CURS 1
SEMIOLOGIE PSTHTATRICA

Dr. Mihai - Ionel Iacob

Generalitafi
Semiologia reprezintda studiul simptomelor si a tulburdrilor psihice; stabileste conditiile, succesiunea,
inferdependenta si dinamica tulburdrilor mentale.
Diferentiere semne - simptome: semnele sunt obiective si reprezintd ceea ce vedem la pacienti; simptomele
sunt subiective si reprezintd ceea ce declard pacientii cd simft.
In functie de intensitatea simptomelor, tulburdrile psihice se clasificd n:
tulburdri nevrotice
tulburdri psihotice
tulburdri datorate nedezvoltdrii
demente.
Mai frecvente sunt primele doud tipuri; tulburdrile datorate nedezvoltdrii si dementele implicd pierderea
bagajului notional.
Procesele psihice
de cunoastere: senzatiile, perceptia, atentia, memoria, gdndirea, limbajul, imaginatia;
afective si frebuinte: stabilesc raportul subiectiv intre individ si realitatea obiectiva;
voinfa si activitatea: prin ele se realizeaza actiunile, Th conformitate cu scopurile stabilite Th mod
constient.
A. Semiologia proceselor de cunoastere

Senzatia
act psihic elementar, monomodal
realizeazd imaginea singulard a unei insusiri a obiectelor si fenomenelor lumii ihconjuratoare.
se datoreazad actiunii obiectelor si fenomenelor asupra organelor de simft.
evidentiazad proprietdatile elementare ale materiei (formd, marime, greutate, culoare, miros, gust)
reprezintd izvorul initial al tuturor informatiilor
sunt imagini subiective ale lumii obiective
imaginea reflectatd devine element de constiintd al subiectului - de ordin ideal
Particularitatile senzatiilor
instrumente de reflectare nemijlocita a lumii materiale prin sistemul analizatorilor, asupra cdrora
actioneazd direct
- reprezintd reflectarea, pe plan ideal, a proprietdtilor separate ale obiectelor si fenomenelor concrete

Perceptiile
© sunt procese senzoriale elementare

- se disting prin sintetism, unitate, integritate
- redau realitatea obiectiva Th imagini de ansamblu
multimodale: reflectarea in conditii de simultaneitate, succesiune, insusiri multiple ale obiectelor lumii
externe
Perceptia presupune raporturi intre:
- calitdfile obiectelor si
- conditiile subiective (interne) ale individului (trebuinte, interese, experientad)
- percepfia include insugirile generale si esentiale ale lucrurilor
- constituirea perceptiei se face dupd varsta de 3 luni
- perceptia auditivd apare Th primul an de viatad.
Psihopatologia senzorialitdtii



- tulburdri cantitative

- scdderea pragului senzorial determind o suprasensibilitate la stimuli (subliminali), rezultdnd hiperestezia
senzoriald

- apare n surmenaj, suprasolicitare fizicd si psihicd

- Tn afectiuni nevrotice: distimie, tulburarea depresivd, tulburarea anxioasa

Cenestopatiile

- termen introdus de Dupré

- formd aparte de hiperestezie

- tulburare congtientd a senzatiilor si perceptiei interoceptive si proprioceptive

- senzatii penibile, difuze, cu sediu variabil

- apar fdrd nici o modificare organicd evidentiabila

- apar T anumite tulburdri nevrotice

- cenestopatii frecvente: amorteala mdinilor, cefaleea .migratoare”, senzatia de nod in gat si sufocare
- ridicarea pragului senzorial determind hipoestezia: scdderea receptivitdfii la diversi stimuli
- apare n: stdri reactive acute (post-traumatice)

- inductie hipnoticd

- stdri conversive

- schizofrenie (unde apare, la extrem, anestezia psihicad)

Tluziile - Tulburdri calitative
- perceptia deformatd a unor obiecte sau fenomene existente n realitate
- H. Ey: iluzia este, in general, o eroare cognitiva sau perceptiva
- apar la normal, datoritd distantei, luminozitatii sau a stdrilor afective speciale
- iluziile fiziologice, optico-geometrice
- persoanele corecteazd usor eroarea

