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Biomarkeri cu rol in diagonosticul tulburarii de deficit de

atentie si hiperactivitatelogice sau patologice

lon Andrei HURJUI (1), Petru Romeo DOBRIN (1,2)

(1) Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

(2) Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi

Introducere

ADHD este o tulburare neuropsihiatrica deosebit de complexa, cu o prevalenta
ridicata la copii si adolescenti. Etiologia sa este multifactoriala, implicand atat
predispozitii genetice, cat si influente de mediu. Cercetari recente sugereaza ca
inflamatia sistemica si stresul oxidativ ar putea juca un rol semnificativ in
patogeneza ADHD, acesti biomarkeri avand potentialul de a influenta
dezvoltarea si gravitatea simptomelor.

Metode

Citokinele inflamatorii (IL-6, IL-18, TNF-B) si nivelurile de vitamina D au fost
studiate in contextul ADHD, evidentind o posibila legatura intre acesti
biomarkeri si manifestarile clinice. Cercetarea doctorala in curs investigheaza
acesti biomarkeri in cadrul unui esantion de pacienti diagnosticati cu ADHD,
comparativ cu un grup de control. Probele de sange sunt analizate prin tehnici
ELISA pentru a determina concentratile citokinelor si ale vitaminei D, iar
corelatiile dintre acesti biomarkeri si severitatea simptomelor ADHD sunt
explorate utilizdnd metode statistice adecvate.

Rezultate

Conform literaturii si datelor incipiente din cadrul proiectului de cercetare
doctorald, nivelurile de IL-6 si TNF-a sunt semnificativ crescute la pacientii cu
ADHD, sugerand o legatura intre inflamatia sistemica si simptomele tulburarii. De
asemenea, s-a observat ca pacientii cu ADHD prezinta niveluri scazute de
vitamina D, care par a fi asociate cu un risc crescut si o severitate mai mare a
simptomelor. Studiul in curs continua sa exploreze si sa valideze aceste
constatari pentru a imbunatati intelegerea rolului acestor biomarkeri in contextul
ADHD.

Concluzie

Inflamatia sistemica si stresul oxidativ par a fi factori importanti in etiopatogenia
ADHD, influentand evolutia si severitatea tulburarii. Vitamina D, datorita efectelor
sale antioxidante, ar putea juca un rol protector semnificativ. Studiile viitoare ar
trebui sa se concentreze pe interventii care sa influenteze acesti biomarkeri,
pentru a dezvolta strategii de management personalizate pentru pacientii cu

ADHD.
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Calitatea vietii in depresia majora - tulburari de dinamica
sexuala tratati cu antidepresive

Radu GAVRIL, Raluca GAVRIL, Bogdan GIREADA, Romeo Petru DOBRIN

Disfunctia sexuala este o problema comuna cu o serie de cauze, inclusiv factori
psihosociali, boli medicale generale, tulburari psihiatrice si medicamente
psihotrope si non-psihiatrice. Este raspandita in special in randul pacientilor cu
sanatate emotionala precara si a fost puternic asociata cu medicamentele
antidepresive. Disfunctia sexuala este un efect advers frecvent, potential
stresant, al antidepresivelor si o cauza principala a neaderentei la aceste
medicamente. Functia sexuala trebuie evaluata activ la prima vizita a pacientului,
la intervale regulate in timpul tratamentului si dupa incetarea acestuia. Studiile
care compara riscul de disfunctie sexuala legata de tratamentul cu
antidepresive sunt inconcludente, dar este evident faptul ca riscul este mai mare
in tratamentul cu inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS) si inhibitorii
recaptarii serotoninei si noradrenalinei (IRSN), mai putin cu antidepresivele
triciclice (cu exceptia clomipraminei) si mirtazapina. Efectul antidepresivelor
asupra dinamicii sexuale a unui pacient a fost observat pentru prima data in 1960
de catre Frank Ayd, psihiatru si cel care a descoperit amitriptilina, care a legat
tratamentul cu aceasta substanta activda de o disfunctie sexuala diferita de
pierderea libidoului provocata de starile melancolice pentru care a fost folosita
amitriptilina. n plus, sustinand relatia dintre disfunctia sexualad si mecanismul de
actiune al antidepresivelor, datele dintr-o serie de studii indica faptul ca
bupropionul, nefazodona si mirtazapina amelioreaza simptomele disfunctiei
sexuale si sunt la fel de eficiente ca ISRS in controlul simptomelor depresive.
Desi au fost utilizate o serie de strategii, pe langa inlocuirea medicamentelor,
pentru a ajuta la gestionarea disfunctiei sexuale induse de antidepresive, multi
pacienti raman tratati sub-optim. S-a constatat ca pana la 42% dintre pacienti
asteapta pasiv remisiunea spontana.
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Comorbiditatea tulburarilor de somn la copiii cu autism

Mihaela BELOUS (1), Anatol NACU (1), Dorin JELAGA (1), Madalina BIVOL (1)

(1) Catedra de Sanatate mintald, psihologie medicala si psihoterapie a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

INTRODUCERE: Tulburarile de somn sunt frecvente la copiii cu tulburari din
spectrul autismului (TSA), afectand pana la 80% dintre acestia si includ dificultati
de adormire, mentinere a somnului si calitatea generala a somnului.
Sensibilitatile senzoriale si simptomele de anxietate contribuie adesea la aceste
probleme, care, la randul lor, sunt asociate cu iritabilitate, hiperactivitate si
dificultati sociale in timpul zilei. Desi impactul lor asupra bunastarii copiilor si
familiillor este semnificativ, mecanismele si interventiile optime raman doar
partial intelese.

METODE: Sinteza studiior relevante privind tulburarile de somn la copiii cu
autism, bazandu-se pe o analiza ampla in baze de date precum PubMed,
PsycINFO si Web of Science, folosind cuvintele cheie: autism, tulburari de somn,
prevalenta, impact, interventii. Au fost incluse studii care analizeaza prevalenta
tulburarilor de somn si  impactul acestora asupra functionarii = si
comportamentului zilnic, oferind o intelegere detaliata a subiectului.

REZULTATE: Studiul evidentiaza prevalenta ridicata si natura complexa a
tulburarilor de somn la copiii cu autism, subliniind ca sensibilitatile senzoriale si
simptomele anxietatii contribuie semnificativ la aceste dificultati. Tiparele de
somn perturbate sunt legate de provocari comportamentale crescute in timpul
zilei, evidentiind necesitatea abordarii acestora. Studiul abordeaza, de
asemenea, interventiile si strategiile pentru imbunatatirea calitatii somnului si a
bunastarii lor generale.

