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Cuvant inainte

(din partea coordonatorului volumului)

Semiologia psihiatricd reprezintd fundamentul oricarui demers clinic
autentic in domeniul sdnatatii mintale. Ea nu este doar o enumerare de
termeni sau o taxonomie a simptomelor, ci un limbaj riguros, prin care
experienta subiectiva a pacientului poate fi observata, inteleasd, descrisa si
comunicatd, cu acuratete, intre specialisti. Volumul de fatd se inscrie in
aceasta traditie esentiald a psihiatriei descriptive si fenomenologice,
aducand 1n prim-plan concepte care, desi uneori considerate rare, arhaice
sau insuficient valorizate 1n exprimarile contemporane, raman de o
importanta clinica majora.

Textele reunite in aceastd lucrare ilustreaza complexitatea vietii psihice si
diversitatea modalitatilor prin care suferinta mintald se exprimd. De la
fenomene mnezice subtile, precum anecforia sau criptomnezia, la trairi
afective profunde, cum sunt anestezia psihica dureroasda ori anxietatea
psihotica, de la sindroame psihomotorii precum catatonia, pana la
manifestdri dispozitionale cronice sau instabilitati temperamental-afective,
fiecare concept descris contribuie la conturarea unei harti nuantate a
psihopatologiei. Aceastd cartografiere este indispensabild pentru orice
clinician care doreste s depaseasca abordarile reductive si sa se apropie cu
discernamant de realitatea psihica a pacientului.

Pentru tinerii specialisti — medici rezidenti in psihiatrie, psihologi clinicieni
sau psihoterapeuti aflati la inceput de drum — intelegerea corecta a fiecarui
concept semiologic nu este un exercitiu pur teoretic, ci o conditie a practicii
responsabile. Utilizarea imprecisd a termenilor, confuzia dintre fenomene
inrudite sau aplicarea mecanicd a etichetelor diagnostice pot conduce la
erori de evaluare, la interventii inadecvate si, in cele din urma, la o rupturd a
aliantei terapeutice. In schimb, stipanirea limbajului semiologic permite
formularea unor observatii clinice fine, faciliteaza diagnosticul diferential si
sustine decizii terapeutice adaptate fiecarui caz in parte.

Un alt merit esential al acestui volum constd in promovarea unui limbaj
comun de comunicare intre specialisti. Psihiatria si psihologia clinicd sunt



domenii profund interdisciplinare, in care colaborarea dintre medici
psihiatri, medici de familie sau medici de alte specialitdti, psihologi
clinicieni, psihoterapeuti, asistenti sociali si alti profesionisti este vitala.
Fara o bazd terminologica mpartasitd, dialogul profesional riscd sa devina
fragmentat sau ambiguu. Prin rigoarea conceptuald si prin raportarea
constanta la literatura de specialitate, conceptele incluse si analizate aici
contribuie la consolidarea acestui limbaj comun, indispensabil in practica
clinicd, dar si in cercetarea si formarea academica.

In acelasi timp, volumul oferd o punte intre traditia psihopatologiei clasice
si aborddrile contemporane, integrand perspective fenomenologice, psiho-
dinamice, cognitive si neurobiologice. Aceastd pluralitate teoretica reflecta
realitatea clinicd actuald, in care niciun cadru explicativ singular nu este
suficient pentru a surprinde Intreaga complexitate a suferintei psihice. Prin
urmare, cititorul este invitat nu s memorizeze definitii, ci sd dezvolte o
gandire clinicd flexibila, critica si empatica.

Aceastd carte mini-dictionar se doreste a fi mai mult decat un exercitiu
academic. Ea este o invitatie la finete observationald, la respect fatd de
experienta subiectivd a pacientului si la responsabilitate profesionala.
Intelegerea corecti si utilizarea riguroasi a semiologiei psihiatrice reprezinti
un pas esential spre o practica clinica maturd, in care diagnosticul nu este o
etichetd grabitd, ci rezultatul unei intdlniri autentice intre stiintd, limbaj si
umanitate.

In continuarea acestor consideratii, se cuvine subliniat ci selectia
conceptelor abordate in acest volum nu este una intamplatoare, nici
arbitrara, si cu atdt mai putin dictatd de un simplu interes teoretic.
Dimpotriva, ele au fost alese tocmai pentru cd se numara printre cele mai
dificil de inteles, de recunoscut si de utilizat corect de catre tinara
generatie de specialisti, aflati la intersectia dintre traditia psihopatologiei
clasice si limbajul contemporan al manualelor de diagnostic.