Tluziile vizuale

- cele mai frecvente

- metamorfopsii: impresia de deformare a obiectelor si a spatiului perceput

- micropsia: obiecte percepute mai mici (de obicei apar Tn patologia organicd cerebrald)

* macropsii: obiecte percepute mai mari

- dismegalopsii: obiecte percepute alungite sau largite - apar mai ales Tn intoxicatiile cu diferite substante

- porropsia: obiecte percepute mai apropiat sau mai indepartat

- callopsia: obiecte percepute Infrumusetat

- pareidoliile: perceptii deformate, intens anxiogene; interpretarea imaginii ce poate oferi percepfiei
patologice un mare grad de bogadtie si de vivacitate (.perceperea” de fiinfe amenintdtoare in desenul
parchetului, al covorului, al perdelei etc)

Falsele recunoasteri

- identificarea gresitd a diverselor persoane

- diferitd de confuzia de persoand

- apare n: episoade maniacale, stdri confuzive, sindrom Korsakov

- varianta particulard: déja vu, déja connu, déja vecu sau, invers, jamais vu, jamais connu, jamais vecu
- Tn sindromul de derealizare, depersonalizare; in patologia de lob temporal

Tluzia sosiilor (mai ales Th dementd)
- persoanhe care seamdnd atdt de mult, incat nu pot fi deosebite
- persoana cunoscutd nu este identificata, pacientul considerad cd este doar asemdndtoare cu ea



- persoanele cunoscute sunt multiplicate
- sentimentul cd persoanele apropiate au fost substituite in scop ostil
- schizofrenie

Tluziile auditive

impresia cd anumite sunete sunt mai apropiate, mai puternice, mai distincte sau dimpotrivda - discrete,
estompate, indepdrtate
- sunete reale (bdtdile ceasului, picuratul apei de la robinet) sunt percepute drept cuvinte injurioase

Tluziile gustative si olfactive

- se deosebesc greu de halucinatiile gustative si olfactive

- perceperea eronatd a gustului sau mirosului normal al diferitelor substante sapide sau odorifice
- apar n leziunile de lob temporal

Tluziile viscerale sau interoceptive
- perceperea eronatd a functiilor unor organe sau aparate
modificdri de schemd corporald: perceperea denaturatd a formei, mdrimii, greutdtii si pozitiei propriului
corp
- transpozitia pdrtilor corpului, micsorarea sau marirea lor
- apar n schizofrenie.
Agnoziile
- (apar ca simptom in psihiatrie, dar au cauzd neurologicd - leziuni de centri nervosi in sistemul nervos
central)
- defect de integrare gnozicd (de transformare a excitatiei in senzatie si a acesteia Th imagine perceptiva),
datoritd lezdrii centrilor de integrare
- se pierde capacitatea de a recunoaste obiectele dupa calitatile lor senzoriale
Agnozia vizuald
Cecitatea psihicd: tulburarea recunoasterii semnificatiei obiectelor, imaginilor, persoanelor, desi vederea
este intactd si constienta este clard.
bolnavul nu recunoaste obiecte sau persoane
migcarea sau contextul pot contribui la recunoastere
apare n leziunile de lob occipital, mai ales stdng
Agnozia obiectelor animate
Prossopagnozia: bolnavul nu recunoaste persoane foarte cunoscute sau nu se recunoaste pe sine in oglinda
apare n leziunile de emisferd dreapta
Agnozia culorilor: tulburarea clasificdrii culorilor, insotitd de amnezia numelui acestora
apare in leziunile emisferei stangi
Agnozia simbolurilor grafice
cecitatea verbald
imposibilitatea Thtelegerii limbajului scris (alexia) - citeste fiecare cuvant, dar nu integreazd sensul in
fraza
imposibilitatea scrierii cuvintelor (agrafia)
sesizarea primelor cuvinte din fraza cu omiterea celorlalte (dislexie)
nerecunoasterea cifrelor (alexia cifrelor)
apar Tn leziuni parietale posterioare si occipitale (de granitd parieto-occipitald)
Agnozia spatiald
- tulburarea percepfiei spatiului
- pierderea posibilitdtii de apreciere a distantelor



