicale este diagnosticatd atunci
cand exista dovezi care indici faptul cd o tulburare semnificativi a dispozitiei
este consecinta directd a unei afectiuni medicale, de exemplu o tumora a lobului
frontal.

Tulburarea bipolard indusi de substante/medicamente
Tulburirile de dispozitie induse de substante sunt diagnosticate atunci cand
perturbarea dispozitei este cauzata de efectele unei substante sau sevrajul la acea

substanta (e.g. amfetamind).
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Tulburarile depresive

Tulburarile depresive sunt caracterizate prin depresie, tristete, iritabilitate,
lentoare psihomotorie si, in cazuri severe, ideatie suicidard. Existd mai multe
tipuri de tulburari depresive, dupd cum urmeaza.

Tulburarea depresivd majora

Elementul necesar pentru diagnosticul tulburarii depresive majore este dispozitia
depresivi sau pierderea interesului sau a placerii pentru activititile obisnuite
(anhedonie). Simptomele includ de asemenea ideatic suicidard, picrdere
semnificativii in greutate, tulburiri de somn (insomnie sau hipersomnie) si oboscala
sau lipsd de energie, printre altele. Simptomele trebuie sa fie prezente aproape in
fiecare zi pentru o perioadi de 2 saptaméani, cu exceptia ideatiei suicidare sau a
gandurilor de moarte, care trebuie doar sa fie recurente. Diagnosticul este exclus
dacd simptomele sunt rezultatul unui doliu normal si daca simptomele psihotice
sunt prezente in absenta perturbirii afective.

Tulburarea depresivad persistentd sau distimia

Tulburarea depresivi persistenta (adesea numita distimie) este o forma usoara,
cronica de depresie care durcaza cel putin 2 ani, timp in care in majoritatea
zilelor individul are o dispozitie deprimata in cea mai mare parte a zilei si cel
putin alte doud simptome de depresie.

Tulburarea disforicd premenstruald

Tulburarea disforica premenstruald apare cu aproximativ o saptamana inainte de
menstruatic §i se caracterizeaza prin iritabilitate, labilitate emotionala, dureri de
cap si anxietate sau depresie care se remit dupa terminarea perioadei menstruale.

Tulburarea depresiva indusa de substante/medicamente

Tulburarea depresivd indusi de substante/medicamente poate fi diagnosticati
daci simptomele depresiei prelungite si pronuntate pot fi atribuite consumului
unei substante (e.g. alcool, benzodiazepine, barbiturice), iar tulburarile de
dispozitie nu sunt mai bine explicate de o altd tulburare depresivi.

Tulburarea depresivd secundard altei afectiuni medicale

Aceastd tulburare este o stare de depresie secundara unei afectiuni medicale.
Unele exemple includ hipotiroidismul si sindromul Cushing.

Alta tulburare depresiva specificata

Aceasta categorie de diagnostic se aplicd atunci cand pacientul prezintd simptome
caracteristice unei tulburdri depresive, dar care nu indeplinesc criteriile pentru
subtipurile mentionate ale tulburarii depresive. Existd trei subtipuri.

Episodul depresiv recurent

Episodul depresiv recurent se referd la o depresie care dureazd intre 2 i 13 zile si
se manifestd cel putin o datd pe luna.
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Episodul depresiv de scuria-cdurala
Episodul depresiv de scurta durata este o stare depresivi care dureazd intre 4 s
14 zile $1 nu este recurentd.

Episodul depresiv cu simptome insuficiente

Episodul depresiv cu simptome insuficiente este caracterizat de o stare de depresie
suficient de grava pentru a induce suferinta sau afectare semnificativd clinic ce
persista cel putin 2 siptamani, dar nu indeplineste criteriile pentru alte subtipuri
de tulburdri depresive.

Tulburarea depresivd nespecificata

Tulburarea depresiva nespecificatd include patru subtipuri majore.

Melancolia

Melancolia este o formi severa de depresic majord caracterizatd prin lipsa de
speranta, anhedonie si lentoare psihomotorie care implicd, de asemenea, un risc
ridicat de suicid.

