ie de tulburiri somatice care
estari ale suferinfei psihice; de asemenea, este frecventa
ocierea tulburarilor psihice cu o boald somatici. Pe de
4 parte, o serie de bolnavi cu tulburiri psihice la limita
malitd{ii sau in curs de remisiune ca si familiile lor evi-
medicul psihiatru, cabinetul sau spitalul de psihiatrie,
tru a nu fi etichetat si cunoscut ca «bolnay mintal» sau
atru a nu i internat. Chiar in cazul tulburirilor psihice
jore, de multe ori familia pacientului, din aceleasi con-
erente, preferd a se adresa medicului de medicini gene-
4. In aceste conditii, rolul medicului de medicind genc-
a si al familiei, in depistarea precoce a bolilor psihice,
e esenfial impunindu-se o crestere a aportului acestora
in depistarea, relevarea si reliefarea cauzelor care au
erminat imbolndvirea psihica, cit si a circumstantelor in
e aceasta apare. Realizarea acestor deziderate implica
wostinfa de psihiatrie, igiend si sinitate mintald, intru-
medicul de medicind generald trebuie si diagnostiche-
ulburdrile psihice si sa diferentieze normalitatea psihici
boala psihica in paralel cu adoptarea unei conduite te-
utice adecvate. In scopul realizirii unei depistdri pre-
 a imbolndvirilor psihice, care este esenfiald in sciderea
iditatii prin boli psihice, devine necesari integrarea
Psihiatriei in cadrul celorlalte specialitdti medicale. Ast-
I, se poate realiza o conecretizare a conceptului de inter-
iplinaritate, de relationare medico-sociali. Cresterea
ienfei actiunilor de depistare implica, totodata, actiuni
educativ-sanitare. De asemenea, este necesari cointere-
tuturor factorilor medicali si sociali interesati in apa-
- $1 promovarea sdnitatii mintale a populatiei. In acest
nu este de neglijat aportul in depistarea bolilor psihi-
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rii tulburdrilor psihice. Profunzimea mésvurllor(psﬂmprorfrll_
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filaxia primard vizeaza prevenirea ap%ntlel f_;n'o psecu-(
si cuprinde acfiunile de igiend mmta}a. Profi a;me;a CVO]i]"
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tiei clinice, diminuarea cons_ecm!;clor bolii psﬂ_'u-cle: $1tc'uPp1.n'
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Particularitatile actiunilor .psihoprofllactice in 1cazu1 J
gofreniilor constau in identificarea cauzelor sl 11.1 o ild
genetic al acestor afectiuni. Astfel, profilaxia _cl) 1gdc:e * croll
se diferentiazd de cor;trolul genetlc §i Cm?sttlr;aerea el
re a femeii gravide $i nou-nascutului. Colabo
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sociala a psihiatrului vizeazd refeaua de obstetrica, de pe-
diatrie, medicind scolard si institutiile de asislentd socia-
, urmdrindu-se prevenirea bolii, depistarea precoce, recu-
erarea si integrarea socio-profesionald a handicapatului
mintal. X
. Masurile psihoprofilactice in cazul psihozelor (predomi-
ant endogene, exogene sau endo-exogene) se diferentiaza
atorita evolutiei indelungate a acestor afectiuni si caracte-
rului de gravitate deosebita care impun spitalizarea pe pe-
oade mari. Este necesard in aceste cazuri readaptarea so-
o-familiald si profesionald, instituirea psihoterapiei in-
ratoare, ergo- si socioterapiei. De asemenea, trebuie acor-
atd atentie sporitd conditiilor de spitalizare, umanizarii
nitdfilor de asistent{d psihiatricd, masurilor de psihoigiend
1 mediul familial si social in scopul unei reintegrari so-
iale si al respectidrii demnitatii umane. Ac{iunile psihopro-
lactice vor urmari prevenirea recaderilor si agravirii evo-
fiei bolii. Tn toate aceste actiuni se impune o largi rela-
onare medico-sociald a refelei de psihiatrie in scopul re-
daptarii, integrarii si recuperarii bolnavilor. Aportul refe-
de medicind generalad este importani incepind de la de-
tarea precoce in faza de debut a psihozelor si pe parcur-
evolufiei bolii prin urmarirea bolnavilor si supraveghe-
tratamentului in scopul unei profilaxii eficiente a reci-
ilor.
. In domeniul neuropsihiatriei infantile actiunile psiho-
rofilactice vizeaza dezvoltarea armonioasd a copilului si
olescentului, ce trebuie extinse asupra familiei, scolii si
ectivitdtii. Necesitatea aplicarii masurilor de igiena min-
4 la virsta copilariei si adolescentei implicd acfiuni de
nogenizare a mediului, colaborarea psihiatrului cu re-
lua de medicind generald, medicina scolara, cu institutii
invdtamint, dezvoltarea retelei de neuropsihiatrie infan-
spitaliceasca si ambulatorie, cresterea posibilitdtilor de
uperare.
Profilaxia psihosindroamelor virstei inaintate implica
liuni protective, evitarea insingurarii, psihotraumelor si
uatiilor de conflict, integrarea sociald care sid respecte
utul social, demnitatea umana, experienta de viald a per-
elor in virsta. Sint de asemenea necesare cresterea po-
itafilor de asisten{d medicald spitaliceascd, ambulato-
Sau semiambulatorie, gasirea celor mai adecvate moda-
de sprijinire pe plan social. Aceasta necesitd extinde-
masurilor de igiend mintald la nivelul familiei si me-
ui social, colaborarea psihiatrului cu reteaua de me-
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dicind generald de geriatrie si cu organismele comunitare
vizind atit aspectele medicale, cit si cele sociale ale virstei
a treia.