CONCLUZIE: Abordarea tulburarilor de somn la copiii cu TSA este cruciala
pentru imbunatatirea bunastarii si  calitatii vietii. Sensibilitatile senzoriale,
anxietatea si somnul perturbat afecteaza semnificativ comportamentul diurn, iar
interventiile personalizate sunt esentiale pentru ameliorarea acestor probleme.
Cercetari suplimentare sunt necesare pentru identificarea mecanismelor de
somn in TSA si dezvoltarea interventiilor specifice, imbunatatind astfel
rezultatele pe termen lung.
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Conceptul de consiliere pe diagnostic - aspecte clinice si de
complianta la pacientul cu infectie HIV/SIDA

Carmen DOROBAT (1,2), Isabela LOGHIN (1,2), Cristina NICOLAU (1),
Marcela RASCANU, Serban Alin RUSU (1), lon CECAN, Victor DOROBAT

(1) Spitalul Clinic de Boli Infectioase “Sf. Parascheva” lasi - Centrul Regional
HIV/SIDA

(2) Universitatea de Medicina si Farmacie ,Gr.T. Popa” lasi

Introducere: Consilierea pacientilor cu infectie HIV a devenit un element de
baza intr-un model de ingrijire al sanatatii, in care aspectele psihologice sunt
recunoscute ca fiind parte integranta a managementului pacientului.

Material si metoda: Au fost analizate datele statistice din cadrul Centrului
Regional HIV/SIDA al Spitalului Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lasi, cu
scopul de a obiectiva metodele de abordare si consiliere ale pacientului cu
infectie HIV.

Rezultate: La nivelul Compartimentului HIV-SIDA, se afla sub monitorizare
persoanele seropozitive HIV din regiunea Moldovei, totalizand un numar de 1710
pacienti, pentru care prioritar este accesul la tratamentul antiretroviral adecvat.
De mare importanta este asigurarea de suport psihologic, consiliere in ceea ce
priveste terapia antiretrovirala, constientizarea bolii si a gradului de afectare al
bolii, precum si nivelul de aderenta si complianta la tratament.

Concluzie: Pe masura ce speranta de viata a persoanelor care traiesc cu infectie
cu HIV a crescut (prin progresele recente in terapia antiretroviald), clinicienii au
observat importanta abordarii mulidiciplinare. Obiectivul principal pentru
imbunatatirea viitoare a calitatii vietii si a prognosticului pacientilor seropozitiv
HIV este abordarea interdisciplinara si consilierea acestora pentru a obtine o
aderenta la tratament si in final success terapeutic.
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Consumul de substante psihoactive de catre adolescentii din
Republica Moldova

Lidia SANDULEAC (1), Inga DELIV (1), lon COSCIUG (1)

(1) Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

Introducere: Utilizarea substantelor psihoactive (SPA) este in crestere, in special
in randul adolescentilor din Republica Moldova, fenomen ce are implicatii
majore asupra sanatatii mintale si sociale. Aceasta reprezinta o provocare
complexa pentru profesionistii din sanatatea mintala, inclusiv psihiatri, narcologi,
psihologi si psihoterapeuti, care trebuie sa abordeze nu doar tratamentul, ci si
prevenirea acestui flagel.

Metode: Cercetarea s-a bazat pe un studiu retrospectiv al pacientilor inregistrati
la Dispensarul Republican Narcologic din Republica Moldova si Spitalul Clinic de
Psihiatrie din Chisinau in ultimii 5ani, completat de o revizuire a literaturii de
specialitate.

Rezultate: Rezultatele indica faptul ca narcomania se dezvolta adesea la
adolescenti cu un nivel intelectual ridicat, fara tulburari psihopatologice
premorbide evidente si cu relatii interpersonale satisfacatoare. in ciuda acestui
profil aparent favorabil, acesti adolescenti sunt vulnerabili la consumul de SPA
din cauza incapacitatii de a-si satisface nevoile intelectuale si emotionale. De
asemenea, s-a observat ca acesti tineri tind sa caute experiente noi si intense,
care le ofera o falsa senzatie de implinire, contribuind astfel la escaladarea
consumului de droguri. Desi datele arata o scadere a numarului de cazuri de
narcomanie monitorizate in randul adolescentilor, aceasta reflecta mai degraba
lipsa resurselor pentru expertiza narcologica decat o scadere reala a
fenomenului. De asemenea, a fost observata o crestere a spitalizarilor cauzate
de psihoze acute induse de consumul de SPA, ceea ce indica o escaladare a
problemei si necesitatea unor interventii mai eficiente si coordonate pentru a
aborda aceasta situatie critica.

Concluzie: Narcomania ramane una dintre cele mai complexe si tragice maladii
ale lumii contemporane, impunand necesitatea unei abordari multidisciplinare.
Implicarea activa a politiei, justitiei, sistemului academic, psihologilor si a
medicilor, in special a psihiatrilor, este esentiala pentru prevenirea si combaterea
acestui flagel. Abordarea problemei multidisciplinar si alocarea resurselor
suficiente pentru expertiza, prevenire si tratament trebuie sa devina o prioritate
de sanatate publica.
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Corelatii clinico-biologice in tulburarea depresiva majora.
Importanta markerilor inflamatori