Multe dintre aceste concepte apartin unei semiologii psihiatrice profunde,
construite intr-o epoca In care observatia clinica, descrierea fenomenologica
st finetea limbajului aveau un rol central. Astdzi, ele risca sa fie abandonate
sau sa fie utilizate impropriu, nu pentru ca si-ar fi pierdut relevanta clinica,
ci pentru ca nu mai existd un cadru terminologic unitar, care sa traduca
vechea psihopatologie in limbajul actual. Absenta unui dicfionar coerent
care sd pund 1n corespondentd terminologia clasicd cu cea moderna creeaza
un vid conceptual, in care notiuni extrem de valoroase devin greu accesibile
sau sunt reduse la simple curiozitdti istorice.
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Pentru tinerii medici rezidenti in psihiatrie si pentru psihologii clinicieni,
aceasta situatie genereaza o dificultate suplimentara: ei sunt formati intr-un
sistem care privilegiaza clasificarea, criteriile operationale si etichetele
diagnostice, dar care ofera mai putin spatiu pentru Intelegerea nuantatd a
experientei subiective. Concepte precum: anecforia, confabulatia, pseudo-
halucinatia, anestezia psihica dureroasd sau gandirea magica nu se regasesc
explicit in ghidurile moderne sau sunt mentionate marginal, fard explicatii
fenomenologice suficiente. In lipsa unei ,.traduceri” conceptuale, tanarul
clinician poate ajunge fie sa le ignore, fie sd le confunde cu fenomene
inrudite, pierzand astfel informatii clinice esentiale.

Tocmai de aceea, acest volum isi asuma un rol formativ suplimentar: acela
de mediator intre generatii de limbaj psihiatric. Prin analiza atentd a
acestor concepte si prin contextualizarea lor clinicd si teoreticd, lucrarea
oferd un cadru in care vechea terminologie poate fi Inteleasa, reinterpretata
si utilizata 1n dialog cu limbajul actual. Nu este vorba despre o opozitie intre
»vechi” si ,,nou”, ci despre o continuitate necesard, fard de care practica
clinica riscd sd devina saraca in semnificatii si rigida in interpretari.

In acest sens, dificultatea acestor concepte nu trebuie perceputd ca un
obstacol, ci ca o provocare intelectuala si profesionala. Ele solicitd un
efort de gandire, de reflectie si de rafinare a observatiei clinice, dar ofera, in
schimb, o intelegere mult mai profundd a suferintei psihice. Pentru tanara
generatie, familiarizarea cu aceste notiuni reprezintd un pas esential in
formarea unei gandiri clinice mature, capabile sa depaseasca simpla aplicare
a criteriilor diagnostice si sd se apropie autentic de pacient.

Astfel, alegerea acestor teme reflectd nu doar complexitatea lor teoreticd, ci
si necesitatea urgenta de a le recupera si integra in practica actuala,
intr-un limbaj care si permiti comunicarea echivalenta intre specialisti. In
absenta acestui efort, riscul este ca psihiatria si psihologia clinica sa piarda
tocmai acele instrumente conceptuale care le permit sa surprinda
subtilitatea, ambiguitatea si profunzimea experientei umane. Acest volum se
doreste, asadar, un demers de clarificare, de punte si de continuitate, menit
sad sprijine tinerii specialisti in navigarea unui teritoriu clinic complex, dar
esential pentru o practica responsabild si umana.

In acest context, devine cu atat mai evidenti importanta rolului coordo-
natorului in procesul de formare si transmitere a cunoasterii psiho-
patologice. In zilele noastre, coordonarea unui volum de semiologie
psihiatrica nu mai poate fi conceputd ca un act unilateral de autoritate
academica, ci ca un proces de mediere intelectuala, in care coordonatorul
are responsabilitatea de a implica activ clinicieni tineri in actul de gandire,
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conceptualizare si redactare. Aceasta implicare nu reprezinta doar o strategie
pedagogica, ci o necesitate epistemologica, fara de care limbajul clinic risca
sa ramana rupt de realitatea generatiilor aflate in formare.

Mintea coordonatorului indeplineste, in acest sens, o functie esentiala de
organizare, filtrare si traducere conceptuala. Ea trebuie si fie suficient de
ancoratd in traditia psihopatologiei clasice pentru a recunoaste valoarea
conceptelor fundamentale, dar si suficient de deschisd pentru a intelege
modul 1n care acestea sunt percepute, reinterpretate sau chiar respinse de
tinerii clinicieni. Coordonatorul nu este doar un garant al rigorii stiintifice,
ci un arhitect al dialogului dintre generatii, capabil sd creeze un spatiu
intelectual in care vechiul si noul sa se Intdlneasca fara a se anula reciproc.

