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Dr. Milici Nicoleta, C. S. IlI, IAFR

Tulburarile de alimentatie - un pericol pentru viata

Tulburarile de alimentare reprezinta tulburari complexe care implica atét psihicul, precum si
componenta somatica in care individul manifesta o relatie daunatoare intre imaginea propriului corp
si comportamentul alimentar, fiind caracterizate printr-o dereglarea persistentd a alimentarii sau a
comportamentului de alimentare rezultatul fiind afectarea consumului si absorbtiei alimentelor cu

impact semnificativ asupra sanatatii fizice si functionarii psihosociale (conform DSM -5).



Complexitatea patologiei este sustinutd de multitudinea de cauze care pot provoca
boala, fie ca existd sau nu substrat genetic pentru aceasta, fiind estimat faptul ca o proportie

de 50 pana la 80% includ si factorul genetic.

Unii indivizi cu tulburdri de alimentare raporteaza aceleasi simptome ca persoanele cu abuz
si dependenta de substante (droguri, medicamente, substante toxice). Ne referim la craving = pofta
si mancatul compulsiv si la utilizarea compulsiva de substante. Asemanarea poate fi explicatd prin
implicarea in aparitia tulburdrilor de alimentare si de consum de substante a acelorasi sisteme
neuronale (sistemul neuronal ce regleaza autocontrolul si sistemul neuronal implicat in

recompensa).

Tulburarile de alimentatie reprezinta la ora actuald boli ale sdnatatii mintale cu cea mai mare
ratd de mortalitate. Tratamentul acestor afectiuni este de lunga duratd, recuperarea pacientului are
nevoie de timp, rabdare, de o echipa medicala multidisciplinara, aldturi de care poate contribui
familia, anturajul pacientului si foarte important insuti pacientul prin vointa acestuia de a se

vindeca.

Cuvinte cheie: alimentatie, tulburari de alimentatie, dependenta, patologie

David Gabriela, medic specialist alergolog, Saint Lukas Clinic

Psiho-neuro-imuno-endocrinologia sau cum afecteaza mintea sanatatea corpului

Psihoneuroimunologia (psihoendoneuroimunologia sau psihoneuroendocrinoimunologia)
reprezintd stiinta care se ocupa cu studiul interactiunii dintre procesele psihice Si sistemele
neurologice Si imunologice (si endocrinologice) ale corpului uman. Tn aceasta interactiune sunt
importanti mai multi factori, cei mai importanti fiind modul in care un organism raspunde la stres
(ce tine de individ, genetica, mediu, educatie, etc.) i factorul stresor (fizic, chimic, biologic, social,
economic, intern).

Vom prezenta pe larg modul in care acesti factori interactioneaza si raspund la mediu, prin
sistemul endocrin, imunitar Si nervos dar Si cum putem influenta aceste raspunsuri prin
comportament, atitudine, obiceiuri Si educatie. Pentru pastrarea unei stari de sanatate optime,
este necesar ca atat corpul (prin procesele biologice) cat Si mintea (prin procesele psihice) sa

raspunda la factorii de mediu Si sa se adapteze la acesta in mod adecvat.

Cuvinte cheie: sanatate psihica, stres, adaptare, raspuns neuroimun



Andreea Draguleasa, medic rezident Psihiatrie pediatrica, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.Dr.
Alexandru Obregia”

Disforia de gen. Aspecte intdlnite in practica.

Caracteristicile fizice si biologice ale unei persoane definesc termenul sex, care poate fi
masculin, feminin sau intersex. Genul este un construct social care se referd la rolul jucat in
societate ca baiat/barbat sau ca fatd/ femeie. Acesta nu este un dat al naturii, desi se considerad ca
factorii biologici contribuie la dezvoltarea genului in interactiune cu factorii sociali si psihologici.
Genul este atribuit la nastere pe baza caracterelor sexuale fizice, urmand ca indivizii respectivi sa
fie crescuti conform rolurilor de gen. Genul poate fi reatribuit prin modificarea sa oficiala.
Identitatea de gen reprezintd perceptia de sine a individului, modul in care el se interpreteaza, in
care se identifica: cisgender (similar cu genul atribuit la nastere) sau transgender (diferit de genul
atribuit la nastere). Transgender este persoana care nu se identifica total cu genul sau sexul atribuit
la nastere: gen atribuit la nastere - masculin, dar persoana se percepe ca fiind de gen feminin; gen
atribuit la nastere - feminin, dar persoana se percepe ca fiind de gen masculin; persoane care
experimenteaza identitatea de gen in afara clasificarii barbat/femeie (clasificarea binard) si se
declard persoane non binare si persoane “gender divers”. Transsexual este individul care
intentioneaza sau care deja a realizat o tranzitie sociala de la barbat la femeie/ de la femeie la barbat
si care, in multe cazuri, a urmat si tratament hormonal sexual incrucisat sau interventie chirurgicala
asupra organelor genitale (chirurgie de reatribuire a sexului).

