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® SEC. XVI
* HENRILANDER (1873) - "L'Hystérie infantile"

¢ J.M. CHARCOT - "Compter des sesiones des
mardi de la Salpétriere”

ISTORIC ® LEO KANNER - epidemiile de isterie infanto -
juvenile produse n grup restrans, in particular la
scoala

® SIGMUND FREUD - "paralizia isterica"

® LYUNGBERG (1957) - studiu epidemiologic

¢* AJURIAGUERRA (1971) - descrie forme clinice
ale tulburarilor de somatizare

® PALMER (1982) - crize isterice "de tip
disociativ' cu miscari dezordonate, halucinafii si
delir.




®* SOMATIZAREA = procesul de percepfie
a unui simptom fara existenta unui
DEFINITIlI substrat lezional care sa justifice o
afecfiune

* ALEXITIMIA = abilitatea limitata de a
recunoaste emotiile si de a le exprima




IPOTEZE d.p.d.v. FIZIOPATOLOGIC

* IPOTEZA NEUROBIOLOGICA

* IPOTEZA PSIHODINAMICA

* |POTEZA PSIHOSOCIALA
(SOCIOCULTURALA)

* IPOTEZA COMPORTAMENTALA




® 1) implicarea a numeroase aparate si

DIAGNOSTIC sisteme, cu acuze multiple, mobile, variabile,
nesistematizate, reversibile

® 2) debutul precoce si evolutia cronica

¢ 3) absenta anomaliilor de laborator
caracteristice acuzelor




®1) excluderea unel boli
organice drept cauza a

simptomelor

DIAGNOSTIC ¢ 5y igentificarea

disfunctiei psihosociale

®3) atenuarea sau
excluderea stressorilor




DIAGNOSTIC
POZITIV

este vorba de obicei de un copil mai mare de 7 ani

Istoric de situafii recente psihotraumatizante (in mediul
familial sau scolar)

cu acuze somatice multiple, mobile, variabile,
nesistematizate

fara a fi confirmate clinic sau paraclinic

simptomatologia este conditionata psihogen, cu caracter
atipic si evidenta dependenta de antura]

tipul de temperament anxios sau depresiv favorizeaza
aparitfia si mentinerea simptomatologiei

pattern familial cu maniera educationala nefavorabila sau
cu antecedente heredocolaterale de somatizare

tulourari comorbide care trebuie diagnosticate si incluse
in protocolul terapeutic




SEMNALE
DE ALARMA

* DURERI DE CAP SAU
ABDOMINALE — stare de
tensiune, incapacitatea de a-si
exprima furia, tendinta depresiva
sau anxioasa

® OTITA - “nu sunt ascultat, nu mai

vreau sa aud’

°* AFECTIUNI ALE CAILOR
RESPIRATORII - incapacitatea
exprimarii emotiilor, suprasolicitare
din partea mediulul, Si teama unul
0osibil conflict




SEMNALE ¢ ENUREZISUL NOCTURN —
DE ALARMA neadaptare, “nu pot plange”

® CONSTIPATIA — “nu vreau sa renunt la
ceva al meu”

® OBOSESC USOR - “nu mai functionez”




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL:

AFECTIUNE
ORGANICA

VS.
SOMATIZARE

VS.

MINCIUNICA
(simulare)




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL AL DURERII:

Durerea Durerea
organica neorganica

tipul de durere localizat difuz

Graham , 1999 durerea apare si in cursul adesea rareori
noptii si trezeste copilul din
somn

durerea generalizata neobisnuit foarte comun

varsaturi pot fi prezente pot fi prezente

stare emotionala adesea normala | adesea anxios,
tensionat,
deprimat

anomalii la examenul clinic | prezenta absenta
| la investigatii

frecventa | 10% 90%




TRATAMENT

® indepartarea conflictelor, abuzurilor sau a
factorilor care genereaza insecuritate si
disconfort

terapia familiel
modificarea manierei educationale

tratamentul psihoterapeutic individual (va fi
ajutat sa constientizeze conflictul si relatia
lui fata de acesta)

colaborare intre cadre medicale, psihologi,
asistent social, familie, profesori, anturaj

medicamentos




EVOLUTIE si
PROGNOSTIC

intensitatea si persistenta unor factori
traumatizant|

Intensitatea si persistenta simptomatologiel

modul cum copilul percepe si traieste situatiile
traumatizante

particularitatile de temperament
antecedentele heredocolaterale

modalitatea in care familia intervine ameliorand
sau amplificand situatiile stressante

mediu - discreditarea si respingerea sociala
sunt experiente obisnuite de stigmatizare a
copilului emotiv

asocierea comorbiditatilor (anxietate, depresie)




CONCLUZII:

TULBURARILE DE SOMATIZARE EXISTA
TULBURARILE DE SOMATIZARE SUNT FRECVENTE
AVEM NEVOIE SA LE RECUNOASTEM

AVEM NEVOIE DE GHIDURI SIPROTOCOALE

AVEM NEVOIE DE COLABORARE
INTERDISCIPLINARA
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Va multumesc!
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