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1. Scopul disciplinei

Programul analitic “Probleme actuale in psihiatrie” are ca scop formarea unor abilitati
profesioniste in domeniul tulburarilor mentale si de comportament pentru medici psihiatri,
narcologi, rezidenti. Actualizarea cunostintelor in domeniile expuse din programul analitic va
contribui la perfectionarea continua a cunostintelor acumulate.



I1. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei
In urma instruirii se va forma baza teoretica necesara pentru activitatea practica.

Domeniul extins al tulburarilor mentale presupus pentru perfectionare va contribui la formarea
abilitatilor necesare in domeniul tulburarilor psihotice si limitrofe, la fel in domeniul psihoterapiei.
Avand 1n vedere necesitatea specialistilor din domeniul psihiatriei comunitare, modulul {si
propune abordarea acestei tematici importante.



111. Continutul de baza al cursului

de studii a medicilor la cursul:

Planul tematic

PROBLEME ACTUALE iN PSIHIATRIE

PT , durata 0,64 luna, 100 ore

Pentru medici psihiatri
Nr Denumirea Ore TOTAL
d.o. compartimentului Cursuri | Stag.clin | Seminare | exam
1. Bazele legislative in 2 2 2 6
organizarea serviciului
psihiatric
2. | Actualitati In examinarea 2 4 2 8
pacientului cu dizabilitati
mentale
3. | Actualitati in abordarea 4 4 4 12
schizofreniei
4. | Tulburari mentale si de 4 4 2 10
comportament in epilepsii
5. | Tulburari ale dispozitiei 2 4 4 10
afective
6. Tulburarile mentale organice 2 6 2 10
7. | Tulburdari  nevrotice  si 4 6 4 14
corelate cu stresul. Tulburari
ale personalitatii. Psihozele
reactive.
8. | Actualitati in psihoterapie. 2 6 4 12
9. | Tratamentul §i recuperarea 4 6 4 14
bolnavilor cu dizabiltati
psihice.
10. | Examen 4 4
TOTAL 26 42 28 4 100




IV. Programa de educatie continua

Nr.d.o.

Continutul programei

Bazele igienei sociale si de organizare a serviciului psihiatric,

Scurt istoric al psihiatriei. Revista conceptiilor patogenetice. Bazele legislative
si organizarea serviciului psihiatric. Problemele sanatatii mentale. Relatia boala si
sdnatatea mentala. Etica si deontologia in activitatea profesionala a medicului psihiatru.

Actualitati in examinarea pacientului cu dizabilitati mentale. Principii de abordare a
pacientului cu dizabilitati mentale. Importanta examenului anamnestic. Stabilirea
factorilor genetici In anamnesticul pacientului cu dizabilitdti mentale. Examenul
psihologic. Scale de evaluare in stabilirea tulburarilor mentale si de comportament ( a
tulburarilor de gandire, afective, mnestice, prosexice, volitionale.) Importanta
metodelor clinice ( electroencefalografia, tomografia cerebrald, rezonanta megnetica
nucleara, tomografia prin emisie de pozitroni, tomografia prin emisie de fotoni ) in
stabilirea diagnosticului de tulburare mentald. Importanta markerilor biologici in
adictii. Ancheta sociald ca metodd de screening a populatiei. Rolul metodelor de
screening in preventia tulburarilor mentale.

Actualitati in abordarea schizofreniei. Teorii actuale despre etiologia si
patogeneza schizofreniei. Curente si teorii moderne referitoare la problema
schizofreniei. Antipsihiatria. Variantele clinice ale schizofreniei. Tipurile de evolutie
ale schizofreniei. Tulburarea schizotipala. Tulburari delirante persistente. Tulburari
psihotice acute si tranzitorii. Tulburari schizoafective. Notiune despre starea reziduala
in schizofrenie. Reversibilitatea simptomelor negative din schizofrenie sub influenta
terapiilor cu antipsihotice atipice. Proiectiile receptorale in sistemul nervos central (
dopaminice, serotoninice, gabaergice, colinergice, adrenergice, opioide, histaminice,
glutamatergice). Modificarile simptomatologice functie de medicatia aplicata.

Tulburdri mentale si de comportament in epilepsii. Personalitatea pacientului cu
epilepsie functie de localizarea focarului epileptogen. Tulburarile psihotice in epilepsii.
Clasificarea starilor psihotice.Psihozele acute ( cu tulburare a constiintei, fara tulburare
a constiintei ) si cronice. Tabloul clinic al starilor prepsihotice.Tratamentul psihozelor
epileptice. Optiuni terapeutice.Interactiuni medicamentoase ale anticonvulsivelor.
Influenta asupra sistemului de citocromi P450.