Identitatea de gen diferita nu este o problema clinica, nu toate persoanele vor experimenta
disforie legata de identitatea lor. De aceea, DSM 5 se concentreaza tocmai asupra acestui aspect in
capitolul Disforia de gen. Similar, ICD 11 nu mai incadreaza transsexualitatea printre tulburarile
mentale, dar trateazd incongruenta de gen (in capitolul intitulat Conditii legate de sanatatea

sexuald).

Cuvinte cheie: disforie de gen, transgender, transsexual, anxietate, depresie

Dr. Stan Cristina, C. S. Ill, IAFR
Stresul - factor de evolutie sau de involutie?

De-a lungul evolutiei tuturor speciilor, raspunsurile la stres au fost un avantaj adaptativ
datorita beneficiilor selective pe termen scurt determinate de triada fight-flight- freeze, prin crearea

unor variatii adaptate la schimbarile de mediu. In acelasi timp, cresterea frecventei afectiunilor



fizice, In rdndul populatiei generale, determinate de expunerea indelungatd la anumiti factori de
stres, a ridicat problema dacad nu cumva mecanismele adaptative ale omului sunt depasite de
frecventa si intensitatea provocarilor din mediu carora trebuie sa le faca fatd. Efectele daunatoare
ale adaptarilor fortate la stres se observa, la nivelul populatiei generale, prin cresterea frecventei
aparitiei unor afectiuni cronice, la varste din ce In ce mai scazute, corelate cu dezechilibrele

hormonale determinate de stresul cronic.

Cuvinte cheie: stres, adaptare, afectiuni cronice, conditii de mediu.

Dr. Petrescu Monica, C. S. IlI, IAFR
Stresul de a trai cu cancer $i impactul asupra relatiilor de familie.

Cancerul este o afectiune complexa si prin multiplele repercusiuni psihice, sociale, materiale
cauzate pacientului si, implicit, cercului sau familial. Altfel spus, cancerul este o boald de familie,
care afecteaza pacientul dar si familia acestuia. Confirmarea unui diagnostic de cancer reprezinta un
eveniment neasteptat si inacceptabil pentru pacient si familie. Aceastd noua situatie constituie un
adevarat ,test” pentru familie care adesea se mobilizeaza pentru a-i face fatd, apeland la toate
resursele psihice si chiar materiale. Dupa diagnosticul de cancer, pacientii si apropiatii acestora
raspund in moduri diferite legate de functionarea propriei familii. Adesea, membrii familiei sunt
sursa primard de sprijin social, financiar si emotional pentru pacientul cu cancer. Acestia au o
contributie majora la cat de bine reactioneaza pacientul pe parcursul tratamentului oncologic.

Posibilitatea de a avea depresie diagnosticata medical la persoanele cu un bolnav de cancer
in familie este semnificativ mai mare comparativ cu cei care nu se confrunta cu o astfel de situatie.
Este deosebit de necesara diagnosticarea si tratarea depresiei la membrii familiei bolnavilor de
cancer. Sandtatea mintala poate avea impact asupra calitdtii vietii lor, dar si a pacientilor oncologici,

deoarece membrii familiei au un rol major in ajutarea acestora sa-si gestioneze boala.

Cuvinte cheie: afectiune oncologica, membrii familiei, stres, depresie

Discutii



Sectiunea ll

Moderator: lulian Petre

Keynote speaker: Dr. LAcramioara Petre

Calugaru Camelia, psiholog clinician, Cabinet Individual de Psihologie Camelia Calugaru
Navigdnd prin labirintul anxietatii: intelegerea Si gestionarea atacurilor de panica

In societatea moderna, anxietatea isi face loc din ce in ce mai simtitd prezenta in existenta de
zi cu zi a omului si din ce in ce mai multe persoane sunt diagnosticate cu tulburdri de anxietate
si/sau atacuri de panica. Stresul cotidian, stilul de viatd, comportamentele sociale la risc,
nesiguranta zilei de maine, unele afectiuni psihice, dar si unele dezechilibre hormonale, unele
afectiuni ale inimii, hipoglicemia sau feocromocitomul pot fi cauze ale aparitiei anxietatii.

