
Tulburarea cu perturbare afectiva de 
tip disruptiv

PROF. DR. MIRCEA LĂZĂRESCU
Proiect prezentat de: Vîși Iulia Alexandra



DMS-5 Clasificare Tulburari Depresive

 Tulburarea cu perturbare afectiva de tip disruptiv
 Tulburare depresiva majora (inclusive episodul major depresiv)
 Tulburare depresiva persistenta (distimia)
 Tulburare disforica premenstruala
 Tulburare depresiva indusa de substante sau medicamente
 Tulburare depresiva secundara unei afectiuni medicale
 Alte tulburari depressive specificate/nespecificate

Episodul depresiv standard poate fi considerat cel inhibat, insa sunt si alte variante:

INHIBAT ANXIOS IRITABIL CU 
ANHEDONIE 

MIXT DELIRANT





În DSM-5, in Capitolul TB.Depresive e introdusă o noua entiate nosologică: Tulburarea cu perturbare afectivă de tip 
disruptiv. Aceasta e diagnosticabilă în periada developmentală, între 7-18 ani şi constă din: 

Caracteristica esentiala a tulburarii cu perturbare afectiva de tip disruptiv este iritabilitatea persistenta, cronica si severa.
Aceasta iritabilitate sevedera are doua manifestari clinice principale.

I. Accesele colerice frecvente.  In mod tipic astfel de accese apar ca raspuns la sentimente de frustrare si pot fi verbale
sau comportamentale (cele din urma pot imbraca forma agresiunii impotriva unor bunuri material, propriei
persoane/altor persoane). Ele trebuie sa apara frecvent (in medie de 3/mai multe ori pe saptamana) (Criteriul C) intr-o 
perioada de timp de cel putin 1 an si minim 2 circumstante (Criteriile E si F), de ex. acasa si la scoala si trebuie sa fie 
inadecvate pentru nivelul de dezvoltare (Criteriul B).

II.   Cea de a doua manifestare a iritabilitatii severe consta in 
prezenta cronica si persistenta a unei stari de dispozitie
iritabile sau furioase intre accesele colerice severe. Aceasta
stare de dispozitie iritabila/furioasa trebuie sa reprezinte o 
caracterisctica specifica a copilului, sa fie prezenta in cea mai
mare parte din zi, aproape in fiecare zi si sa fie remarcata de 
persoanele din anturajul copilului (Criteriul D). 



Consecinte functionale ale tulburarii cu perturbare afectiva de tip 
disruptive

• Iritabilitatea severa, cronica pe care o intalnim in aceast timp de tulburare se asociaza

cu afectarea marcata a relatiilor copilului cu familia, colegii, precum si performanta

scolara.

• Din cauza tolerantei extreme de scazute la frustrare, acesti copii au dificultati in 

obtinerea unor rezultate bune la scoala

• Adesea, nu pot participa la activitatile de care copiii sanatosi se bucura

• Accesele lor colerice si iritabilitatea le afecteaza sever viata de familie

• Au dificultati in initierea si mentinerea relatiilor de prietenie



 Tulburarile bipolare

 Tulburarea de opozitie si comportament sfidator

 Tulburarea cu deficit de atentie/hiperactivitate

 Tulburarea depresiva majora

 Tulburarile anxioase

 Tulburarea din spectrul autismului

 Tulburarea exploziva intermitenta, in care copiii se prezinta cu accese colerice

severe, totusi acestia nu necesita prezenta modificarii starii de dispozitie intre

accese, in plus pantru diagnosticul acestei tulburari sunt necesare numai 3 luni

de simptomatologie vs. tulb. Cu perturbare afectiva de tip disruptiv unde sunt

necesare 12 luni. 

Diagnostic diferential



În toată perioada tulburării, nu se indentifică simptome de tip 

maniacal sau hipomaniacal ( cu durata mai lungă de o zi), acesta

invalidând diagnosticul.

In schimb se pot întâlni ca şi comorbiditati:

• -tb. anxioase,

• -depresive, 

• -ADHD, 

• -tb din spectrul autist

• -toxicomanii

Iar dacă sunt prezente simptome pt. Tb de opozitie şi

comportament sfidător, dg va fi cel de Tb cu perturbare afectivă

de tip disruptive.

De asemenea, dg. de tulburare afectiva de tip disruptiv nu 

trebuie atribuit daca simptomele apar numai intr-un context ce

provoaca anxietate, atunci cand activitatile de rutina ale 

copilului cu tulb. din spectrul autist / tulb. obsesiv-compulsiv

sunt perturbate, sau in contextul unui episode depresiv major. 
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