Tulburéri ale dispozitiei afective. Concept, descriere, istoric, clasificare, tabloul clinic.
Tulburarea afectiva bipolara tip I si II. Criterii de diferentiere, tablou clinic. Scala de
evaluare Young in manie. Scale de evaluare in depresie ( auto- si heteroevaluare).
Actualitati de abordare terapeuticd ale episoadelor afective in tulburarea afectiva
bipolara.

Tulburarea depresiva recurentd. Notiune, partcicularitati clinice si principii de abordare
terapeutica. Tulburari persistente ale dispozitiei ( ciclotimia, distimia). Principii de
abordare terapeutica. Rolul timostabilizantilor, antipsihoticelor si antidepresivelor in
gestionarea tulburarilor afective.

Tulburari mentale organice. Disfunctiile cognitive organice. Dementele organice. Scale
de evaluare in starile dementiale.Gestionarea dementelor vasculare, in boala Alzheimer,
Pick, Creutzfeldt-Jacob, Huntington, Parkinson, HIV-SIDA. Diagnosticul diferential cu
starile depresive. Delirium suprapus pe dementd. Alte tulburdri mentale datorate
disfunctiei cerebrale si bolii somatice: Starea halucinatorie organicd, tulburarea catatona
organicd,tulburarea delirantd organica, tulburdrile organice ale dispozitiei, tulburarea




organicd anxioasd, tulburarea organicd disociativd, tulburarea organicd astenica,
tulburarea cognitiva usoara. Tulburarea de personalitate organica. Abordari terapeutice
actuale.

Tulburéri nevrotice si corelate cu stresul. Tulburari ale personalitatii. Psihozele reactive.
Tulburérile nevrotice corelate cu stresul, conceptul de nevroza.

Semiologia psihiatrica. Simptomele si sindroamele nevrotice, clasificarea lor.
Clinica si particularitatile sindroamelor afective, astenice, anxios-fobice. Tulburari de
perceptie, de gindire, de constiintd in psihiatria limitrofa. Sindroamue pseudonevrotice
si pseudopsihopate in cadrul diferitor maladii psihice.

Metode de investigatie in psihiatria limitrofd. Examenul psihiatric, neurologic,
somatic, psihologic. Ancheta sociala.

Tulburéarile nevrotice:

Neurastenie. Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si
evolutia. Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Tulburare obsesiv-compulsiva.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Tulburare anxios-fobica.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Reactii la stres sever si tulburari de adaptare.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Tulburéri disociative.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Tulburari somatoforme.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Tulburari nonorganice ale somnului.

Tulburéri ale personalitatii si comportamentului.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos.

Psihoze reactive.

Definitie - descriere, istoric, clasificare, clinica, diagnosticul diferential si evolutia.
Tratamentul psihoterapeutic si medicamentos

Suicidologia.Diagnosticul intentiei de suicid. Abordari etiologice, evolutive si de
tratament. Abordari legislative.

Principiile de etica si deontologie in psihiatria limitrofa.

Actualitati 1n psihoterapie.

Notiuni si principii generale. Obiectivele psihoterapiei. Relatia psihoterapeut — client.
Selectia clientilor si interviul initial. Clasificarea si caracteristica generald ale
metodelor de baza in psihoterapii. Metode de relaxare. Autotrainingul. Psihoterapia
cognitiv-comportamentala. Principiul ABC in terapia cognitiv-
comportamentald.Obiective §i tehnici specifice terapiei cognitiv-comportamentale.
Indicatii §i contraindicati. Psihoterapia rational-emotiva. Psihoterapia in grup.
Psihanaliza. Organizarea si cadrul de desfasurare a curei psihanalitice. Tehnici de
psihanalizd. Hipnoterapia. Indicatii si contraindicatii. Asocierea psihoterapiei si
farmacoterapiei in tratamentul tulburarilor nevrotice. Psihoterapia in bolile somatice.




Tratamentul si recuperarea bolnavilor cu dizabiltati psihice.

Abordarea farmacologica in recuperare: Antipsihotice, benzodiazepine, antidepresive,
timostabilizante, alte grupuri de medicamente.