Raluca GAVRIL, Radu GAVRIL, Mihaela UNGUREANU, Cristinel STEFANESCU

Depresia este o tulburare complexa, heterogena, care are nevoie in mod similar de o
conduita terapeutica heterogena. Medicatia antidepresiva disponibila in prezent vizeaza
in mare parte caile monoaminice, dar tratamentul se dovedeste a fi eficient doar la
aproximativ 50-55% din cazuri. Tendintele studiilor in domeniu sunt de a se axa catre
identificarea altor cai etiopatogenice, un exemplu fiind ipoteza inflamatorie. Depresia
este una dintre principalele cauze de mortalitate si morbiditate la nivel mondial, mai
ales prin riscul crescut de a comite un act suicidar pe care il prezinta pacientii, iar
aproximativ 25% din cazuri isi au debutul inaintea varstei de 20 de ani. Atat suicidul dus
la bun sfarsit, cat si incercarile nereusite sunt acte de disperare extrema si constituie o
povara emotionald profunda, atat pentru familie, cat si pentru rudele victimelor. in
esenta exista o mare nevoie de a dezvolta metode de diagnostic care includ indicatori
comportamentali si biologici pentru identificarea fiabila si in timp util a factorilor de risc,
care pot duce la un act suicidar. Pentru o lunga perioada de timp, s-a acordat putina
atentie la implicarea potentiala a unui proces imunologic si inflamator in consecinta in
patogeneza schizofreniei. Cu toate acestea, medicina bazata pe dovezi este in crestere,
si un rol important in acest sens joaca mai multe elemente: citokinele cu efectele
pronuntate pro si antiinflamatorii asupra metabolismului triptofanului; efectele
citokinelor asupra neurotransmisiei glutamatergice; rezultatele studiilor imagistice si
genetice; efectele benefice ale medicamentelor antiinflamatoare in schizofrenie. in
ciuda acestor dovezi, trebuie sa amintim ca cercetarea imunologica este susceptibila la
interactiuni dintr-o serie de factori, inclusiv medicamente, fumat, stres si somn. Acesti
factori nu pot fi intotdeauna controlati, asa cum se poate observa din exemplul
stresului: in conformitate cu modelul de vulnerabilitate-stres-inflamatie, stresul nu este
doar o conditie sine statatoare in schizofrenie, ci este si un factor de confuzie in studiile
rdspunsului imun si procese inflamatorii. in cadrul primului studiu, pentru a evalua
relatia dintre inflamatie, intensitatea depresiei, comorbiditatile somatice si psihiatrice
asociate, am realizat o cercetare retrospectiva, constand intr-o analiza statistica
comparativa care vizeaza pacientii de sex feminin cat si masculin internati in Clinica V
Acuti a Institutului de Psihiatrie Socola, anul in anul 2010 si 2018, cu diagnosticul de
tulburare depresiva majora. Din lotul total de pacienti, a fost extras un subgrup de
pacienti care au prezentat risc suicidar. in cadrul celui de al doilea studiu, am urmarit cu
O precizie mai mare intre asocierea dintre inflamatie si depresie si am dozat markeri
inflamatori (IL-6, IL-1 si TNF @) pe un lot de pacienti internati in cadrul Institutului de
Psihiatrie Socola, siam comparat cu un lot martor de indivizi fara afectiuni psihiatrice si
fara patologii inflamatorii asociate. Unul dintre principalele obiective este sa
determinarea existentei unei corelatii semnificativa intre nivelul de inflamatie, masurat
prin arkerii inflamatori (IL-6, IL-18 si TNF a), si severitatea simptomelor depresive,
evaluata cu ajutorul scorurilor de pe scala HAMD.
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Doliul patologic, impactul asupra apartinatorilor pacientilor
aflati in sectia de terapie intensiva

Elena Andrei ALEXANDRU (1), Daniela BRAN (1), Marcela RASCANU (1),
Bianca BALAS-MAFTEI (1,2), Carmen Elena FLOREA (1,2) Alexandra
ROTARU (1), Carmen Doina MANCIUC (1,2)

(1) Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lasi

(2) Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” lasi

INTRODUCERE - Doliul reprezinta o experienta profund traumatizanta care
poate declansa reactii psiho-emotionale intense, inclusiv depresie, anxietate sau
comportamente de autovatamare si agresiune. Interventia psihologica timpurie
si adecvata este esentiala pentru a sprijini apartinatorii in gestionarea acestor
reactii si pentru a preveni complicatiile psiho-emotionale.

METODE - Studiul realizat s-a derulat in perioada ianuarie — decembrie 2023 in
cadrul Spitalului de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" - lasi si a avut ca obiectiv
analiza impactului deceselor pacientilor din sectia de Terapie Intensiva asupra
apartinatorilor acestora. Au fost inregistrati 9558 de pacienti internati, iar dintre
acestia, 280 de pacienti au necesitat ingrijiri in sectia de Terapie Intensiva.
REZULTATE - Rezultatele studiului au aratat ca numarul deceselor inregistrate in
sectia de Terapie Intensiva a insumat un procent de 1,9% din totalul pacientilor
internati in spital. Cele mai zgomotoase manifestari au fost evidentiate la cei care
si-au pierdut copiii (8% din cei consiliat), urmand cei care si-au pierdut
partenerul de viata, apoi parintii sau alte rude. 10% din persoanele aflate in doliu
dezvolta un doliu complicat sau patologic si/sau alte afectiuni somatice sau
psihice asociate, caracteristicile doliului patologic fiind: o durata excesiva a
doliului, incapacitatea de a accepta pierderea, sentimente severe de inutilitate si
disperare, retragerea sociala, depresie si tristete profunda, sentimentul acut ca
viata nu mai are sens. Efortul asistentei psihologice in procesul de doliu se
canalizeaza pe restabilirea functionarii optime psiho-emotionale, diminuarea sau
atenuarea efectelor negative ale stresului asociat pierderii persoanei dragi,
identificarea metodelor de coping sanatoase pentru a depasi momentul de criza,
precum si redobandirea independentei vietii personale in contextul nou, fara
persoana decedata.

CONCLUZIE - Interventia psihologica joaca un rol crucial in sprijinirea
apartinatorilor pacientilor decedati, contribuind semnificativ la reducerea
intensitatii trairilor negative si la prevenirea complicatiilor psiho-emotionale, iar in
cazurile complicate, referirea la medicul psihiatru este esentiala.
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Factorii predispozanti in patogeneza dependentei de droguri

Madalina VALACHE (1), Madalina BIVOL (1), Natalia CARAMAN (1)

(1) Catedra de sanatate mintala, psihologie medicala si psihoterapie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Introducere: Conform rapoartelor recente ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si ale Biroului Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate, numarul tinerilor
care experimenteaza cu droguri este in crestere, iar varsta de debut este din ce
in ce mai mica. Dependenta de droguri este o problema complexa si
multifactoriala, influentata de o combinatie de factori psihologici, genetici,
individuali, familiari si comunitari.

Metode: Analiza literaturii de specialitate si studii recente in numar de 19 despre
factorilor de risc implicati in dezvoltarea dependentei de droguri, cu accent pe
influentele genetice, expunerea la stres, si trasaturile individuale. Articolele au
fost identificate prin intermediul platformelor: Google Scholar, PubMed si
Frontiers.