Vom vorbi pe larg despre cauze, simptome dar mai ales despre terapiile ce pot ajuta
persoanele afectate de anxietate si atacuri de panica sa duca o viata relativ normala (terapie cognitiv

comportamentald, psihoterapie, terapie prin expunere, tehnici de relaxare, etc.).

Cuvinte cheie: anxietate, atac de panica, psihoterapie, relaxare

Dr. Petre Lacramioara, C. S. III, IAFR
Autismul — intre neurodiversitate $i tulburare mentala

Neurodiversitatea este un termen folosit pentru a descrie diversitatea neurocognitiva si
recunoaste diversitatea proceselor senzoriale, abilitatilor motorii, comfortului social, gandirii si
atentiei in specia umand. Aceasta cuprinde mai multe tipuri de diferente neurocognitive:
ADHD/ADD, dislexie, discalculie, dispraxie, disgrafie, tulburare obsesiv-compulsiva, sindromul
Tourette, cel mai des intalnit fiind autismul.

Autismul este considerat in medicina moderna ca fiind o tulburare de comportament cu
cauze neurobiologice, ce necesitd diagnosticare, tratament, terapie si monitorizare. Copiilor si
persoanclor afectate de autism le sunt recomandate in special terapiile comportamentale, necesare
ajustarii comportamentelor sociale deficitare, bazate pe ideea lipsei de empatie si a teoriei mintii.

Neurodiversitatea afirma nevoia de de-patologizare si de-stigmatizare a acestor diferente de
functionare neurocognitivd, de schimbare a perspectivei medicale asupra acestora si de intelegere a
“terapiilor” ca educatie necesara intelegerii unui diferit tip de gandire si functionare, valabil atat

pentru neurodivergenti cat si pentru neurotipici.



Vom prezenta argumente pro si contra celor doud perspective, abordand problema dublei
empatii si a “normalitdtii” majoritdtii, pentru o mai bund intelegere a diversitatii neurocognitive,

atat din punct de vedere medical cat si social.

Cuvinte cheie: autism, neurodiversitate, sanatate mentala

Dr. Turcu Suzana, C. S. III, IAFR
Sanatatea mentala la vérsta a lll-a. Aspecte sociale

Pe masura ce indivizii ajung la vérsta a treia, de obicei definitd ca perioada de dupa
pensionare, sdnatatea mintald devine un aspect din ce n ce mai important al bunastarii generale.
Aceastd etapa a vietii prezintd provocdri si oportunitdti unice, cu implicatii sociale semnificative
atat pentru indivizi cat si pentru societate in general.

In ceea ce priveste sinitatea mental, printre cele mai frecvente afectiuni intlnite la varsta a
treia se numard diverse alterari ale functiei intelectuale si memoriei, depresia, dementa, boala
Alzheimer, psihoscleroza sau rigiditatea mentala si boala Parkinson.

Mentinerea intereselor si implicarea In activitati semnificative este cruciald pentru sdnatatea
mintald in a treia varstd. Adultii in varsta se pot confrunta cu provocari in urmdrirea intereselor lor
din cauza limitarilor fizice sau a asteptarilor societatii. Cu toate acestea, a ramane activ si implicat
poate imbunatati semnificativ bunastarea mentala si functia cognitiva.

Importanta retelelor sociale in mentinerea sanatatii mintale nu poate fi supraestimatd. Pe
masura ce indivizii imbatranesc, pot experimenta un cerc social in scadere din cauza pensionarii, a
pierderii celor dragi sau a mobilitatii reduse. Mentinerea si cultivarea conexiunilor sociale este
vitald pentru suportul emotional, stimularea cognitiva si calitatea generala a vietii.

Pentru adultii in varstd care trdiesc in centre de ingrijire, pot apdrea provocdri unice de
sandtate mintald. Acestea pot include sentimente de izolare, pierderea independentei si dificultati de
adaptare la un mediu nou.