In toate actiunile psihoprofilactice, fie ca este vorba de
tulburari psihice la limitd cu normalitatea (aberratio men-
tis) sau tulburdri psihice majore (alienatio mentis), este
necesard o colaborare permanentd cu reteaua de medicina
generald. Aceasta isi demonstreazi utilitatea in actiunile de
depistare precoce, de prevenire a imbolnédvirilor sau recéde-
rilor, in readaptarea si recuperarea bolnavului psihic, atit
prin posibilitatea crescutd de urmirire a bolnavului in fa-
milie, loc de munca, societate, cit si prin posibilita{i de in-
fluentare a mediului bolnavului psihic.

Cu toate cd misurile de profilaxie primard se situeaza in
afara asistentei psihiatrice curente, ele au un rol deosebit
in prevenirea unor boli psihice ca psihopatiile, oligofrenii-
le, psihozele. Aceste acfiuni se referd la profilaxia genetica
si prevenirea factorilor de risc incd din perioada embriona-
ri, prenatald sau perinatald, continuindu-se pe tot parcur-
sul vietii individului: copildrie, adolescentd, maturitate si
virsta inaintata.

Protejarea si promovarea sanatd{ii mintale implica ma-
suri programatice care fncep cu scdderea riscului genetic,
prevenirea leziunilor cerebrale prin factori nocivi infectiosi,
toxici sau traumatici, indepartarea factorilor negativi de me-
diul socio-familial care pot perturba dezvoltarea armonioa-
sd a caracterului si personalitdtii. Ulterior, aceste acli-
uni trebuie extinse asupra perioadei de instructie scolard si
de activitate profesionald ca si asupra perioadei de pensio-
nare si la virsta fnaintata.

Activitatea de profilaxie primara implicd masuri de or-
din medical, cultural-educativ si economico-social care nec-
cesiti o largi colaborare medico-sociald a psihiatrului prin
intermediul serviciilor extraspitalicesti in dezvoltarea ar-
monioasd a personalitdfii umane si prevenirea efectelor no-
cive ale factorilor morbigenetici. Aceastd colaborare vizea-
zd, in primul rind, refeaua de medicind generald ca si an-
samblul institufiilor comunitare interesate in protejarea 3!
promovarea sanatatii mintale.

