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Psihiatria-definiție

Specialitatea medicală care studiază 
manifestările, interrelația și cauzalitatea 

tulburărilor psihice, precum și modalitățile 
terapeutice și de prevenție ale acestora,

într-un anumit context social și cultural

(Udriștoiu T, 1995)



Ce înțelegem prin „sindrom”?



Clasificarea principalelor sindroame 
psihiatrice

• Sindroame nevrotice
• Sindroame psihopatice
• Sindroame psihotice:

• Sindroame afective
• Sindroame delirante

• Sindroame hipocondriace
• Sindroame catatonice
• Sindroame confuzionale

• Sindroame deficitare
• Sindromul amnestic

• Sindromul deteriorativ-demențial

T.Udriștoiu, Curs de psihiatrie



Sindroamele psihiatrice

• Grad ridicat de nespecificitate( un sindrom 
poate să apară în mai multe patologii 
psihiatrice, ex. Sindr. Astenic)

• Pot prezenta asocieri complementare care 
cresc specificitatea

• Se constată o dinamică a sindroamelor în 
evoluția aceleași afecțiuni



Sindroamele nevrotice

• Simptomatologie polimorfă și nespecifică

• Pot masca o altă tulburare psihiatrică sau o 
afecțiune somatică

• Prezintă de regulă o corelație cu evenimentele 
psihotraumatice trăite de pacient



Sindroamele nevrotice

• Conștiința bolii este păstrată

• Capacități adaptative conservate și 
personalitate păstrată

• Simptomatologie de intensitate redusă, dar 
resimțită puternic de pacient



Sindroamele nevrotice

• Sindromul astenic

• Sindromul obsesiv-compulsiv-fobic

• Sindromul de conversie isterică



Sindromul astenic

• Rar întâlnit ca sindrom izolat

• Frecvent întâlnit în multe patologii psihiatrice 
și organice, pe care le poate inclusiv masca.

• Cuprinde: stare de astenie, iritabilitate, 
cefalee, insomnii 



Sindromul obsesiv-compulsiv-fobic



Sindromul obsesiv-compulsiv-fobic

• Ideea obsesivă: parazită, neconformă cu 
personalitatea individului, pacientul îi 
recunoaște aspectul patologic.

• Obsesii și compulsii care generează ritualuri și 
ceremoniale



Sindromul fobic

• Fobia=teama de un element bine precizat: 
obiect, ființă, situație etc.

• Anxietate anticipatorie

• Tendința de evitare a elementului fobogen



Fobiile specifice

• Claustrofobia

• Agorafobia

• Misofobia

• Nosofobia

• Aihmofobia

• Murofobia

• Ofidiofobia



Printre cele mai rare, ciudate și 
interesante fobii...



Sindromul de conversie isterică

• Caracteristici: demonstrativitate, egocentrism,

Cameleonism emoțional, imaturitate

Manifestări somatice: neurologice(pareze, algii),

Cardio-vasculare(dureri „precordiale”), 
manifestări respiratorii, digestive, urinare, 
senzitivo-senzoriale.



SINDROAME PSIHOPATICE

= grup heterogen de tulburări psihice 
caracterizate prin incapacitatea subiectului de 
adaptare la condițiile sociale, familiale și 
profesionale obișnuite.

Psihopatul= persoana care suferă și care îi face 
să sufere și pe cei din jur(K.Scheiner)



SINDROAMELE AFECTIVE

• Sindromul depresiv

• Sindromul maniacal



Sindromul 
depresiv
TRIADA CARACTERISTICĂ:

I. DISPOZIȚIE DEPRESIVĂ ȘI 
ANHEDONIE

II. INHIBIȚIE PSIHOMOTORIE

III. TULBURĂRI ALE 
CONȚINUTULUI GÂNDIRII: IDEI 
DE INUTILITATE, 
INCURABILITATE, 
INCAPACITATE,EȘEC 
EXISTENȚIAL, RUINĂ SOCIALĂ, 
PERCEPȚIE NEFASTĂ ASUPRA 
VIITORULUI.

NUMEROASE ACUZE SOMATICE: 
TULBURĂRI DIGESTIVE, ACUZE 
SOMATICE PE FOND 
HIPERESTEZIC, TULBURĂRI 
SEXUALE.