Rezultate: Stresul cronic joaca un rol crucial in tranzitia de la consumul
ocazional de droguri la dependenta, fiind asociat cu modificari alostatice si
cerebrale care destabilizeaza echilibrul emotional, amplificand riscul de
dependenta. Aceste modificari se suprapun cu cele induse de droguri, afectand
sistemul de recompensa, hipocampusul si cortexul prefrontal, ceea ce duce la
disfunctii in autoreglarea emotionala si in functiile executive. Influentele genetice
contribuie semnificativ la vulnerabilitatea pentru tulburarile legate de consumul
de canabis, reprezentand intre 30% si 80% din riscul total. Exista o baza genetica
comuna intre consumul de substante si comportamentele problematice la
adolescenti, iar dezinhibitia comportamentala, influentata genetic, este un factor
de risc major pentru aceste tulburari, mai ales in cazul tinerilor proveniti din
familii cu antecedente de probleme legate de substante. Factori precum
impulsivitatea si expunerea negativa in copilarie cresc, de asemenea,
probabilitatea dezvoltarii tulburarilor de consum de substante.

Concluzie: Dependenta de droguri este rezultatul unei combinatii de factori
biologici, psihologici si sociali. Stresul cronic si influentele genetice joaca un rol
central in dezvoltarea si agravarea dependentei, sublinind importanta
interventiilor care vizeaza atat aspectele psihologice, cat si cele genetice in
prevenirea si tratarea dependentei de droguri.
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Imaginea de sine, identitatea si rolul de gen, intre traditional si
modern

Nicoleta CIOBANU-HASOVSCHI (1,2), Cristinel STEFANESCU (1,2)

(1) Institutul de Psihiatrie ,,.Socola" lasi

(2) Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa" lasi

Introducere: Societatea romaneasca primeste tot mai multe influente ale culturii
universale, dintre care problematica genurilor neconforme si a identitatilor
diverse de gen cunoaste o mare dezvoltare, implicand modificari de mentalitate
si comportamente sociale si, totodata, schimbari legislative, politice,
administrative, de neconceput cu cateva zeci de ani in urma. Scopul acestei
lucrari a fost de a identifica in cercetarile actuale unele particularitati ale relatiei
care exista intre imaginea de sine, identitatea de gen, sexul biologic si rolul de
gen traditional atribuit, respectiv, asumat, ca si conditionari ale
comportamentului si satisfactiei de viata, in societatea contemporana,
confruntata cu fenomenul identitatilor de gen divers afirmat. Cercetarea s-a axat
pe identificarea in baza de date internationala a acelor corelatii documentate
intre categoriile mentionate, in general, dar si in rdndul unor persoane cu
identitati de gen nonconforme. Identitatea de gen, imaginea de sine, asumarea
unui rol de gen concordant identitar, sunt considerate ca evolutive, fluide,
reversibile, sau partial reversibile, in contrast cu conceptiile traditionale
stereotipale cultural incetatenite.

Material si metoda: Am realizat un scoping review, cautand in bazele de date

PubMed si Google Scholar termenii: "self image", "body image”, "gender role",
"gender identity”, "gender stereotype”, "detransition”.

Concluziile reflecta coexistenta unor interconditionari complexe intre imaginea
de sine, identitatea de gen, neconformitatea la rolul de gen atribuit, ceea ce
poate avea consecinte de tipul afirmarii genurilor fluide, dar si al detranzitionarii.
Studiul a conturat necesitatea unor cercetari mai ample in domeniu, aplicabile si
pe populatia din tara noastra privind perceperea imaginii de sine, identitatea de
gen si rolurile de gen neconform, cu scopul imbunatatirii calitatii vietii
persoanelor cu imagine de sine nesatisfacatoare dependenta de gen si a
scaderii riscului de stigmatizare si discriminare sociala.

Cuvinte cheie: imagine de sine, rol de gen, identitate de gen, detranzitionare,
asumare de gen
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Institutii in domeniul sanatatii. Relatii fundamentale si
interactiuni

Gabriela-Violeta IORDACHITA

Universitatea "Dunlrea de Jos" Galati, Facultatea de Medicina si Farmacie

Medicina, asa cum este inteleasa in acest moment, s-a conturat tarziu, in prima
jumatate a secolului al XIX-lea. Nu ar fi putut functiona dupa principiile prezente
daca nu ar fi dispus de un set de cunostinte adecvat, fara sa stie natura bolilor
sau structura anatomica si mecanismele de functionare al corpului uman.
Perceptiile asupra sanatatii au fost si au ramas intr-o relatie biunivoca cu
intelegerea asupra corpului uman. Pentru ca aceasta intelegere a corpului sau
relationarea cu acesta au dat nastere institutiei medicinei, implicit a sanatatii (a
intelegerii sanatatii). In afara legaturii cu corporalitatea nu ar exista conceptele
de sanatate si/sau medicina.

Sanatatea este inteleasa prin felul in care se da un inteles corpului, iar ideologia
despre corpul uman a evoluat in timp, traversand mai multe etape, care au dus
la aparitia institutiilor sanatatii.
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Interventii digitale in tratamentul depresiei

Natalia CARAMAN (1), Madalina BIVOL (1), Madalina VALACHE (1),
Jana ROTARCIUC (1)

(1) Catedra de sanatate mintala, psihologie medicala si psihoterapie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Introducere. Depresia reprezinta o tulburare mentala larg raspandita, afectand
milioane de oameni la nivel global. Tratamentele traditionale, cum ar fi
psihoterapia si medicatia, sunt eficiente, dar accesul la acestea poate fi limitat de
factori precum costurile, stigma si disponibilitatea specialistilor. Interventiile
digitale, inclusiv aplicatiile mobile, platformele online si terapia asistata de Al, au
aparut ca solutii promitatoare pentru extinderea accesului la tratament si pentru
suplinirea golurilor din serviciile traditionale de sanatate mentala.

Metode. Studiul foloseste o abordare interdisciplinara, integrand literatura din
psihologie si medicina. S-a realizat o analiza sistematica a studiilor pentru a
identifica importanta si eficacitatea interventiilor digitale ca alternative sau
complementare terapiilor traditionale. Datele sunt colectate din surse precum
Google Scholar, Google Search si PubMed. Rezultate. Interventiile digitale pot fi
eficiente in diminuarea simptomelor depresiei, cu unele studii raportand efecte
comparabile cu cele ale terapiei traditionale fata in fata. Interventiile ghidate (in
care utilizatorii primesc suport din partea unui terapeut) tind sa aiba rezultate mai
bune decat cele auto-ghidate. in plus, factorii precum aderenta la interventie si
personalizarea continutului sunt critici pentru succesul tratamentului. Totusi,
exista o variabilitate in eficacitatea acestor interventii, iar unele studii sugereaza
ca acestea pot fi mai potrivite in caz de depresie usoara si moderata.