Maisurile de profilaxie secundara se orienteaza spre cres-
terea posibilitatilor de influenfare a bolilor psihice deja
instalate si se realizeaza prin depistare si tratament preco-
ce. Eficienta psihoprofilaxiei secundare este dependenta §i
se coreleazi cu posibilititile retelei de medicindg generala
si organizarea refelei de psihiatrie. Prin colaborarea aceasta
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| se poate asigura depistarea precoce a bolilor psihice i acor-
- darea unui {ratament precoce, a carui eficien{a este cu atit
" mai mare, cu cit este instituit mai aproape de debutul bo-
- ii. \

| Sarcina instituirii precoce a tratamentului bolilor psihice
revine unitdtilor ambulatorii si semiambu]gtorn“care sint
" mai accesibile, mai eficiente si mai economice, fiind totoda-
preferate intrucit mentin bolnavul in societate. Realiza-
-ea etapelor terapeutice presupune dezvoltarea si _perfegtlo—
| area serviciilor extraspitalicesti care trebuie sa dispuna de
‘posibilitati adecvate de diagnostic si tratament pentru tofi
olnavii din teritoriul deservit. In acest sens organizarea
aboratoarelor de sandtate mintala pentru adul{i si copii in
centrele teritoriale corespunde dezid_eratulm abor_claru te-
. rapeutice a bolnavului psihic concomitent cu menfinerea lui
~ in mediul familial, profesional si soc_ial. Real_lzarea :acues_tm
¥ scop devine si mai pregnanta _prin mtg:rrr_lediul un_llatllor
" semiambulatorii de tipul serviciilor de zi si/ sau stafionare-
! -Ior de noapte, precum si a altor_ forme d_]ferentlate de asis-
~ tenta psihiatrica. In ceea ce priveste spitalul sau sectiile
teritoriale de psihiatrie, este foarte importanta organizarea
" lor in cadrul spitalelor de medicina generala sau amplasa-
rea in localititile urbane, facilitindu-se accesibilitatea  si
“atenuarea resentimentului existent inca faii de unitatile de
. psihiatrie. L .

" {n ansamblul lor, aceste masuri contribuie la ~sporirea
gradului da accesibilitate si la elevarea posibilitdfilor de de-
* pistare si tratament. Totodati, este necesard o buna orga-
“nizare, o incadrare corespunzatoare cu personal, o Adotare
‘adecvati cu mijloace de investigafie i de tratament in sco-
ul instituirii unei asistente medicale de cea mal buna ca-
itate. Astfel organizatd, activitatea pslhopﬂrohlactlca isi
dauga valenfe noi si cigtigd in eficien{a atit sub raport
cantitativ, cit si calitativ. In primul rind, se poate asigura
colaborare functionald, permanentd cu refeaua de medici-
14 generald cu rol benefic in asisten{a medicala a omului
Inav. Rezuliatul acestei colaborari se concretizeaza 1in
esterea atit a numarului de cazuri depistate, cit si a capa-
tatii de efectuare a tratamentului $i de urmarile in timp.
>e va putea asigura o supraveghere cont_lnua a bolnavglm,
adaptarea sa la conditiile de mediu socioprofesional §i fa-
ilial. Totodatd, cresc posibilitdfile de influentare a fgcto:
lor de risc din mediul extern prin ameliorarea n_xedlulul
milial, profesional sau de microgrup si grup social. In
eastd actiune, interveniia medicului de medicind generald
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din intreprinderi, scoli, circums:criptu_ sanlltz_irel, cejlted ]’10téri-
toare, intrucit el cunoaste familia Pa_c;entu u}i ?tnl qQ. mun-
ca unde acesta isi desiasoara actn_ritatlezij. \po S-tehlhe{%lall_
stului psihiatru, in condifiile zjc;stel_ cola orarxré:te cahal ol
loros datoritd unei documentari reai‘e_: si cof%ilctice i],.e 8
conduce la diferentierea_m_asun_l_or pblhoprotll institu] Vi,
tie de specificul fiecarei situatii. _Tratar?en u = QH’ pe
linga precocitate, va putea fi mai qom;]) ex Z;hice M \hmplgi
nrintr-o abordare simultana a suferinte or_};: e iOIH?‘-le‘
ce printr-o corelare cauzald biologica, ps_;l‘oto_gi cu$.50('-1”‘
ta. Putem spune astfel ca relationarea ‘pi&l'lla If-'l?cﬁrci]ve eaua
de medicina generald lérgfe@te p'OS}bllltatlg llcelevaq .
tre acestea, iar activitatea} in echlpzi c?:_]cijlra.(‘a‘ruiﬂ*!‘ea ac-
tiunilor profilactico-curative, care, in iinal, rep: b dezi-
deratul propus. : : 1. )
Mésirilg de profilaxie terfiara se orienteaza hg:’{e meni-
nerea bolnavului sau deficientului psm‘lc1 in ac‘om“qte, n
mediul sau familial, profesional si social, ﬁon;sitat(im o
acordarea unui tratament de speclahtat?. ecrn'*i 0 ac-
tiunilor de recuperare se _m:lp_yne_dm ce 1r1.}c._e .. cu innmlt in
contexiul cresterii morlaigltatu‘prln_gt_)g'l tpsalinicifle it capaci-
tate temporara de munca sau invalidita ed's' + profei-n rea-
lizarea lor o convergenta a faActounlor me ILaSéC}i)ntel&lonal}:
sociali. Scopul acfestora lncs‘[_e llnlarm:]i?éf;ri?ogiferitelo?rt-bojj”i
i socio-profesional si al a rii difer ipur
:11:3 Fllaan“diigp, ilzar realizarea_}or este P051blla iprlll?qo‘rjggamza_
rea institufiilor recuperatorii. Acestea vor asfegsior‘m]s;ﬂn?m'
lui sau deficientului psihic recalificarea prqtatea ala si un
loc de muncd remunerat 1n‘_iunct1e de ca;i{:lci N munca
restantid. De asemenea, _iqfnnf;a_rqa dt? _ate m;-e'bﬁli ia]'-l.t'"? si 2
unor sectii pentru invalizi psihici poate i:on 1:1101_ d dlm.n?@_
tia si integrarea socioprofesionala a bo n‘a\lrl es‘é?e eficien-
tilor psihici. Totodatd, in centrele terl'to_rlia e 4 SOCir';eE:esam
organizarea unor unitati cu paturi de asis e?‘area :;Ia pen-
tru cazuri irecuperabile, _?ncadrarea §i amlen ]ité Pr”: sect_li
exterioare pentru bolnavii cu evolufie pre ungtm. . fin_asi-
gurarea unei incadrari cor_espur}zatoare a _acies ) mnltatl cut
personal calificat, respectiv qsx_sfceunt_e sociale t$1nié s_!r}mtm_‘l
de ergoterapie, se ldrgesc posibilitdfile de asistentd yi 1pori-
jire medico-sociala. s i in etk