Implicarea activa a clinicienilor tineri in elaborarea unui astfel de volum are
un dublu rol. Pe de o parte, ea favorizeaza internalizarea profunda a
conceptelor, pentru ca tanarul specialist nu mai este un simplu receptor al
cunoasterii, ci devine coautor al ei. Procesul de scriere obliga la clarificare,
la nuantare si la asumarea unui limbaj precis, transformand invatarea pasiva
intr-o experientd reflexivd. Pe de altd parte, aceastd implicare permite
coordonatorului sd identifice zonele de opacitate conceptuald, confuziile
terminologice si nevoile reale de clarificare ale noii generatii, ajustind,
astfel, discursul teoretic la nivelul de intelegere actual.

Functia mintii coordonatorului este, In acest cadru, una de reglare fina. El
trebuie sd stie cand sd intervind pentru a corecta o deviatie conceptuala si
cand sa permitd explorarea, chiar riscantd, a unui concept dificil. Aceasta
capacitate de a mentine echilibrul intre rigoare si libertate intelectuala
defineste coordonatorul autentic, care nu impune dogme, ci modeleaza
gandirea clinica prin exemplu, dialog si exigentd argumentata.

Mai mult, coordonatorul are rolul de a asigura coerenta limbajului intr-un
context In care pluralitatea vocilor poate conduce usor la fragmentare.
Mintea sa trebuie sa functioneze ca un centru de gravitatie conceptuald,
capabil sd armonizeze perspective diferite si sd le integreze intr-un discurs
unitar. Aceastd functie este cu atdt mai importanta intr-un domeniu precum
semiologia psihiatrica, unde imprecizia terminologicd poate avea consecinte
directe asupra actului clinic.

In cele din urma, implicarea tinerilor clinicieni in redactare reprezinti si o
formd de transmitere responsabild a mostenirii profesionale. Coordo-
natorul devine astfel nu doar un editor sau un supervizor, ci un mentor al
gandirii clinice, care 131 asuma formarea unei generatii capabile sa continue,
sa nuanteze si sd dezvolte limbajul psihopatologic. Mintea coordonatorului
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nu este doar un depozitar de cunostinte, ci un spatiu viu de reflectie, capabil
sd inspire, sd structureze si sa dea sens unui demers colectiv, orientat spre
intelegerea profunda a suferintei psihice si spre comunicarea autentica intre
specialisti.

conf. univ. habil. dr. Simona Trifu

Departamentul de Neurostiinte, UMF ,,Carol Davila” Bucuresti
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Anecforie

Barbuica Teodor Marius

Memoria umana este adesea perceputa ca un proces voluntar, prin care ne
aducem 1n mod intentionat aminte experientele trecute. Totusi, nu toate
amintirile sunt accesate in mod constient sau controlat. Uneori, In absenta
unui efort deliberat, o imagine, un sunet sau o emotie declanseaza reaparitia
brusca a unui continut uitat sau aparent inaccesibil. Acest fenomen poarta
numele de anecforie. In termeni simpli, anecforia desemneazi revenirea
spontani a unei amintiri care parea pierduta, fard ca persoana sa o caute
activ (Tudose, 2007). In paginile urmitoare, vom explora natura si
semnificatia anecforiei, modul in care ea se manifestd, precum si
implicatiile sale din perspectiva psihologica.

Termenul anecforie este rareori folosit in literatura stiintificd internationala
curentd, insd apare in descrierile clinice din traditia europeand, mai ales in
contextul psihopatologiei descriptive. Aici, el desemneazd reaparitia
spontand a unei amintiri uitate, declansata de un excitant: o intrebare, un
obiect, un sunet sau o imagine, fara ca subiectul sd urmareasca in mod
congtient accesarea acelei amintiri (Rousseau & Kashur, 2021). Spre
exemplu, un pacient aflat intr-o stare emotionald stabild, poate fi intrebat,
aparent inocent, ,,Ai copii?”, iar in acel moment el sd Inceapa sa planga,
incepand sa povesteasca despre decesul unui copil, experientd despre care
nu mai vorbise pana atunci. Amintirea nu era pierduta, ci reprimata sau
inaccesibila prin mecanismele voluntare ale memoriei. Anecforia apare,
astfel, ca o fisura afectiva, prin care un continut afectiv puternic, dar refuzat,
al constiintei reuseste sa se exprime.