- pierderea posibilitdtii de localizare a obiectelor
- pierderea posibilitatii de comparare a marimii si formelor
- apare ca urmare a leziunilor la nivel de lob parietal

Agnozia auditivd
surditatea psihicd
incapacitatea de a identifica sunete, zgomote sau cuvinte (surditate verbala)
incapacitatea de a identifica melodii (amuzie)
se pdstreazd posibilitatea de recunoastere a ritmului, intensitdtii si a localizarii
apar n leziunile bilaterale de lob temporal; pot insoti mai ales crizele convulsive

Agnozia tactild
incapacitatea de a recunoaste forma si volumul obiectelor - amorfognozie
incapacitatea de a recunoaste obiectele in totalitate prin explorare tactild - astereognozie
apare n leziunile de lob parietal

Halucinatiile

perceptie fdrd obiect de perceput (H. Ey)

H. Ey observa cd definitia explica halucinatia prin eroarea fundamentald de perceptie pe care o creeazd

halucinatiile se insotesc de grad de convingere mare - pacientul este convins de veridicitatea, de
autenticitatea lor si de faptul cd trebuie sd le dea curs (asemeni ideilor delirante)

constituie o urgentd psihiatricd majord!

Halucinatiile functionale (stadiu intermediar)
excitanti obiectivi determind aparitia unor perceptii false:
zgomotul de roti este perceput in doud moduri concomitent: zgomot de roti si cuvinte injurioase,
amenintdri
ele persistd atdta timp cat persistd si excitantul real
difera de iluzii
pot avea caracter pasager

Halucinoidele (stadiu intermediar)
fenomene halucinatorii situate Thtre reprezentdrile vii si halucinatiile vagi
nu izbutesc sd convingd bolnavul asupra existentei lor
sunt forme prehalucinatorii
apar in perioada de dezvoltare a halucinatiilor si, mai rar, in cea de stergere

Imaginile eidetice
- reproiectdri in exterior ale imaginilor unor obiecte sau fiinfe care au o for{d vie
- sunt strans legate de trdiri afective intense si apropiate de prezent ca desfasurare in timp
- halucinatii hipnagogice (in tranzitia de la veghe la somn)
- halucinatii hipnapompice (in tranzitia de la somn la veghe)
- pot sd apard la normal

Halucinozele
halucinatii a cdror semnificatie patologicd poate fi recunoscutd de pacient (voci care discutd despre el
etc.)
adoptd fatd de ele o atitudine criticd
cautd sa le verifice autenticitatea



apar la persoane cu defecte de analizator

apar n stari toxice si infectioase; secundar consumului de alcool
apar T psihozele delirant halucinatorii

se pot croniciza

Halucinatiile propriu-zise psihosenzoriale
tulburdri de perceptie ce corespund integral definitiei.

Caracteristici:

proiectie spatiald situatd Tn spatiul campin sau extracampin (ex: ,violul de la distantd"

convingerea pacientului asupra ,realitatii® lor

percepute prin modalitdtile senzoriale obignuite (exteroceptive, interoceptive, proprioceptive) si pe cdile
senzoriale normale

grad de intensitate variabil (discret sau intens anxiogene)

claritate diferitd (voci .goptite” sau .puternice”)

complexitate variabild (de la simple zgomote la adevarate discursuri)

duratd variabild (de la cateva secunde sau minute la ore Tn gir), intermitente sau continue

rezonantd afectivd (dacd vocea .comenteazd" actiunile bolnavului): initial anxiogene, apoi fdra participare
afectiva

natura senzoriald: exteroceptive (auditive, vizuale, olfactive, gustative, tactile); interoceptive (viscerale),
proprioceptive (motorii, kinestezice)

Halucinatiile exteroceptive
Halucinatiile auditive
- pe primul loc ca frecventd la adult
- situate cel mai des in campul auditiv perceptibil
- intensitate variabild
- complexitate variabila: elementare (foneme - fdsadituri, pocnituri), comune (sunete, pasi), verbale
(complexe)
- continuitatea: episodice sau continue
- ecoul afectiv: favorabile (comentative), defavorabile (comentative sau imperative)
- urgentd psihiatrica
- pot fi concordante (in tulburarea afectiva) sau neconcordante (in schizofrenie) cu starea afectiva
- apar in schizofrenie, in tulburarile afective