Activitatea de profilaxie ter{iara presupu 2 ?r i re
lationare medico-sociala a pSlhlEitI’Llll{l cu rf&teaal;ta% iedl:
cind generald si organismele comunitare. d(_:_e -i SUSE ‘reff‘.‘.—
rd, in primul rind, la selectarea cadrelor medii Fera berioare
(rﬁedici, asistente medicale, instructori de ergo Die) pen-
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u caminele-spital de bolnavi cronici neuropsihici si sectii-
e exterioare pentru bolnavi cu evolutie prelungiti, din ca-
drul refelei de medicind generald. Pregitirea acestor cadre
n vederea desfasurdrii unei activitdfi recuperatorii adecyate
jecesitd o instruire periodica de specialitate vizind clinica
tratamentul bolilor psihice, probleme de psihoprofilaxie,
goterapie, socio- si psihoterapie. Aceasta poate fi efectua-
prin organizarea unor cursuri de specialitate atit in spi-
ele clinice si sectiile teritoriale de psihiatrie, cit si la ni-
elul unitatilor respective de citre medicii specialisti. De
semenea, este necesard o indrumare metodologica perma-
td a acestor unita{i de catre sectiile teritoriale de psihia-
e si clinicile universitare la care sint arondate centrele
pective.
Complexitatea problematicii psihoprofilaxiei si terapeu-
cii bolilor psihice, in dinamica lor primari, secundari si
riiard, angajeazd reteaua de psihiatrie, interesind, in ega-
mdsurd, ansamblul organismelor comunitare medicale,
ociale, economice sau culturale. Relationarca medico-socia-
vizeaza cooperarea permanenti cu o serie de institutii
centrale, cit si locale, vizind urmitoarele obiective prin-
ale:
— extinderea posibilitatilor de spitalizare a bolnavilor
nici la nivel teritorial prin marirea capacitatii sectiilor de
iatrie pentru bolnavi acufi, a sectiilor exterioare pen-
bolnavi cu evolutie prelungitd si a caminelor-spital pen-
U bolnavi cronici neuropsihici;
umanizarea unitadfilor de psihiatrie in vederea ame-
rii asistenfei medicale si incadrarea corespunzitoare
ersonal calificat;
dezvoltarea psihoterapiei integratoare, ergo- si socic-
ei, prin dotare cu aparatura necesari si terenuri ne-
e activitafii agro-zootehnice;
- perfectionarea si dezvoltarea refelei de scoli profe-
le speciale si a cdminelor-scoald pentru copii handica-
mintal si adaptarea planurilor de invitamint la speci-
acestora;
incadrarea diferentiatid In munca a bolnavilor psihici
cfie de capacitatea restanta in munca;