Un alt exemplu apare la pacientii varstnici, care par sa fi uitat cu desdvarsire
un episod din tinerete, dar, la vederea unei fotografii vechi sau la ascultarea
unei melodii specifice perioadei respective, Incep sa relateze spontan
intamplari detaliate, altminteri inaccesibile. Asemenea declansatori pot fi
auditivi, olfactivi sau chiar tactili, cum ar fi atingerea unui material care
aminteste de hainele purtate intr-un moment afectiv semnificativ. De
asemenea, terapeutii observd frecvent, la persoanele traumatizate, cd o
simpld schimbare de ton sau de posturd din partea interlocutorului poate
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readuce in prim-plan imagini sau senzatii corporale asociate abuzului sau
fricii (B. L. Schwartz & Metcalfe, 2025).

Asemanator altor fenomene de reactivare involuntard a memoriei, cum ar fi
flashback-urile sau asocierile spontane, anecforia implici un nucleu
emotional puternic in jurul unei trairi marcante, aceasta fiind trasatura care o
diferentiazd de simpla rememorare contextuala sau de recunoastere pasiva.
Asadar, ceea ce face anecforia relevantd clinic este faptul cd ea indica o
zond de fragilitate psihica, o rana deschisd, adesea inconstienta, care se
manifestd comportamental prin reactii disproportionate sau inexplicabile
fata de stimulul exterior declansator.

Din punct de vedere psihodinamic, anecforia poate fi inteleasa ca efect al
reprimadrii, mecanism de aparare descris de Freud, prin care amintirile
traumatice sunt excluse din campul constiintei pentru a proteja eul de
durere. Cu toate acestea, continuturile reprimate nu sunt anulate, ci pastrate
intr-un registru latent, unde continud sa-si exercite influenta asupra
comportamentului si dispozitiei afective. In conditii favorabile, aceste
continuturi pot reveni la suprafata prin declansatori simbolici sau senzoriali.
Anecforia este, in acest sens, o evocare involuntard de material inconstient,
insd, spre deosebire de actul de rememorare voluntara, este insesizabila in
mod anticipativ si, adesea, incontrolabila.

In ceea ce priveste caracterul neuropsihologic, evocarea spontani poate fi
asociatd cu functionarea amigdalei, implicata in procesarea emotionald si a
hipocampului, responsabil pentru consolidarea memoriei episodice. Chiar
daca traseele neuronale de reamintire voluntard sunt inactive sau inhibate,
activarea unui nod emotional poate stimula parti din reteaua neuronald care
stocheazda memoria asociatd, determinand reaparitia acesteia. Astfel,
anecforia demonstreaza caracterul asociativ al memoriei: uneori, accesul la
un ,,tot” psihic se face printr-un detaliu accidental. Mai mult, studiile recente
din neuropsihologia traumei arata ca, in tulburarile de stres posttraumatic,
reactivarea involuntard a unui fragment traumatizant, ca urmare a unui
stimul senzorial, este mecanismul central al simptomului de tip flashback.
Desi flashbackul este mai intens si complet decat o anecforie, cele doud
fenomene apartin aceluiasi spectru, unde incarcatura emotionald joaca un rol
major in facilitarea accesului la un continut refulat (B. L. Schwartz &
Metcalfe, 2025).

Anecforia apare frecvent in cadrul tulburarilor afective, mai ales in
depresie, unde pacientul prezinta adesea o hipermnezie afectiva fatd de
evenimente negative. Paradoxal, desi multe amintiri traumatice par uitate,
ele sunt, de fapt, inaccesibile la nivel constient, dar active emotional. Un
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stimul accidental poate declansa un episod de evocare dureroasd, adesea
acompaniat de reactii vegetative sau expresive intense: plans, tacere,
retragere. Aceste momente de descarcare emotionald pot fi interpretate ca
semnale ale unui continut afectiv neintegrat. Terapia, mai ales cea cu
orientare psihodinamica sau analitica, poate fi folositd in aceste momente
pentru a accesa si procesa trauma. Anecforia devine, astfel, un canal prin
care materialul refulat incepe sa se simbolizeze, trecand de la traire bruta la
planul narativ. De asemenea, in psihoterapia umanista sau experientiala,
aceste evocari sunt valorizate ca momente de autenticitate emotionald, indici
ale unei nevoi profunde de exprimare. Uneori, evocarea unei amintiri uitate
este primul pas spre reconectarea pacientului cu o parte ranitd din sine, iar
integrarea acesteia poate duce la vindecare simbolica si echilibru interior
(Metcalfe & Dunlosky, 2008).