Antipsihoticele. Definitie si clasificare. Mecanismul de actiune. Proprietatile
antipsihoticelor tipice si atipice. Efectele antipsihoticelor asupra receptorilor
dopaminici, serotoninici, noradrenergici, GABA-ergici, muscarinici. Reactii adverse
specifice.Reactii adverse cu efecte preponderent dopaminice: distonia acuta,
akatizia,parkinsonismul medicamentos, diskinezia tardiva, sindromul neuroleptic
malign. Reactii adverse cu efecte preponderent muscarinice: cardiovasculare, oftalmice,
gastrointestinale, cardiace, cutanate, sistem nervos central. Reactii adverse cu efecte
preponderent antihistaminice, anti alfa adrenergice, blocarii canalelor de calciu.
Sindromul dismetabolic .

Antidepresivele

Mecanismele de actiune ale antidepresivelor. Inhibitorii recaptirii de serotonina,
antidepresive cu rol dual, antidepresive cu actiune multipla,antidepresivele triciclice si
tetraciclice. Inhibitorii de monoaminoxidazd (MAO). Indicatii pentru tratament.
Clasificarea farmacodinamica si clinica a antidepresivelor. Principii de tratament.
Reactii adverse.

Tranchilizantele

Mecanismele de actiune ale tranchilizantelor. Clasificarea in functie de structura
chimica, mecanicmele farmacodinamice si actiunea clinica a tranchilizantelor. Indicatii,
contraindicatii relative si absolute. Profilaxia dependentelor in tratamentul cu
tranchilizante. Principii de abordare a dependentelor cauzate de tranchilizante.
Timostabilizantele.

Notiune, clasificare, mecanism de actiune. Principii de administrare. Indicatii
terapeutice. Reactii adverse. Interactiunea medicamentoasd a timostabilizantelor.
Coadministrarea cuantipsihotice in tulburarile afective bipolare.

Alte grupuri de medicamete utilizate n tratamentul tulburarilor psihice. Principii de
indicatii. Interactiuni medicamentoase.

Recuperarea comunitara bolnavilor cu dizabilitati psihice.

Psihiatria comunitard. Scop, principii de abordare in cadrul psihiatriei comunitare.
Abordarea multidisciplinard in cadrul echipei comunitare. Principiul extensiv (outreach
) de oferire a serviciilor. Modelul FACT ( Flexible Asertive Community Treatment).
Legislatia in domeniul psihiatriei comunitare.
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VI. Metode de predare

Procesul didactic va fi efectuat sub forma de prelegeri, seminare si lectii practice



VII. Metode de evaluare

Examinarea cunostintelor acumulate va fi prin prezentarea unui referat tematic si examinare
verbala ( bilete)



VIIIL. Limba de predare

romana



REFERINTA
Asupra programului analitic ” Probleme actuale in psihiatrie”

Programul analitic este compus din noud capitole si este axat asupra celor mai
actuale probleme in tulburarile mentale si de comportament. Capitolul unu si doi
sunt dedicate aspectului general al tulburarilor mentale si de comportament, la fel si
metodelor de diagnostic aplicate in tulburarile mentale. Sunt enumerate metodele de
screening populational in depistarea precoce a maladiilor mentale. Capitolul 3 este
dedicat schizofreniei, maladiei care prezintd o rata dintre cele mai inalta in aparitia
starilor reziduale. Capitolul patru este dedicat tulburdrilor mentale concomitente la
pacientii cu epilepsie, oferindu-se clasificarea si tipurile tulburarilor psihice, inclusiv
psihotice in epilepsii. Capitolul cinci abordeaza problema tulburdrilor afective, atat
tulburarea bipolara cat si tulburarile monopolare de tipul depresiei recurente. Sunt
abordate diferentele de tratament in tulburarile afective monopolare si bipolare. La
capitolul sase dedicat tulburdrilor mentale organice sunt specificate entitatile
nozologice preponderente in dezvoltarea acestor tulburari, la fel fiind redate
abordarile terapeutice. Capitolul sapte abordeaza tulburdrile nevrotice, de
personalitate si cauzate de stres fiind date grupurile nozologice sub aspect etiologic,
clinic si evolutiv. Capitolul opt include abordarea psihoterapeuticd a tulburarilor
mentale , facandu-se distinctia intre metodele aplicate in functie de tipul tulburarii
mentale. Ultimul capitol este tine de recuperarea bolilor mentale oferindu-se atat
principiul farmacologic (antipsihotice, timostabilizante,
tranchilizante,antidepresive), cat si cel comunitar, implementat recent in Republica
Moldova conform Strategiei Nationale in domeniul Sanatatii Mentale 2014-2018.

Toate notiunile utilizate de autori sunt conform Clasificarii Internationale a
Maladiilor ( ICD-10) .