infiinfarea de ateliere protejate si a unor seciii pen-
ficienti psihici in cadrul cooperativelor de invalizi;
integrarea colectivelor de psihiatri din reielele teri-
de psihiatrie in programele de cercetare stiintifica
nicilor universitare din centrele metodologice si ale
ului de Neurologie si Psihiatrie;
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— efectuarea programatica a unl())‘rd‘s‘;g;giipfi%olggﬁ-ebp;ﬂﬁ:
i ice in scopul cunoasterii morbidl : ! 4 i
?goé?r%lf:riltrér?u, %videntierea factorilor de risc si depistarea
: lilor psihice; gl L
precocir?ir?tzrlegar%a directiilor sanitare in actiunile c}ﬁu?gﬁ
; -_i romovare a sanatitii mintale, dezv'OItlamaentru iy
{S;edi pp;ihiatrie si angajarea de cadre medicale p
feaua de psihiatrie; oy
— largirea colaborarii cu
14 in activitatile de psihoprofil
psihice, de educatie sanitara
itate mintala; b N d
- — informarea periodica si
comunitare asupra prob_lem_elor
tenta psihiatrica din teritoriu.

cu reteaua de medicind gencra-
axie si terapeutica ale bth?r
in probleme de igiena $1 sa-

cointeresarea orgqnls‘.me‘lp‘r
de sanatate mintald si asis-

ASPECTE PSIHOMEDICALE
ALE DURERII

i i inica 2

Consideratii generale introductive. lEv.zJ:LLllzgea p(l:‘]oceselor

sindroamelor algopatice releva foms%l'ﬁ}((;lﬁ 8 il e
ice i i mato-p ple 3

i tologice in corelatie so 1 1 g

E?ll;?gaform%mr de manifestare in raponf't t‘mfvg}?tsiitéu e

personalitate si reflectarea 11}. sfera ataiaecré\'c;lﬁ indeﬁendm-

\ enz ;

4 componente ale sale, senz . 5
fgleidgg?inctﬁpgi reacfia indlyldt{ala la dutrcrr;, isilrl;lt(iznsitﬁ'
al ?)patic este influenfat de virsta, sex, na ualilzfte o] de
teg stimulului algogen, structura de person : ‘

i i si
sistem nervos si starea psil
re al tesuturilor, de intensificare 2 ari: - i
vos vegetativ si cresterea reflexa a tonu O
rerea induce importante modificdri psihice rilav e
liniste anxioasa labilitate afectiv-emotionala,
ie, t ari hi - tative. ) )
: fie, tulburdri hipno-vege ) i
dIStg:)reiatii fiziopatologice si neuroaqatuomlce.orSzr}gzentti had
reroasi se produce prin actlunea} n?cw?ioan;l?tﬁtii organelof
i vici i ari ale func i
“biologici sau prin tulburar ; onalit gty
?r?tg;ﬁe gcare infl?lenteaza receptori specifici $i declange2”
impulsuri nociceptive transmise pe cal

scili
ascendente nesdp(,rtér[i
: T bl
ce si specifice la centrii nervosi superiori. Recepfia
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ica. Pe lingd rolul de prote)d
s tiv%téi,ii sistemulul n:lrli
0

este dependentd de stimulii algogeni, pragul perceptiei du-
roase, algoreceptorii (nociceptori) mecanici si polimodali.
Durerea profunda si viscerali realizeazi o proiectie cutana-
in aria inervatd de aceleasi segmente medulare. Meca-
smele periferice transductoare se realizeazi prin excita-
terminatiilor aferente algogene direct de citre stimulii
ciceptivi si prin actiunea unor substante chimice ca hista-
ne, kinina, K+, 5HT, AcCh, ATP eliberate prin lezarea
1 distructia celulari.
Modularea activititii receptorilor se realizeazi atit prin-
un control nervos direct, cit si prin mecanisme umora-
‘influentate de adrenalind si noradrenalini. Se presupu-
astfel existenta unui control asupra receptiei periferice,