Halucinatiile vizuale

- perceptii ale unor obiecte, fiinte, imagini inexistente in realitate Th acel moment (adesea cu continut
mistic)

- mai frecvente la copil

- monocromatice sau policromatice

- percepute cu un ochi sau cu ambii

- ocupd tot campul vizual sau pot fi scotom (cel mai frecvent - scotomul central Morel: pacientul vede
ca pe langad un tub astupat)

- proiectia spatiald: campind sau extracampind

- complexitatea: elementare (fosfeme), puncte complexe (figuri, obiecte, fiinte), scenice - statice
(panoramice) sau cinematografice (in miscare)

- durata: permanente sau episodice

- tonalitatea afectiva - in functie de continut

- apar in schizofrenie, in sevrajul alcoolic



Halucinatiile autoscopice
- realizeazd imagine dubld
- bolnavul percepe propriul corp sau parti din el proiectate in afard
- dupd aparitie, pot fi: episodice (cateva secunde) sau persistente, continue
- corpul perceput poate fi identic sau modificat (urdtit, infrumusetat)
- mai rar ntdlnite

Halucinaftiile olfactive si gustative
- au caracter secundar
- apar dupd alte ftulburdri de perceptie
- sunt greu de separat, deoarece substantfele sapide sunt si odorifice
- gusturi sau mirosuri cel mai frecvent nepldcute, dar si pldcute
- apar frecvent in afectiuni organice, dar si in schizofrenie

Halucinatiile tactile
- impresia de atingere a suprafetei cutanate
- percepute continuu (Th refea) sau discontinuu (punctiform)
- la suprafatd (epidermice) sau in profunzime (hipodermice)
- parazitoze halucinatorii (perceperea de insecte care infesteazd suprafata pielii sau patrund pe sub
piele) - foarte rar intdlnite de sine-statatoare
- frecvent h dependenta alcoolicd
- mai frecvente la femei

Halucinatiile interoceptive (viscerale)
- senzatia existentei unor fiinte in corp; a schimbdrii pozitiei unor organe; a obstrudrii sau a perforarii
lor
- frecvent cu localizare genitald
- senzatia de violare directd sau de la distantd
- manifestdri halucinatorii in patologia schemei corporale (membrul-fantomd la amputati)

Halucinatiile proprioceptive
- motorii sau kinestezice
- impresia de migcare sau deplasare a propriului corp
- apar in sindromul de automatism mental Kandinski-Clerambault (in schizofrenie)

Pseudohalucinatiile (halucinatiile psihice)

- autoreprezentdri aperceptive (nu au caracter psihosenzorial - ,vede cu ochii mintii*)
Caracterizate prin:

- incoercibilitate (adevar imposibil de combatut, caruia nu trebuie sd i se demonstreze veridicitatea)

- automatism

- exogenitate - sunt impuse din afard

- sevorbeste despre ,voci" sau ,vedenii" stranii, speciale

- nuse proiecteazad in afard, ci se petrec in minte

- sunt percepute de analizatori speciali

- sunt ,fdcute", ,provocate” din afard - caracter impus

- respectd aceleasi modalitdti senzoriale

Pseudohalucinatiile auditive



voci interioare ,ecou"

sonorizarea gandirii

tranzitivism: altii pot descoperi, auzi sau ghici gdndurile bolnavului
sunt auzite cu .urechile mintii*

i se pot impune gandurile prin telepatie, sugestie, unde

Pseudohalucinatiile vizuale

percepute ca imagini izolate sau ca scene panoramice

continut variat: pldacut, nepldcut, terifiant, insultator

apar n spatiul subiectiv

sunt vazute cu ,ochii mintii®, cu ochii .interiori"

fac parte din sindromul de automatism mental Kandinski-Clerambault

Pseudohalucinatiile gustative si olfactive

apar de fiecare datd aldturi de halucinatiile gustative si olfactive
apar mai ales Tn cadrul organicitatii

pseudohalucinatiile tactile: senzatii penibile provocate de la distantd
localizate cel mai des in sfera genitala