Concluzii. Interventiile digitale reprezinta o abordare inovatoare si accesibila in
tratamentul depresiei, oferind avantaje importante precum flexibilitatea,
accesibilitatea si costurile reduse. Cu toate acestea, succesul lor depinde de
aderenta pacientilor si de implementarea unor suporturi adecvate. in timp ce
interventiile digitale nu sunt destinate sa inlocuiasca complet terapiile
traditionale, ele pot servi ca o componenta valoroasa in tratamentul depresiei,
mai ales in cazurile in care accesul la terapiile conventionale este limitat. Mai
multe cercetari sunt necesare pentru a optimiza aceste interventii si pentru a
intelege mai bine factorii care contribuie la succesul lor pe termen lung.
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Interventiile de sprijin psihosocial si sanatatea mintala a
refugiatilor ucraineni: provocari si oportunitati

George-Florian MACARIE (1,2), Ana-Voichita TEBEANU (3)

(1) Asociatia ACREMIS, lasi
(2) Cabinet individual de psihologie George Macarie, lasi

(3) Departamentul de formare a cadrelor didactice si stiinte socio-umane,
Universitatea Politehnica Bucuresti

Introducere. Lucrarea isi propune sa analizeze modul in care proiectele de
sprijin  psihosocial (PSS), destinate refugiatilor ucraineni din Romania, au
contribuit la sustinerea recuperarii si mentinerea sanatatea mintala a acestora.
urmarile psihologice ale stramutarii si adversitatii fac obiectul unor ghiduri de
lucru internationale (elaborate de OMS, OIM etc.),dar si unor studii de specialitate
recente cu privire la caracteristici ale conflictului, factori culturali etc. (Wei Shi,
Navario & Hall, 2022; Ellis, Hazell & Mason, 2024; Vetten-Mc Mahon, Jansen
&Zwart, 2023; Schwartz, 2024)

Metode. Folosind analiza de tip SWOT, am urmarit adecvarea si functionarea
unor caracteristici ale programelor de sprijin - cadrul general al evaluarii
(fragmentat vs. Integrativ), tipul de sprijin (nevoi de baza, grupuri de suport etc.),
pregatirea personalului ce sustine derularea acestor programe. Evaluarile au fost
realizate de profesionisti implicati direct b acordarea sprijinului (personal
specializat, manageri, facilitatori, membri ai comunitati de ucraineni sau
localnici) si au vizat componentele cunoscute de acestia.

Rezultate. Evaluarile realizate sugereaza o serie de dificultati ca fragmentarea
interventiei, prioritizarea resurselor catre primele doua nivele ale sprijinului
psihosocial (nevoi de baza si comunitare) si cadrul legislativ. Drept resuse si
oportunitati, putem numi experienta transferabila a unor profesionisti din
program sau existenta unor persoane cu specializarile necesare intre refugiati.
De asemenea, implicarea comuna a autoritatilor si ONGurilor pare sa fie benefica
in termini de completitudine a sprijinului acordat.

Concluzii. Un sprijin psihosocial adecvat pare sa fie facilitat de o abordare
integrata (de la nevoi de baza la sprijin de specialitate), de adaptarea cadrului
legislative, standarde unitare de lucru care permit adaptari locale, o pregatire de
baza si sprijin continuu pentru personalul implicate in interventie.
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Particularitati demografice intalnite la femeile cu
decompensare psihotica internate in Institutul de Psihiatrie

SOCOLA in anul 2023
Constantin JUJIE, Raluca GAVRIL, Radu BIRLIBA, Bogdan GIREADA

Un episod psihotic este adesea descris ca implicand o pierdere a contactului cu
realitatea. Interventia precoce si instituirea unui tratament adecvat in fazele de
debut ale bolii sunt esentiale pentru o complianta medicamentoasa si o alianta
terapeutica solida

Inflamatia: raspuns imun complex, implicand celule imune, vase de sange si

mediatori moleculari, care poate deveni cronica si contribui la tulburari psihice.

Procesul inflamator poate fi periferic sau central, cu reactii neuroinflamatorii in

cadrul sistemului nervos central.

Markerii inflamatori crescuti, precum interleukinele (IL-6, IL-1B) si factorul de

necroza tumorala alfa (TNF-a) au fost identificati la pacientii cu tulburare depresiva
majora si schizofrenie. Stresul psihologic indelungat poate stimula producerea de
citokine proinflamatorii

Obiective

e Explorarea si clarificarea rolului inflamatiei in patogeneza psihozelor, cu accent
pe schizofrenie si alte tulburari psihotice.

o Investigarea legaturii dintre markerii inflamatori si severitatea simptomelor
psihozice, cu o atentie deosebita asupra interleukinelor, factorului de necroza
tumorala alfa si alti markeri relevanti.

e Analiza modului in care inflamatia poate influenta raspunsul la tratament in
randul pacientilor cu psihoze.

o Rezultatele indica o preponderenta semnificativa a decompensarilor psihotice la
femeile cu varsta cuprinsa intre 40 si 60 de ani, care reprezinta 88% din cazuri.

e Femeile de peste 61 de ani reprezinta 10% din cazuri, indicand ca, desi riscul de
decompensare psihotica scade dupa 60 de ani, nu dispare complet.

e Femeile cu varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani inregistreaza cele mai putine
internari pentru decompensari psihotice, reprezentdnd doar 2% din cazuri.
Aceasta poate sugera o rezilientd mai mare in fata stresului si a tulburarilor
psihice la varste mai tinere sau poate reflecta o subdiagnosticare sau o
subraportare a acestor afectiuni in randul tinerelor.

e Dintre cazurile cu tentative autolitice asociate, majoritatea sunt in grupa de
varsta 40-60 de ani, cu 13 paciente, in timp ce doar 3 paciente se afla in grupa de
varsta de peste 61 de ani.

o Femeile de varsta mijlocie sunt mai predispuse la a avea tentative autolitice
comparativ cu cele varstnice.

o |dentificarea a 13 paciente cu tentative autolitice in aceasta grupa de varsta
sugereaza o vulnerabilitate semnificativa la stresori psihologici si emotionali.