Sanatatea mintald la varsta a treia este o problema complexa si multifatetata, cu implicatii
sociale semnificative. Intelegand distinctiile dintre afectiuni precum schizofrenia si boala Alzheimer
sau depresia si dementa, putem aborda mai bine nevoile specifice ale adultilor Tn varsta.
Promovarea implicarii intelectuale, mentinerea retelelor sociale si abordarea provocdrilor unice cu
care se confruntd casele de Ingrijire sunt pasi cruciali in sustinerea sanatatii mintale mai tarziu in
viatd. Pe masurd ce populatia noastra continud sa imbatraneascd, prioritizarea sanatatii mintale la

varsta a treia devine din ce 1n ce mai importantd pentru indivizi, familii si societate n ansamblu.

Cuvinte cheie: sanitate mentald, varstnici, ingrijire, boli cronice



Dr. Neagu Alexandra, C. S. IlI, IAFR
Tulburarea dismorfica a corpului.

Tulburarea dismorfica corporala (Body Dysmorphic Disorder) reprezinta o patologie mintala
a carei incidentd, potrivit metastudiilor, poate ajunge pana la 3,2% in esantioanele comunitare, 5,8%
in esantioanele de studenti si chiar 57% 1in diferite medii cosmetice/dermatologice. Se
caracterizeaza printr-o preocupare obsesivd, acaparatoare si perturbatoare fata de unul sau mai
multe defecte imaginare ori exagerate, in infatisarea lor sau a altei persoane. Asociaza
comportamente de verificare compulsiva si repetata a aspectului fizic, comportamente de camuflare
a corpului prin machiaj sau haine, dar si comportamente de modificare a infatisarii (consum de
steroizi androgeni anabolizanti sau alte substante potential periculoase, exercitii fizice in exces,
recursul neintrerupt la proceduri dermatologice sau chirurgie plasticd). Asociaza si niveluri crescute
de anxietate, izolare sociald, dispozitie depresiva, nevroza si perfectionism, precum si un grad redus
de extroversie si un respect de sine scazut.

In aceasta prezentare, vom discuta evolutia criteriilor de diagnostic, incepand cu DSM-III,
1980, pand la DSM-V-TR, 2022, si intoarcerea, odatd cu incadrarea in randul tulburari
obsesiv-compulsive si nu a celor somatoforme, la intuitia initiald a lui Enrico Morselli, care
considera crucial caracterul obsesiv al preocuparilor care definesc tulburarea dismorfica corporala.
De asemenea, vom aborda si completdrile necesare aduse de fiecare editie a manualului in
intelegerea manifestarilor clinice ale bolii Tn raport cu evolutia societdtii si a normelor culturale
privind infatisarea fizica. In acest context ne vom opri asupra celei mai recente dintre variantele
acestei tulburdri, Snapchat/Selfie Dysmorphia, care i impinge pe pacienti sa ceara operatii estetice
care sa-i apropie de versiunile lor filtrate.

Nu in ultimul rand, vom investiga etiologia acestei boli (factorii de risc genetici, psihologici,
sociali si culturali, precum si posibilele evenimente declansatoare), diferentele de gen in ceea ce
priveste majoritatea caracteristicilor clinice, impactul asupra vietii pacientului, instrumente de

diagnostic si evaluare, dar si optiunile de tratament psihoterapeutic si farmacologic.

Cuvinte cheie: defect inchipuit sau exacerbat, comportamente de verificare; comportamente

de camuflare; modificari corporale; disfunctionalitate sociala.

Petre lulian, UNOPA, Lacramioara Petre, C. S. Ill, IAFR
Consilierea pre- si post-diagnostic in cazul infectiei cu HIV
Infectia cu HIV este o boala cronica ce nu are o solutie terapeutica definitiva, insa poate fi

mentinuta sub control Si viata persoanelor care traiesc cu aceasta infectie sa fie aproape normala,



cu o speranta de viata similara celor neinfectati cu HIV. Testarea Si diagnosticarea acesteia trebuie
sa fie insotita de consiliere, atat pentru a preveni infectarea sau raspandirea infectiei, cat si pentru
confortul psihic Si diminuarea posibilelor efecte traumatice la nivelul individului. Tn cadrul
consilierii sunt abordate mai multe subiecte precum stigmatizarea, riscurile, temerile si fricile
legate de diagnostic Si speranta de viata, cum arata viitorul unei persoane seropozitive, medicatia,
legislatia Si obligatiile legale, confidentialiatea, dreptul la munca, sarcina i alaptarea.

Tn aceastd prezentare vom discuta despre unde, cand Si cine face consilierea, cat de mare este
nevoia de consiliere la noi n tara si, mai ales, cat de des este respectata.

Cuvinte cheie: infectia cu HIV, consiliere pretestare, consiliere post-diagnostic

Discutii