Pseudohalucinatiile interoceptive

asemdnate cu ,lipsa libertdtii interioare"

bolnavul are senzatia cd este posedat de animale, de spirite

se localizeazd in diverse organe si determind simptomatologie specificd
individul actioneazd dupda cum 1i cere acea .fiin{d strding"

Pseudohalucinatiile motorii (kinestezice)

perceperea unor migcdri impuse
au caracter imaginar
se Intdlnesc destul de rar

toate tulburdrile de perceptie se asociazd intre ele: halucinatii plurisenzoriale

Atentia
functie psihicd bazald care realizeazd orientarea si concentrarea selectivd a activitatii psihice asupra
unui grup de elemente sau fenomene
tipuri: involuntard: stimuli ce apar brusc; noutate informationald; organism nepregatit. voluntara:
sustinutd de efort volitional; habituald: de pregdtire, de asteptare

Psihopatologia atentiei

Disprosexiile

Hiperprosexii: exagerarea orientdrii selective a activitatii de cunoastere; h episoadele expansive, intoxicatii
usoare, hipocondrie

Hipoprosexii: diminuarea orientdrii selective a activitatii de cunoastere; in surmenaj, anxietate, depresie,
oligofrenie, dementa

Aprosexia: disparitia oricdrei activitdti psihice; numai T stdrile comatoase



Memoria
- proces psihic al orientarii retrospective realizat prin fixare (intipdrire), conservare (pastrare) si
reactualizare (evocare)
- oglindeste experienta anterioard
- constituie rezervorul gandirii si imaginatiei
- suportul fortei cognitive a individului
- strans corelatd cu procesele afective

Procesele memoriei
- memorarea: transformdri menite sd asigure fixarea informatiei pe suporturi adecvate; factori
obiectivi: volumul, natura materialului, gradul de organizare, gradul de omogenitate a materialului,
semnificatia materialului; factori subiectivi: starea fiziologicd, motivatia, gradul de tensiune afectiva,
varsta
- pdstrarea
- reactualizarea
Tipuri de memorie
Imediatd: reproducerea sau recunoasterea unui material pand la 10 secunde de la momentul prezentarii
Recentd: reproducerea sau recunoasterea are loc la un interval mai mare de 10 secunde de la prezentare
A evenimentelor Thdepdrtate (memoria de lungd duratd): evenimentele trdite de la inceputul vietii si pand Tn
prezent

Dismnezii cantitative
Hipomnezii: scdderea Tn diferite grade a forfei mnezice
- Tn surmengj, involutie, oligofrenie, depresie
Amnezii: prdbusirea fortei mnezice; pot fi partiale sau totale (in stdrile comatoase), retrograde si
anterograde
Amnezii anterograde (de fixare)
se referd la imposibilitatea memorarii evenimentelor de la imbolndvire spre prezent; sunt mai frecvente
scade capacitatea de fixare
nu se poate evoca un eveniment recent
apar n: sindromul Korsakov, stari confuzive, stdri reactive (th situatii traumatice majore, de masa)
Amnezia retrogradad (de evocare):
- progresiv dinaintea bolii spre trecut
- destructurarea nu este atat de accentuatd
- amnezia antero-refrograda: punctul esential este cel al imbolnavirii; apare mai frecvent in tumori,
leziuni cerebrale
Legea lui Ribot: regresiunea memoriei: vizeazd fenomenul uitdrii. Uitarea se face de la prezent spre trecut,
de la complex spre simplu, de la abstract la concret
Amnezii totale: in come
Amnezii partiale (par a fi hipomnezii):
- lacunara: hiatus mnezic; Th tulburdrile de constientd, traumatismele cranio-cerebrale (TCC), epilepsie,
betia patologica
- tardiva: legatd de o tulburare de constientd; apare progresiv; in demente, epilepsie
- electiva (tematicd): inregistrare voluntare bine efectuatd, recunoastere imposibild; influentatd de
stdrile afective negative (posttraumatic)

Hipermneziile
- evocdri exagerate, tumultuoase, Thdepdrteazad individul de la preocupdrile sale de moment
- apar la normal, Tn intoxicatii; Tn episodul maniacal



- hipermnezii selective: la paranoici, Th intoxicatii; bolnavul 7si mobilizeazd toatd forfa mnezica pentru
tema pe care o are in minte: procurarea .actelor doveditoare" pentru a demonstra urmdrirea etc.,
procurarea drogului.