17



Perceptiile ambulantierilor asupra interactiunilor cu pacientii

cu tulburari psihiatrice

Roxana ALDEA-CAPOTESCU, Corina DOROGA

Spitalul Clinic CF Cluj

Introducere

Pacientii cu tulburari mintale prezinta adesea provocari dificile pentru personalul
de pe ambulante. Studiul prezent a avut ca obiective identificarea atitudinilor
ambulantierilor cu privire la dificultatile pe care le intdmpina in transportul si
acordare de prim ajutor pacientilor psihiatrici, explorarea reactiilor emotionale
ale ambulantierilor in contextul confruntarii cu cazuri critice si identificarea unor
strategii eficiente de facilitare a interactiunilor cu aceasta categorie de pacienti.
Metode

Cercetarea s-a bazat pe o metodologie calitativa, analiza tematica realizata pe
interviuri semi-structurate. Participantii la studiu sunt 17 ambulantieri, integrati in
studiu pe baza de voluntariat, cu varsta cuprinsa intre 26 si 63 de ani si vechimea
ca ambulantier intre 5 luni si 34 de ani.

Rezultate

Demersul analizei datelor a fost realizat in maniera ideografica, fiecare interviu
fiind analizat independent de celelalte, fiind identificate temele si grupate in
categorii in functie de saturatia si importanta lor intraindividuala. Experientele
analizate au evidentiat mai multe teme relevante: abordarea calma a pacientilor;
necesitatea de a juca un rol in interactiunea cu pacientul psihiatric; gestionarea
situatiilor in care pacientii devin agresivi; blamarea apartinatorilor pentru
agravarea situatiei pacientului psihiatric; transportul in sigurantd; incercarea
ambulantierului de a-si gestiona emotiile inaintea unei interactiuni cu un pacient
psihiatric.

Concluzie

Analiza calitativa ofera o incursiune in experienta subiectiva a ambulantierilor,
explorand perceptiile acestora cu privire la pacientii psihiatrici, stresul resimtit in
urma acestor interactiuni si adaptarea ulterioara. in baza integrarii rezultatelor au
putut fi identificate cateva directii de interventie: implementarea unor demersuri
de educare a ambulantierilor in domeniul bolilor mintale pentru a asigura o
abordare cat mai eficienta a acestei categorii de pacienti; trainingul abilitatilor de
comunicare cu pacientii cu tulburari psihiatrice si cu apartinatorii acestora;
evaluari periodice ale nivelului de stres, sedinte de consiliere psihologica
individuale si de grup, dezvoltarea retelei de suport social in mediul de munca.
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Perspective actuale asupra studiilor randomizate controlate
care vizeaza microbiota gastrointestinala in schizofrenie

Romeo Petru DOBRIN (1,2), llinca Bianca NITA (1)

(1) Departamentul de Psihiatrie, Universitatea de Medicind si Farmacie
.Grigore T. Popa" lasi

(2) Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi

Introducere

Schizofrenia este o tulburare cronica neuropsihiatricA a carei natura
multifactoriala a sporit abordari multidisciplinare care explica doar partial
patofiziologia spectrului schizofreniei. Astfel, prin prisma aplicatiilor bazate pe
modelarea compozitiei microbiene asociate eubiozei gazda a fost posibila
reliefarea unei retele bidirectionale intre creier-imunitate-intestin.

Metode

in aceastd manierd am efectuat cautari comprehensive in principalele baze de
date academice electronice precum PubMed-MEDLINE, Web of Science,
Scopus si EMBASE utilizand cuvinte cheie specifice si o terminologie MeSH,
operatori Booleeni si termeni Emtree.

Rezultate

Interventia bazata pe probiotice co-administrate cu vitamina D, seleniu sau dieta
bogata in fibre a imbunatatit functia cognitiva si bariera antioxidanta prin
normalizarea nivelului biomarkerilor inflamatorii, dar si a anticorpilor asociati
disbiozei induse de patogeni oportunisti comensali ai microflorei
gastrointestinale. Aceasta abordare a ameliorat efectele adverse induse de
antipsihotice, reflectat prin valorile asociate parametrilor metabolici similara
efectului berberinei caracterizat printr-o abundenta diferentiala. Promovarea
educatiei nutritionale ca terapie adjuvanta este esentiala in vederea restabilirii
homeostaziei, ceea ce ar putea promova studii clinice de anvergura in tratarea
pacientului schizofrenic.

Concluzii

Se poate observa un spectru relativ limitat al studiilor randomizate controlate in
pofida aplicatiilor ample care vizeaza aceata tulburare, motiv pentru care
analizele metagenomice, metatranscriptomice si metabolomice sunt cruciale.
Complementar celor mentionate se adauga langa necesitatea maparii pe factori
modulatori ai structurii si functiei la nivelul fiecarei nise constitutive a tractului
gastrointestinal.
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Perspective curente in diagnosticul si tratamentul Tulburarii

delirante induse (Folie a Deux ) - prezentare de caz si date din
literatura
Maria Loredana PAUN (1), Nicoleta CARTAS (1), Alexandru PETRIUC (1)

(1) Institutul de Psihiatrie , Socola” lasi

Tulburarea deliranta indusa (folie a deux) este o tulburare deliranta rara, traita de
doua sau mai multe persoane cu legaturi emotionale stranse. Persoanele
afectate impartasesc acelasi delir sau sistem delirant si se sprijina unul pe altul in
aceste convingeri. Factorii psihologici si psihosociali includ o relatie izolata din
punct de vedere social, in care o persoana este submisiva si dependentq, iar
cealalta este dominanta si detine un sistem delirant constituit. Pentru a
exemplifica provocarea diagnosticarii si tratarii acestei tulburari am ales sa
prezentam cazul unei paciente in varsta de 51 ani, aflata la prima internare in
cadrul Institutului de Psihiatrie ,Socola" lasi, cu diagnosticul de Tulburare
psihotica acuta, care impartasea aceeasi ideatie deliranta cu tematica de
persecutie, prejudiciu si urmarire, cu fiica ei in varsta de 20 de ani, adusa la
admisie in aceeasi zi in Institutul de Psihiatrie” Socola” lasi, cu diagnosticul de
internare Tulburare psihotica acuta. Datele clinico-anamnestice coroborate cu
examenul psihiatric si psihologic actual, precum si investigatiile paraclinice
efectuate, sustin diagnosticul de Tulburare deliranta indusa. Pe parcursul
spitalizarii s-a instituit tratament personalizat, tindndu-se cont de particularitatile
somatice si psihologice ale fiecarei paciente, cu medicatie neuroleptica,
anxiolitica, timostabilizatoare si hipnoinductoare, acestea fiind tratate in sectii
diferite. Datele furnizate de literatura de specialitate privind etiologia tulburarii
delirante induse, precum si analiza individuala a cazului au rolul de a creiona o
imagine mai clara asupra acestui diagnostic, cu scopul de a preveni
comportamente de heteroagresivitate si fapte cu risc crescut de periculozitate
asociate acestei tulburari. Tulburarea deliranta indusa asociata cu lipsa
suportului socio-familial altereaza evolutia clinica a acestei afectiuni, cu
instalarea de complicatii, scaderea compliantei la tratament, agravarea
prognosticul si cresterea riscului de auto si heteroagresivitate. Riscul pentru
savarsirea unor acte medico-legale este mult mai ridicat in cazul tulburarii
delirante induse cu integrare sociala scazuta.
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Prezentare de caz. Tulburare depresiva sau episodul maniacal
cu debut tardiv: evolutie si management la pacientul varstnic