Concluzie

Aceasta manifestare spontand a unei amintiri aparent uitate reflecta, in
esentd, vulnerabilitatea memoriei umane in fata emotiilor. Anecforia nu are
nevoie de un cadru terapeutic pentru a se produce, ea poate aparea oriunde si
oricand: Intr-o conversatie banala, in fata unui obiect din trecut sau la auzul
unei melodii vechi. Reactia care o insoteste este adesea disproportionatd in
raport cu stimulul, dar coerentd in raport cu continutul psihic pe care il
reactiveaza.

Anecforia este, asadar, mai mult decadt o simpld reamintire, ea este o
intersectie intre memorie, emotie si inconstient, intre fragmente de viata si
starea afectiva prezenta. In unele cazuri, aceasti reaparitie poate fi inteleasa
ca o forma de auto-semnalizare a unei traume nerezolvate, in altele, ca o
reconectare fireascd cu parti semnificative ale identitdtii personale.
Indiferent de context, anecforia demonstreaza ca memoria afectiva ramane
activa si influenta, chiar si atunci cand continuturile sale par inaccesibile sau
uitate.
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Anestezie psihica dureroasa

Scrieciu Antonia-Francesca

Conceptul de anestezie psihicd dureroasd isi are originea in psihiatria
franceza a secolului XIX (in franceza “anesthésie psychique douloureuse”
sau “anesthésie affective douloureuse”), insd autorul ce l-a introdus pentru
prima datd ramane neclar. Acesta a fost descris initial ca un simptom al
melancoliei, definita ca “o stare de tristete patologica” (Roubinovitch, 1897,
pp- 28), actual diagnosticul intrand in sfera tulburarilor depresive.

Simptomul la care autorii fiaceau anterior referire ca anestezie psihica se
regaseste astazi Tn manualele de psihopatologie ca anhedonie. Anhedonia
este un simptom clinic definit ca o lipsd de satisfactie sau motivatie de a se
implica 1n activitati placute si este asociat cu raspuns diminuat la tratament
si cu ideatia suicidard (Pisoni et al., 2021). Anestezia psihica era vazuta ca o
stare de anhedonie profunda, ce joaca un rol important in formarea delirului.
Aceasta era descrisa ca o stare in care perceptiile senzoriale si ideile isi
pierd orice fel de semnificatie pentru individ, acesta rdmanand indiferent
fatd de orice ii provoca inainte pldcere sau durere. (Jaspers, 1963).
Roubinovitch (1897) considera ca aceasta traire apare in momentul in care
suferinta psihologica cronica isi atinge pragul maxim (Roubinovitch, 1897).

In conceptia lui Roubinovitch (1897), aceasti senzatie ci ai ,,pierdut
capacitatea de a simti” este o stare ce trezeste o durere profunda, precum si
un sentiment de vinovdtie extrem, ce duceau la credinta cd lumea din jurul
individului a disparut, cd acesta nu mai este o fiintd umana sau cad este
blestemat, simptome descrise la finalul secolului XIX in conceptualizarea
melanicoliei delirante. Durerea ce apare in aceasta situatie este paradoxala:
individul se plange cd nu se poate bucura sau intrista ca Inainte, isi
reproseaza ca nu mai poate iubi, ca propriile sentimente sunt ,,tocite” (Ey at
al., 2010). Spre deosebire de cazurile de doliu sau pierdere, in care individul
isi pastreaza interesul si placerea fatd de activitati, tristetea resimtitd in
melancolie (depresie) duce la o pierdere a capacititii de a trai senzatiile ce
pot distrage individul de la propria suferintd, el se simte separat de lumea
exterioard, incapabil sd iubeascd, sa experimenteze emotii pozitive, nimic
din jur nu il mai impresioneazi. In anumite cazuri, suferinta cauzati de
incapacitatea de a simti, “suferinta ca nu poate suferi” poate duce la
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convingerea cd individul este un “monstru” ce a pierdut capacitatea de a
simti ca un om (Kendler & Justis, 2024). Anxietatea psihica dureroasa poate
apdrea In depresii, in anumite tulburari de personalitate si in schizofrenie
(Jaspers, 1963).