lusiv asupra terminatiilor dureroase printr-un meca-
m de feedback central pentru receptorii cutanati. Ciile
oconductoare periferice (extranevraxiale) si  centrale

tranevraxiale) transmit impulsurile nociceptive prin in-
ermediul neuronilor intercalari multimodali, mentinind mo-
ul excitafiei primite. Aceasta poate fi influentata prin
iunea facilitatorie sau inhibitorie a sistemelor cenfrale
cendente.
Talamusul reprezintd un important centru de integrare
| durerii, asupra cdruia se exerciti diverse influente inhi-
itorii, prin intermediul sistemelor descendente de origine
ticala. Tn cursul medierii intranevraxiale, receptia dure-
sd primarid este modificatd cantitativ si calitativ prin
nponente nespecifice (formatiunea reticulata) si  prin
fare afectivd la nivel talamic. Impulsurile aferente ale
stei senzalii primare, mediate de nucleii talamici de aso-
ie cu proiectie corticala prefrontala integreazda compo-
tele si dimensiunile care transformi senzatia in feno-
constient si individual. Caracteristicile reactive emo-
lale ale senzafiilor dureroase sint conferite la nivelul
mului limbic, iar rdspunsurile individualizate la dure-
nt realizate cu participarea scoartei cerebrale. Conexiu-
ariilor corticale cu sistemul vegetativ explica reactiile
ative care acompaniazi senzatiile dureroase.
N ceea ce priveste mediul si mecanismele de integrare
- Senzatiilor dureroase la nivel cortical, persistdi o serie
_Aspecte neelucidate. Dacd unii autori neagi proiectia
cald a durerii, o serie de date experimentale argumen-
_rolul scoartei cerebrale in perceptia algopaticd, fur-
d informatii asupra excitatiei dureroase.
Odelul actual de abordare a durerii eviden{iazi com-
Kitatea durerii si a percepfiei dureroase sub raportul di-
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mensiunilor senzorio-discriminatorii, afectiv-emotionale, cog.
nitive si psihocomportamentale. Acest model permite evi.
tarea dihotomiei clasice intre durerea organica si- durerey
psihogend, intre durerca reald si durerea imaginara. Ra.
portarea la interaciiunes factorilor individuali, ambicnicli
familiali si socio-culturali releva caracterul complex al fe.
nomenelor dureroase, largind cadrul de abordare si inter-
pretare al mecanismelor neuro- si liziopatologice.

Asociafia internafionala pentru studiul durerii (IASP)
defineste durerea ca o «experientd senzoriala si emofionaly
dezagreabila, asociatd unei leziuni tisulare prezente sau
potentiale», subliniindu-se astfel complexitatea diverselor
sale dimensiuni si componente in plan somatic si  psihic.
Accasti definifie se apropie de concepiia lui  Merskey
(1964) care nu abordeaza durerea numai din punctul de ve-
dere al etiologiei nociceptive, ci o considerd ca o «experi-
‘entd traitd». Identificarca diverselor componente in proce-
sualitatea durerii permite trecerea de la o estimare multi-
laterald senzoriald citre o evaluare psihocomportamentalé,
Dimensiunea senzorio-discriminatorie a durerii se refera la
mecanismele neurofiziologice alc somesteziei, decodarea ca-
litatii, duratei, intensitatii si localizarii influxurilor noci-
ceptive. Dimensiunea alectiv-emotionald exprimi conotafiile
aversive ale durerii care se pot prelungi in stari afectiv di-
ferentiate ca anxietatea si depresia. Componenta cognitivd
se referid la diversele procese psihice susceptibile de a in-
fluenta percepiia dureroasa ca, de exemplu, atentia, expt
rientele anterioare, semnificatia si valoarea atribuitda dure
rii. In plan psihocomportamental, fenomenele dureroase
includ manifestarile motorii, verbale si neuroliziologice (tul
burari hipno-vegetative, scaderea sau pierderea apetitulul
scidderea ponderald).