Radu GAVRIL, Daniela AXINTE, Maria BACICA, Romeo Petru DOBRIN

Articolul sintetizeaza problematica psihopatologica a episodului maniacal din
punct de vedere al particularitatii cazului studiat - debut tardiv la pacient de
varsta a treia cu un episod maniacal cu elemente psihotice, in cazul unei femei
fara antecedente psihiatrice, dar cu trasaturi de personaliate accentuate in sfera
exaltarii si nestapanirii, cu un stil de viata nonconformist, jovial si dezinhibat.
Complianta terapeutica este foarte importanta pentru a controla si reduce
severitatea simptomelor si pentru a preveni aparitia de noi episoade. in acest
sens, un rol important joaca relatia medic-pacient mai ales la momentul
comunicarii diagnosticului precum si suportul socio-familial. Tulburarile afective
alaturi de schizofrenie reprezinta cei doi piloni ai nosografiei psihiatrice clasice.
Principalele entitati nosografice ale psihozelor afective — mania si melancolia -
reprezinta doua din cele sase tipuri de "nebunie” descrise de Hipocrate in
secolul IV i.e.n. Corelatia manie-melancolie a fost conturata inca din secolul al |l
lea de catre Areteus din Capadocia. Tabloul clinic al maniei este completat de
Galen care descrie momentul in care pacientii vireaza catre depresie, acestia
devenind "timizi si taciturni, (1). in acest caz, este vorba de o pacienta in varsta de
65 de ani, care se prezinta insotita de familie pentru internarea in cadrul
Institutului de Psihiatrie Socola lasi, in luna iulie 2023, pentru o simptomatologie
de aspect maniacal obiectivata prin: dispozitie elevata, logoree, lipsa cenzurii,
delir de grandoare, impulsivitate, iritabilitate, insomnii mixte, hiperprosexie
spontang, distractibilitate marcata, heteroagresivitate verbala fata de fiica,
tendinte dromomanice. Antecedente personale patologice si cele
heredocolaterale sunt legate de multiple episode depressive. Familia relateaza
ca pe parcursul anilor pacienta a prezentat un comportament extrovertit,
dezinhibat simptomatologia agravandu-se in ultimul an inaintea prezentarii, pe
fondul unei situatii conflictuale intrafamiliale. Dilema diagnosticului se pune intre
o tulburare depresiva veche, netratatta corespunzator, in urma careia a rezultat
un episode psihotic, sau un caz atipic de episod maniacal de novo la varstnici.
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Reglarea emotionala si comportamentele de tip stimming in
tulburarile de neurodezvoltare

Bianac Augusta OROIAN (2), Petronela NECHITA (1), Elena POPESCU (1,2)
Andreea SZALONTAY (1,2)

(1) Institutul de Psihiatrie "Socola” lasi

(2) Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi

Introducere: Comportamentul autostimulator, sau stimming, este o trasatura
esentiala a tulburarilor de neurodezvoltare, precum Tulburarea de Spectru
Autist (TSA) si Tulburarea de Deficit de Atentie si Hiperactivitate (ADHD). Desi
aceste comportamente sunt adesea considerate maladaptive, dovezile recente
sugereaza ca stimming-ul joaca un rol crucial in gestionarea dereglarii
emotionale, un aspect frecvent si problematic in aceste tulburari. Aceasta
lucrare exploreaza tipurile de stimming si legatura lor cu problemele de reglare
emotionala, avand la baza perspective neurobiologice actualizate.

Obiectiv: Scopul lucrarii este de a analiza tipurile de stimming la persoanele cu
TSA si ADHD si de a examina rolurile lor functionale in reglarea emotionala. De
asemenea, dorim sa aducem in discutie mecanismele neurobiologice
subiacente si implicatiile lor pentru practica clinica.

Metode: Pe langa un review al literaturii de specialitate, am desfasurat un studiu
clinic pe un lot de 60 de copii cu TSA si 60 de copii cu ADHD, evaluand
prevalenta, tipologia si intensitatea comportamentelor de stimming in cele doua
grupuri.

Rezultate: Comportamentele de stimming, inclusiv miscarile motorii repetitive si
vocalizarile, se intensifica in situatii de stres emotional, servind ca mecanisme de
autoreglare. Pentru participantii cu TSA, stimming-ul reprezintd un mecanism de
adaptare pentru a gestiona supraincarcarea senzoriala si reglarea emotionalg, in
timp ce, in cazul ADHD, serveste mai degraba ca o metoda de a creste
concentrarea si de a gestiona nelinistea sau hiperactivitatea. Rolul cortexului
prefrontal in modularea stimming-ului sugereaza o activare diferita la
persoanele cu comportamente pronuntate, posibil reflectand un mecanism
compensatoriu.

Concluzii: Stimming-ul, desi adesea perceput ca perturbator, reprezinta un
raspuns adaptativ la dereglarile emotionale in tulburarile de neurodezvoltare.
Este esentiala recunoasterea rolului sau in contextul terapeutic, in special prin
interventii cognitiv-comportamentale si de integrare senzoriala. Cercetarile
viitoare ar trebui sa rafineze aceste abordari si sa le evalueze eficacitatea pe
termen lung.
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Strategii Moderne in Managementul Depresiei: Monitorizarea si
Dozarea Medicamentelor in Evaluarea Eficientei Terapeutice

Tudor FLOREA

Institutul de Psihiatrie "Socola”

in cadrul prezentarii 'Strategii Moderne in Managementul Depresiei:
Monitorizarea si Dozarea Medicamentelor in Evaluarea Eficientei Terapeutice’,
vom explora importanta integrarii tehnicilor avansate de monitorizare a
concentratiilor medicamentoase in sange, precum cromatografia lichida de
inalta performanta (HPLC).

Aceasta abordare permite confirmarea identitatii medicamentelor si obtinerea
de rezultate cantitative precise, esentiale pentru ajustarea dozelor si optimizarea
tratamentului depresiei.