Anestezia psihicd dureroasd nu este un simptom recunoscut actual la nivel
clinic in manualele de psihiatrie si psihopatologie. Acesta poate f1 interpretat
ca o combinatie intre simptomele specifice depresiei: suferinta psihologica
si anhedonia sau lipsa placerii (criteriile A1 si A2 ale Tulburdrii Depresive
Majore, conform DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). Cu
toate acestea, este imperativ sd recunoastem importanta fenomenului si
implicatiile sale. Manifestarile tulburarilor psihice pot fi foarte variate.
Anestezia psihica dureroasa poate fi uneori dificil de identificat, datorita
naturii sale paradoxale: pierderea sentimentelor si a interesului pentru
activitati este trditd dureros; cu toate ca individul relateazd o incapacitate de
a simti, acesta suferd profund pentru pierderea sa. Cu toate acestea, frica pe
care pacientii relateaza cd nu o simt poate sa fie identificatd prin modalitati
obiective la nivelul simptomelor corporale (Jaspers, 1963). Anestezia
psihica dureroasd este mai mult decat anhedonia, fiind trditd mai intens si
mai specific decat simpla lipsa a pldcerii, dar si datorita caracterului sau
»dureros”: suferinta datorata pierderii. De asemenea, conceptul a reprezentat
in istoria psihiatriei un punct de plecare pentru descoperirea si aprofundarea
anumitor tulburdri psihice, precum depresia si sindromul Cotard, dar si a
cauzelor si a metodelor de interventie In cazul acestora (Kendler & Justis,
2024).

Asadar, anestezia psihicd dureroasd este un concept esential pentru
intelegerea suferintei in plan afectiv a persoanelor cu tulburari psihiatrice,
precum depresia sau schizofrenia. Aceasta se manifestd ca o durere
profundd pe care pacientul o trdieste datoritd incapacitatii sale de a simti
emotii pozitive sau negative sau de a manifesta interes fata de activitatile ce
i1 faceau anterior placere, diferentiindu-se de o simpld anhedonie. Desi nu
reprezintd un criteriu de diagnostic al vreunei tulburdri, pastrarea
conceptului 1n reflectia psihiatrica ne poate ajuta sa ne apropiem mai mult
de experienta subiectiva a pacientului si de a il intelege mai profund.
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Anxietate psihotica

Rotarescu Ana-Elena

Intlnirea unei singure tulburiri la o persoani este mai degrabd exceptia
decat regula, deseori prezenta unei tulburari vulnerabilizand persoana, fiind
astfel posibila aparitia unor tulburdri comorbide. Tulburarile psihotice,
categorie in care se regdseste si schizofrenia, poate fi intalnitd alaturi de
tulburdri de personalitate precum tulburarea de personalitate schizotipald
sau paranoidd, de tulburarea de consum de substante sau de tulburari de
internalizare, precum depresie sau anxietate (American Psychiatric
Association, 2022). Fiind vulnerabile la experiente stresante, persoanele cu
tulburdri din spectrul schizofreniei pot manifesta simptome intense de
anxietate (American Psychiatric Association, 2022). Astfel, frica de
dezintegrare a propriului eu, Intalnitd in unele scrieri drept anxietate
psihotica, poate reprezenta un motor al ostilittii la care pacientul recurge, in
incercarea neobositd de a se apara. Acest concept va fi descris in cele ce
urmeaza, fiind prezentate succint diverse perspective care sa furnizeze
claritate 1n intelegerea lui.

Tulburdrile anxioase sunt caracterizate de prezenta unor niveluri intense de
frica si anxietate. In timp ce frica este asociati cu o crestere a stimulrii
vegetative, ca urmare a necesitatii de a oferi un raspuns imediat unui stimul
din realitatea externa prin declansarea reactiilor de lupta sau fuga, anxietatea
reprezintd o stare raportatd la un potential pericol (American Psychiatric
Association, 2022). Aceasta este strans legatd de vigilentd sau de
comportamentele de evitare, ambele servind la pregatirea individului pentru
o posibild situatie riscantd sau pentru eschivarea de la aceasta. Desi frica si
anxietatea sunt elemente normale, ce mobilizeaza organismul uman, ele
devin constrangeri iIn momentul In care capatd un caracter excesiv si
persistent (American Psychiatric Association, 2022). De aceea, diagnosticul
clinic este furnizat fiind luate in evidentd considerentele temporale si
culturale ale persoanelor examinate.

In mod asemanitor este formulat si diagnosticul pentru tulburirile psihotice,
ele reprezentand un grup in care persoana afectata are manifestari ale caror
frecventa si intensitate deviaza de la norma culturald specificata. Astfel de
manifestdri pot include simptome pozitive, ce reflecta amplificarea
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