Depresia atipica
Depresia atipici se caracterizeazi printr-o dispozitie deprimati care este asociatd cu
crestere in greutate in loc de pierdere in greutate si cu hipersomnie in loc de insommie.

Depresia peripartum

Depresia peripartum este o forma de depresie care apare in jurul momentului nasterii
sau in decurs de 1 luna de la nagtere (numitd depresie postpartum in DSM-V).

Cu tipar sezonier

Pentru unii pacienti, debutul starii depresive se produce intr-un anumit moment
al anului, de obicel iarna (cunoscutd si ca tulburare afectiva sezoniera [SAD,
seasonal affective disorder]).

burarea cu perturbare afectiva de tip disruptiv

Tulburarea cu perturbare afectivi de tip disruptiv a fost introdusi in DSM-3 si este
. . P S 7

diagnosticati la copiil cu vérsta mai mare de 6 ani g mai mici de 18 ani. Se caracterizeaza

prin accese colerice severe, iritabilitate cronica i stare de dispozitic furioasa.

Tulburdrile anxioase

DSM-3-TR identificd noud tulburiri specifice care sunt incluse in capitolul tulburari
anxioasc (tulburarea de panicd, agorafobia, fobia specifica, tulburarea anxioasa
sociald sau fobia sociald, tulburarca anxioasi generalizatd, tulburarea anxioasi
secundara unei afectiuni medicale si tulburarea anxioasid indusia de substante).
In fiecare dintre aceste tulburr, pacientii prezinta predommam simptome de
anxictate. Deoarece tulburarea anxioasa de separare si mutismul selectiv apar in
copilarie, acestea vor fi discutate in Capitolul 26.

Fobia specifici

Fobia specifica se referd la o fricd excesivi, nerezonabild privind anumite obiecte
sau situatii si care apare aproape intotdeauna la expunerea la stimulul temut.
Pacientii cu fobie specifica incearca de obicel si evite stimulul fobic, Imposibilitatea
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= fate acest luert duce de obicei la sentimetite de disconfort si anxietate. Fobiile
des intalnite includ acrofobia (frica de indltimi), arahnofobia (frica de paianjeni),
ustrofobia (teama de spatii inchise) si hemofobia (teama de sdnge).

bur. nxioasd sociald sau fobia sociala

Fobia sodiala se caracterizeaza prin teama individului de a se afla intr-o situatie in care
<& fie stanjenit sau umilit in faga celodald. Forma asoctaid performantei in publc a tulburarii
amsdoase sociale se caracterizeazi printr-o teamil intensi de a vorbi sau a sustine o
prezentare in fata unui public, dar nu apare in situagii sociale cotidiene. Atunci cind
simulul fobic include situatii sociale Gpice, este vorba despre fobe sociald generalizatd.

ilburarea de panicd

Aracurile de panici se caracterizeaza prin sentimente de fricd intensa sau teroare
care apar brusc in situatii in care nu este nimic de temut. Sentimentul de panica
este descori insotit de tahicardie, dureri toracice, senzatie de respiratic dificila
sau de sufocare, ameteli, tremuraturl, senzatie de legin, transpiratii si greata.
Tulburarea de panicd se caracterizeazi prin atacuri de panicd repetate asociate
cu teama de a avea un alt atac ce persistd timp de 1 luni.

Agorafobia

Agorafobia este o consecintd {recventd a wlburari de panica, desi poate apérea in
absenta atacurilor de panica. Persoancle cu agorafobie eviti (sau incearci si cvite)
situatii despre care cred ci ar putea declansa un atac de panica (sau simptome
asemanitoare panicil) sau situatii din care cred ci ar fi dificil sa scape dacd au un
atac de panici. Aceastd tulburare este persistenta si adesea durcaza mai mult de 6
luni. Aceasti tulburare se referd, de asemenea, la teama de spatii deschise, publice.

Tulburarea anxioasd generalizata

Tulburarea anxioasd generalizati se caracterizeazd prin ingrijorare cronica excesiva
timp de cel putin 6 luni, dificil de controlat, zilele in care ingrijorarea este prezenta
fiind mai multe decat zilele in care este absenta. La ingrijorare se asociazd simptome
precum probleme de concentrare, insommnie, tensiune musculard, iritabilitate si
neliniste fizici, toate provocind suferintd sau afectare semnificativa clinic.