Vom discuta, de asemenea, cum aceste practici contribuie la imbunatatirea

sigurantei pacientului si la cresterea eficientei terapeutice in managementul
depresiei.
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Suicidul in diverse instante fiziologice sau patologice

Mirela MANEA (1,2), Adela Magdalena CIOBANU (1,2), Mihnea Costin
MANEA (1,2), Floris Petru ILIUTA (1,2), Radu Mihail LACAU (2)

(1) Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila Bucuresti

(2) Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia Bucuresti

Problema suicidului este de o importanta cruciala pentru sanatatea publica,
avand un impact profund asupra comunitatilor, evidentiind necesitatea unor
interventii preventive si de suport eficiente.

in 2014, Organizatia Mondiala a Sanatatii a raportat c& 75% din sinucideri au avut
loc in tarile cu venituri mici si medii, fiind adesea legate de tulburari mentale
precum depresia, tulburarile psihotice, tulburarile de personalitate si
dependenta de substante, in special alcool. Auto-vatamarea poate duce la
repetare non-fatala in 16% din cazuri in primul an si la repetare fatala in 2% din
cazuri in primul an si 7% dupa mai mult de noua ani. Aproximativ 80-90% din
cazuri pot fi tratate eficient, iar tratamentul adecvat reprezinta cea mai eficienta
masura preventiva.

in 2019, s-au dezbatut mituri si adevaruri despre suicid. Majoritatea sinuciderilor
sunt precedate de semne de avertizare, iar persoanele cu comportament
suicidar sunt adesea ambivalente in privinta vietii. Riscul de suicid este de obicei
temporar si legat de o situatie specifica, gandurile suicidare nefiind permanente.
Comportamentul suicidar indica o suferinta profunda, dar nu intotdeauna o
tulburare mentala. Stigmatizarea face ca multe persoane sa nu stie cu cine sa
vorbeasca despre aceste ganduri.

Dependenta de droguri este deosebit de periculoasa, putand provoca moartea
prin supradozaj chiar la prima utilizare. Riscul creste dupa abstinenta, din cauza
tolerantei scazute. Amestecul de cocaina cu alcool sau heroina (speedball) este
extrem de riscant si potential letal. Schizofrenia prezinta un risc crescut de
suicid, in special in episoade acute sau in depresia asociata. Adolescentii cu
depresie, anxietate sau tulburari alimentare sunt, de asemenea, expusi unui risc
crescut.

Factorii de protectie includ accesul la suport, sprijinul familial si comunitar,
credintele culturale si religioase puternice, si mecanisme eficiente de coping.
Factorii de risc includ caracteristici demografice, lipsa socializarii, accesul la
metode violente de suicid, traumele din copilarie si abuzul de substante.
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in urma tratamentului cu antidepresive conventionale, intre 30-50% din pacienti
raspund doar partial, iar 10-30% sunt considerati rezistenti la tratament. Exista din
ce in ce mai multe dovezi care sugereaza siguranta si eficacitatea psihedelicelor
in tratamentul depresiei. Studiul intens al acestor molecule s-a soldat cu
aprobarea ketaminei de catre FDA ca antidepresiv intr-o cu totul noua clasa.
Metoda: Terapia cu psihedelice presupune administratea unei doze de
substanta psihoactiva, intr-un cadru terapeutic atent supravegheat.
Psihedelicele sunt agonisti ai receptorilor 5-HT2A, moduland activitatea
neuronala implicata in perceptie si cognitie, dar mecanismul lor de actiune este
incomplet cunoscut. Principala functie a serotoninei cerebrale este sa
imbunatateasca raspunsurile adaptative aparute ca raspuns la conditii de viata
stresante.

Rezultate: Cercetarile subliniaza importanta mediului si a suportului psihologic
pe parcursul experientei psihedelice, menite sa minimizeze riscurile asociate si
sa sporeasca beneficiile terapeutice. S-a descoperit ca suportul emotional,
muzica si o intentie clara care sa ghideze experienta conduc la rezultate
terapeutice mai bune. Rolul terapeutului este unul crucial atat in faza acuta,
pentru a sustine pacientul pe parcursul tratamentului, cat si ulterior pentru a-1
ajuta sa integreze experienta traita.

Concluzii: Avand in vedere progresul din ultimii ani, este foarte posibil ca in
curand sa avem la dispozitie noi arme terapeutice care ofera atat ameliorarea
aproape imediata a simptomatologiei, cat si schimbari profunde in constiinta si
perceptia pacientilor.
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Introducere - Modul in care gandim ne influenteaza profund calitatea vietii. O
persoana aflata intr-o pozitie de conducere, cu o educatie superioara, poate
avea pana la 80.000 de ganduri pe zi, dintre care 80% sunt negative si 95% sunt
repetitive, conform studiilor realizate de National Science Foundation. Gandurile
genereaza emotii negative si influenteaza modul in care actionam zilnic.
Metodologie - Pentru a explora impactul gandirii excesive asupra vietii noastre,
vom analiza doua tipare principale de gandire daunatoare: ruminarea si
ingrijorarea constanta. Ruminarea implica concentrarea asupra trecutului, in timp
ce ingrijorarea constanta presupune anticiparea unor scenarii negative, adesea
catastrofale, legate de viitor. Aceste tipare de gandire sunt examinate in
contextul impactului lor asupra starii de bine si a sanatatii mentale, folosind date
si observatii relevante din literatura de specialitate.

Rezultate - Gandirea excesiva a devenit o problema raspandita la nivel global.
Anxietatea si depresia s-au intensificat considerabil in timpul pandemiei. Expertii
leaga gandirea negativa de tulburari precum depresia, anxietatea, ingrijorarea
cronica si tulburarile obsesiv-compulsive. Atunci cand traim in prezent, nu
putem retrai ziua de ieri si nici sa ne facem griji pentru ziua de maine. Discutie -
Modificarea tiparelor de gandire daunatoare, precum ruminarea si ingrijorarea
constanta, poate fi dificila. Este esential sa ne concentram pe preventia primara
a acestor tipare inainte ca ele sa devina obiceiuri greu de schimbat. Un prim pas
important este sa devenim constienti de gandurile noastre si de modul in care
acestea ne influenteaza emotiile si comportamentul.

Concluzii - Pentru a preveni efectele negative ale gandirii excesive, este crucial
sa implementam masuri proactive care sa ne ajute sa ne controlam gandurile si
sa ne mentinem o stare de bine mentala si fizica. Abordarile preventive includ
dezvoltarea constientizarii de sine, adoptarea tehnicilor de relaxare si
gestionarea eficienta a stresului.
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