Corelatiile complexe in generarea si evolutia sindro
melor algopatice decurg din integrarea factorilor individw
ali, familiali, ambientali, relationali si socioculturali. O 11
portanta distincfie in evaluarea durerii se refera la cara®
teristicile durerilor acute si cronice. Durerea care evolued’
24 de peste 6 luni este consideratid durere cronica. Desigir

¢4 aceasti limitd este arbitrara, dar poate servi pentru ?
abordare terapeuticd diferentiata. :
Durerea acutd exercitd rolul unui semnal de alarm®

" de pericol pentru organism, fiind cauzata cel mai Erecvﬁ‘rj_
prin procese lezionale i stimuli nociceptivi care antrm:_tjC
24 mecanisme reflexe neuro-musculare si/ sau vegetal™
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Dl{rerea cronicd, desi poate avea ca origine o leziune or-
ica, nu poate fi explicatd numai prin acf{iunea unor fac-
i §i agresiune somatici. Ea nu este numai un simptom.
o entitate determinatd printr-un ansamblu de factori neu-
iziologici, afectivi si psihologici. In aceasta situafie, de-
esia reprezintd o componenta afectiva consideratd ca un
ctor esenfial al prelungirii acuzelor dureroase.
elatia_intre durerea cronica si depresie este frecvent
minati, permitind infelegerea modelului actual al du-
ii de o manierd diferenfiatd de aspectele nociceptive.
In patologia somaticd existd numeroase situafii in care

a cronica acompaniata de durere genereazd o simpto-
tologie depresiva. Este suficient sd amintim aici bolile
eurologice, bolile cronice dureroase ca: afectiunile reuma-

ogice, bolile de sistem, neoplaziile, interventiile chirur-
ale, tuberculoza sau SIDA. De asemenea si o serie de
dicamente antalgice sau anticanceroase pot induce o
nptomatologie depresivd (xilocaina, indometacina, ciclo-
ina, vinblastina, vincristina).

. Frecventa asocierii durere—depresie este diferit apreciata
1 datele din literatura de specialitate. Ea wvariaza intre
si 83% in raport de populatia studiatd, criteriile de
agnostic si metodele de evaluare ale intensitd{ii simpto-
ologiei depresive. Aplicarea unor scale, teste si inven-
re de personalitate la pacienti cu dureri cronice releva
4 aspecte semnificative:

— atunci cind durerea evolueazd de mai putin de 6 luni,
tofilul de personalitate este in limite normale;

— atunci cind durerea evolueazad de mai mult de 8 luni,
constatd scoruri crescute in scalele de depresie, hipo-
drie, anxietate si isterie.

In ceea ce priveste cronologia si discronia ienomenelor
eroase si a tulburirilor depresive s-a putut constata ca
" aproximativ 50% din cazuri depresia este concomitenta
durerea, iar aproximativ 40% din cazuri, depresia este
indard durerii. Studii efectuate asupra pacientilor de-
€sivi semnaleazd ca aproximativ 38—53% din pacientii
nati intr-un spital de psihiatrie prezinta acuze dure-
se diverse si polimorfe.

ficienta medicatiei antidepresive in tratamentul dure-
nfirma relatia clinica durere—depresic.