Consider ca programul analitic intruneste conditiile didactice necesare pentru a fi
recomandat pentru aprobare.

Conferrentiar universitar Ghenadie Cardusu



REFERINTA

Asupra programului analitic ” Probleme actuale in psihiatrie”

Programul analitic ” Probleme actuale in psihiatrie” cuprinde 100 de ore academice
( 26 ore prelegeri, 42 ore stagiere clinicd, 28 ore seminare) si este compus din 9
capitole. Tematica include o gama larga de tulburari mentale abordate sub aspectul
cunostintelor actuale. Sunt abordate urmatoarele teme: Bazele legislative in
organizarea  serviciului psihiatric, actualitati in examinarea pacientului cu
dizabilitati mentale, actualitati in abordarea schizofreniei, tulburari mentale si de
comportament 1n epilepsii, tulburari ale dispozitiei afective, tulburdri mentale
organice, tulburari nevrotice si corelate cu stresul,tulburari ale personalitatii, psihoze
reactive, actualitati in psihoterapie si tratamentul si recuperarea bolnavilor cu
dizabiltati psihice. Programul contine deasemeni o referire la 52 surse bibliografice
care sustin conceptul de actualitate in entitatile mozologice enumerate. Este addugat
capitolul psihoterapie si actualizat semnificativ capitolul referitor la recuperarea
pacientilor cu dizabilitati mentale prin introducerea tematicii psihiatriei comunitare
implementate in Republica Moldova conform cu politica nationald in sdnatatea
mintala.

Comsider ca programul analitic corespunde cerintelor didactice si metodice necesare
si pdoate fi recomandat pentru aprobare.

Conferentar universitar Inga Deliv



EXTRAS
DIN PROCESUL VERBAL nr 23
al sedintei Catedrei PSTHIATRIE , NARCOLOGIE si PSTHOLOGIE MEDICALA
din 10 mai 2017

Au fost prezenti: Sef catedrd, prof. un. An. Nacu, prof. un. M. Revenco, prof.un., O.
Cobaleanschi,

Conferentiarii 1. Cosciug, V. Oprea, I. Nastas, Inga Deliv, : Gh. Caraus,
Asistentii:, C. Babin, G.Garaz

Ordinea de zi:

Discutarea si aprobarea Programei de educatie continua la modulul ” Probleme actuale in
psihiatrie”

Conf.un. [.Nastas a prezentat planul tematic de studiu si programa modulului ” Probleme actuale
in psihiatrie”

In discutii au luat parte profesor universitar, M.Revenco; conferentiarii universitari V.Oprea si
[.Cosciug.

Decizia: Programa a fost aprobata unanim cu recomandare a fi prezentatd Comisiei metodice de
profil Neurologie, Neurochirurgie, Psihiatrie, Psihologie medicald si Neuropediatrie., precum si
Consiliul metodic central universitar.

Sef Catedra
Profesor universitar Anatol Nacu



EXTRAS

din procesul verbal NR. Sedintei Comisiei metodice de profil Neurologie,
Neurochirurgie, Psihiatrie, Psihologie medicala si Neuropediatrie a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie
«Nicolae Testemitanu» din Republica Moldova

din an.
Prezenti:
Presedintele Comisiei:
Stanislav Groppa Academician AS RM, Doctor habilitat in medicind, Profesor
universitar
Vice-presedintii al Comisiei:
Ion Moldovanu Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Mircea Revenco Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Membrii Comisiei:
Anatol Nacu Doctor habilitat 1n medicina, Profesor universitar
Ion Iliciuc Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Grigore Zapuhlih Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Mihai Gavriliuc Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Oleg Pascal Doctor habilitat in medicina, Profesor universitar
Mihai Hotineanu Doctor in medicina, Conferentiar universitar
Zota Eremia Doctor in medicind, Conferentiar universitar
Secretarul Comisiei:
Plotnicu Sorin Asistent universitar

Ordinea de zi:
Discutarea planului de studiu si a programei modulul ”Probleme actuale in psihiatrie”

Au luat cuvant: Stanislav Groppa - Academician AS RM, doctor habilitat in medicina, profesor
universitar; Oleg Pascal - doctor habilitat in medicina, profesor universitar; Ion Iliciuc - doctor
habilitat in medicina, profesor universitar.

S-a decis unanim: de a aproba planul de studii si Programa modulului ”Probleme actuale in
psihiatrie”

Presedintele Comisiei
d.h.s.m., profesor universitar,
Academician AS RM Stanislav Groppa

Secretarul Comisiei
Asistent universitar Sorin Plotnicu