SINDROMUL 
MANIACAL
TRIADA:

➢DISPOZIȚIE EXPANSIVĂ: euforie, 
entuziasm exagerat, stima de sine 
crescută.

➢DEZINHIBIȚIE PSIHOMOTORIE

➢IDEAȚIE EXPANSIVĂ: logoree, fuga de 
idei, idei delirante expansive, ideație 
de bogație, filiație, erotomanice, de 
reformă socială

Alte simptome: hipermnezie, 
hiperprosexie spontană incapabil de 
menținut,nevoie scăzută de somn.



SINDROAMELE DELIRANTE

• Sindroamele delirante acute

• Sindroamele delirante cronice:

-sindromul paranoid

-sindromul paranoiac

-sindromul parafrenic

-sindromul de automatism mental



Sindromul 
paranoid
DELIR HALUCINATOR NESISTEMATIZAT

-DELIR PRIMAR( SPECIFIC 
SCHIZOFRENIEI)

-DELIR SECUNDAR(INDUS DE 
CONSUMUL DE SUBSTANȚE)

HALUCINAȚII AUDITIVE, VIZUALE, 
TACTILE, INTEROCEPTIVE ETC.

TEMATICA DELIRANTĂ CU CONȚINUT  
BIZAR, FANTASTIC, 
NECOMPREHENSIBILĂ CU REALITATEA

A!! Pacientul nu realizează prezența 
simptomelor sale!!



Sindromul 
paranoiac
DELIR SISTEMATIZAT NEHALUCINATOR

-ABSENȚA HALUCINAȚIILOR

-IDEAȚIE DELIRANTĂ CU CONȚINUT 
NON-BIZAR: IDEI DE URMĂRIRE, 
PERSECUȚIE, GRANDOARE, 
EROTOMANICE, DE INVENȚIE.

A! Orice delir sistematizat trebuie pe 
cât posibil verificat!!



SINDROMUL 
HIPOCONDRIAC
= preocupare excesivă a pacientului 
asupra propriului corp, în special 
asupra propriei stări de sănătate.

Clinica:

➢Tulburări ale conținutului gândirii-
idee fixă+fobia hipocondriacă

➢Trăirea anxioasă cu atacuri de panică

➢Disconfort somatic global

❖Sindroame hipocondriace-nevrotice

❖Sindroame hipocondriace-psihotice

❖Sindroame hipocondriace-
paranoiace

A! De diferențiat de sindromul 
Munchausen!!



SINDROMUL 
CATATONIC
➢NEGATIVISMUL(ACTIV ȘI PASIV)

➢CATALEPSIA( FLEXIBILITATEA 
CEROASĂ, RIGIDITATEA, SUSPENDAREA 
ORICĂREI ACTIVITĂȚI MOTORII)

➢SUGESTIBILITATE( ECOMIMIE, 
ECOPRAXIE, ECOLALIE)

➢MANIERISMELE

➢STEREOTIPIILE

➢IMPULSIUNILE

➢TULBURĂRI SOMATICE



SINDROMUL CONFUZIONAL

• OBNUBILAREA CONȘTIINȚEI

• ONIRISMUL

• ONEIROIDIA



SINDROAMELE AMNESTICE

• SINDROAMELE AMNESTICE ORGANICE:
➢ Amneziile organice persistente: Sindr. Korsakov

➢ Amneziile organice tranzitorii: de origine toxică, traumatică, 
iatrogenă.

• SINDROAMELE AMNEZICE PSIHOGENE: 
amnezia lacunară, amnezia selectivă, 
personalitatea multiplă.



SINDROMUL 
DETERIORATIV-
DEMENȚIAL

➢DIMINUAREA CONTINUĂ, 
IMPORTANTĂ ȘI GLOBALĂ A 
ACTIVITĂȚII PSIHICE( 
SINDROM DEMENȚIAL)

➢EVOLUȚIA CRONICĂ ȘI 
PROGRESIVĂ( SINDROMUL 
DETERIORATIV)

➢IREVERSIBILITATEA 
PROCESELOR DETERIORATIVE



”Nu fiți ca pasărea aceea care se 
cheama cuc..care pleacă și își lasă 

cuibul să fie ocupat de alte 
păsări..fiți ca șoimii și apărați-vă 

cuibul vostru!”