Proprietifile analgezice ale antidepresivelor au fost
alate inca din anul 1969 si sint susfinute prin studii
srioare care demonstreazid statistic prescrierea substan-
antidepresive in proportie de 56% pentru stari depre-
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sive, 30% pentru stdri dureroase si 16% pentru alte situa.
{ii clinice. ) s
Numeroase studii clinice au evidentiat eficien{a analge.
zicd a medicatiei antidepresive, apreciindu-se insd ca me.
canismul de acfiune nu este univoc. Desi se considerd cj
efectul antidepresivelor asupra durerii este secundar amelio.
rérii timice, o serie de argumente clinice s§i experientele
pledeazi pentru proprietd{i independente de efectgl timo-
analeptic. Acesta se referd la precocitatea efectului analge.
zic comparativ cu efectul antidepresiv, eficacitatea antide-
presivelor la subiecti normotimici cu diverse sindroame al-
gopatice; actiunea antidepresivelor in durerile produse expe-
rimental la om si animale, care evidenjiazd cresterea pra-
gului reflexului nociceptiv de flexie dupa administrarea an-
tidepresivelor serotoninergice, precum si actiunea analg}m_.
zici a imipraminei comparabila cu acfiunea opiaceelor in
durerile experimentale la subiecti sdnadtosi. -
Trecerea in revistd a proprietdfilor antalgice ale antide-
presivelor subliniazd faptul cd acestea nu se pot reduce nu-
mai la efectul timoanaleptic, de normalizare a dispozifici,
dar si la efectul acestora asupra sistemelor serotom_nergmc‘
considerindu-se cii serotonina intervine in analgezia mor-
finica. 3 _
Date clinice. Rezultatele unor cercetdri efectuate in cli-
nica de psihiatrie privind medicajia antidepresiva (Imipra-
mind, Amitriptilina, Mianserin, Maprotilind) in starile de-
presive confirma si sus{in eficienta asupra sindroamelor al-
gopatice in diferitele lor forme de manifestare, localizare
si interrelatia cu simptomatologia depresiva. .
Obiectivarea ameliordrii acuzelor dureroase este Areall-
zatd prin aplicarea scalei Hamilton pentru depresie in va-
rianta 21 de itemi care reflectd simptomele-fintd ale start
lor depresive. Investigarea in dinamica, in zilele 0—7—14 Hl
21, permite surprinderea intensitatii simptomatologiei dL“
presive si grevajului psihopatologic, precum si obiectivared
evolutiei itemilor psihopatologici sub acfiunea tratamentu-
lui antidepresiv. ' :
In configuratia scalei itemii 4, 5, 6 (diferitele forme (e
insomnie), 11 (anxietatea somaticd), 12, 13 (acuzele dmle
roase gastrointestinale si somatice genverlale) si itemul i
(sciderea ponderald) reflectad manifestdrile psihocompor E‘
mentale ale simptomatologiei algopatice. In studn_le eTL_n
tuate s-a putut constata, prin aplicarea scalei l:larmlton. ]e—
dinamica observatiei clinice in zilele 0—7—14 si 21, o ail :
liorare a itemilor 4, 5, 6, 11, 12, 13 si 16 la a doua exam
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are din ziua a 7-a. Ameliorarea itemiilor care reflecti evo-
fia simptomatologiei depresive, se realizeaza mai lent,
nd semnificativa la a treia si a patra examiniri din zilele
i 21. Aceste date argumenteazi eficienfa medicatiei an-
resive prin influenfarea simptomatologiei algopatice
ependent de efectul timoanaleptic.
aralel cu ameliorarea simptomatologiei depresive aces-
eparate susfin corelatia clinicid depresie—durere, subli-
complexitatea sindromului algopatic in dimensiunile
somatice i psihice.
valudri concluzive. Complexitatea proceselor fiziopato-
e din sindroamele dureroase implici o atenti evalua-
nterpretare si corelare cu variatiile ample de manife-
e in raport de structura personalititii si reflectarea in
a afectiv-volitivd. Senzatia reald independenti si di-
ctd, precum si reactiile individuale la durere sint influ-
ate atit de natura, durata si intensitatea stimulului, vir-
, sex, cit si de personalitate, tipul de sistem nervos si
-ea psihicd. Pe lingd rolul de protectie, de intensificare
ctivitdfii sistemului nervos vegetativ, cit si de crestere
lexd a tonusului muscular, durerea induce modificiri im-
tante in sfera psihica transpuse in neliniste si tensiune
tioasa, disforie, labilitate emotional-afectiva, distimie iri-
a, tulburari hipno-vegetative. Manifestdrile complexe
sindroamele dureroase contureazi astfel dimensiunile
omponentele senzoriale, discriminatorii, afectiv-emotio-
cognitive si volitive in reflectarea psihocomportamen-
d. Indicatiile si eficienta terapeutici a medicafiei anti-
resive in clinica durerii argumenteaza relatia complexi
esie—durere, contribuind astfel la explicarea mecanis-
r fiziopatologice in corelatie somato-psihicid. Posibili-
le oferite de evaluarile psihometrice standardizate con-
ie totodatd la obiectivarea tulburirilor somatice si psi-

.a evoluiiei lor sub tratament medicamentos si psiho-
ic.
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