Tulburarea anxioasd indusa de substante/medicamente

Tulburarea anxioasi indusd de substante este diagnosticatd atunci cand cauza
anxietdfil este o substantd (e.g cocaini, canabis) sau efectul unui medicament
(e.g. cortizol, dextroamfetamind gi amfetamina).

Tulburarea anxioasd cauzatd de o altd afectiune medicald

Tulburarea anxioasd cauzatd de o afectiune medicala generala este diagnosticata
atunci cind existd dovezi care indicd faptul ca anxietatea semnificativd este
consecinta directi a unei afectiuni medicale (c.g. hipertiroidism).

Tulburarea anxioasd de separare

Tulburarea anxioasa de separare este mai frecventa la copii, dar a fost observata
sila adulti si se caracterizeazi prin anxietate excesiva legati de separarea de casa
sau de persoanele de atasament, de o intensitate care depdseste ceea ce este de
asteptat pentru nivelul de dezvoltare al pacientului.
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M itisaatt] selettiv

Mutismul selectiv se caracterizeaza prin refuzul persistent (care dureaza cel putin
o luni) de a vorbi in situatii specifice, desi in alte situatii individul vorheste.

Tulburarea obsesiv-compulsiva si tulburdrile inrudite
Exista opt categorii de tulburiri cuprinse in aceastd sectiune, toate avind asociate
obsesii (ganduri repetate) sau compulsii (activitad repetate).

Tulburarea obsesiv-compulsiva

Tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC) se caracterizeazd prin ginduri sau imagini
repetitive si intruzive care nu sunt binevenite (obsesii), urmate de comportamente
repetitive pe care persoana sc simte obligatd si le facd (compulsii}, sau ambele,
Cel mai adesea, compulsiile sunt efectuate pentru a reduce anxietatea asociati
cu gandurile obsesive.

Tulburarea dismorfica corporald

La fel ca TOC, tulburarca dismorfici corporald este caracterizati printr-o
preocupare care creeaza disconfort cu privire la un defect imaginar sau o
imperfectiune perceputa in aspectul fizic. Dacd aceasti convingere este sustinuti
cu intensitate deliranta, atunci se poate stabili diagnosticul de tulburare deliranti,
tipul somatic.

Tulburarea de tezaurizare compulsivd (de acumulare a obiectelor inutile,
colectionarismul)

Tulburarea de tezaurizare compulsivi este un model comportamental de
acumulare compulsiva a obiectelor care pot sau nu pot avea vreo utilitate pentru
individul in cauza. Individul este incapabil de a se debarasa de aceste obiecte,
chiar dacé cle pot crea situatii periculoase in casi, cum ar fi riscul de incendiu
sau infestarea cu parazii.

Tricotilomania sau tulburarea de smulgere a pdrului

Tricotilomania se caracterizeaza prin smulgerea repetati a propriului pir
cauzand pierderi vizibile ale pirului. Aceasta poate afecta orice parte a corpului
acoperit cu par (cap, sprancene, zona pubiani).

Tulburarea de provocare a excoriatiilor (grataj cutanat sau dermatilomania)
Tulburarea de provocare a excoriatiilor este caracterizatd prin nevoia compulsiva a
individului de a actiona asupra propriului tegument pan la aparigia de leziuni cutanate.
Tulburarea obsesiv-compulsivd indusd de substante/medicamente

Indivizii pot dezvolta comportamente obsesive sau compulsive care sunt secundare
utilizarii unul medicament sau a unei substante, cum ar fi abuzul de cocaina.

Tulburarea obsesiv-compulsivd secundard unei afectiuni medicale

In unele cazuri, indivizii pot dezvolta comportamente obsesive sau compulsive
cauzate de o afectiune medicala, de exemplu dupi o infectie streptococici,
situatic cunoscuta sub numele de iulburare neuropsihiatrici pediatricd auloimund asociatd
cu infectii streptococice (PANDAS).