- mentismul: derulare cu caracter tumultuos, caleidoscopic si incoercibil a ideilor si amintirilor

- Alte hipermnezii:

- tematicd: afectogend

- autistd: Th schizofrenie

- mecanicd, fard htelegerea datelor (in oligofrenie)

- oneiroida: in toxicomanii

- viziunea retfrospectivd: derularea fulgerdtoare a intregii vieti in ultimele cdteva clipe dinainte de
moarte

Tulburdrile calitative - paramneziile
- amintiri deformate, false fie sub aspectul desfdsurdrii cronologice, fie sub aspectul lipsei legaturii cu
realitatea obiectivd trditd de pacient

Tulburdri ale sintezei mnezice imediate
- adevdrate iluzii de recunoastere, evocdri eronate ale unor evenimente trdite in realitate, dar care nu
sunt incadrate in timpul si spatiul real sau nu sunt recunoscute ca trdite sau netradite. Tipuri:
Criptomnezia: nerecunoasterea ca fiind strdin un material citit sau auzit in realitate; bolnavul il considerd a
fi propriu. Apare in schizofrenie, dementa, TCC
Instrdinarea amintirilor: scade capacitatea discriminatorie intre evenimentele proprii si cele strdine;
bolnavul Tsi crede auzite sau vazute propriile evenimente trdite; apare in demente
- variante: falsa recunoastere, iluzia de recunoastere, paramneziile de reduplicare (bolnavul crede cad o
persoand a fost multiplicatd in mai multe exemplare, cu un anumit scop)

Tulburdrile rememordrii trecutului - allomnezii

- sunt falsificdri mnezice retrospective sau reproduceri ale unor evenimente reale din trecut, pe care

le situeazd in prezent

Pseudoreminiscente: reproduceri ale unor evenimente reale din frecut, pe care le frdieste ca evenimente
prezente. Apar in sindromul amnestic, Th demente.
Confabulatii (halucinatii de memorie): reproducerea unor evenimente imaginare. Pot fi: mnestice (umplerea
golurilor de memorie cu lucruri imaginare, dar plauzibile), fantastice (descriu lucruri neplauzibile), onirice (ca
scenele de vis)
Ecmnezia: tulburare globald de memorie, cu intoarcerea intregii personalitati in trecut; apare n stadiile
tardive de dementad
Anecforia: posibilitatea reproducerii unor amintiri pe care le crede uitate;

- posibild dacd se sugereazd unul sau mai multe elemente

- apare h surmenaj si in afectiuni deteriorative

Gandirea

- proces central al vietii psihice, ce asigurd distinctia Thtre esential si fenomenal Tn ordinea ideilor si
lucrurilor, dar si edificarea relatiilor dintre ele, interconditionarea lor

- operatiile gandirii:

- analiza: separarea mentald a pdrtilor componente ale obiectelor si fenomenelor

- sinteza: reunirea mentald intr-un ansamblu unitar a pdrfilor componente

- comparatia: distingerea asemdndrilor si a deosebirilor dintre obiecte si fenomene

- abstractizarea: extragerea unei finsusiri esentiale a obiectului, fdcand abstractie de restul
trasdaturilor sale



- concretizarea: conceperea obiectului in toatd varietatea trdasdturilor sale

- generalizarea: ridicarea de la reflectare a unui obiect la o categorie de obiecte, pe baza unor
elemente comune si esentiale

- cuvdntul: elementul esential Tn toate operatiile gdndirii; achizitioneazd, pdstreazd, vehiculeazd
informatia

- notiunile se exprimd prinfr-o varietate de cuvinte

- judecdtile oglindesc raportul dintre obiecte si fenomene

- rafionamentul: alcatuit din judecdti; are o structurad si o functie logicd

Asociafiile

legaturi temporare intre notiuni, ihtre ideile in permanentd desfasurare

mecanismele (multiple si progresive) formarii asociatiilor

contiguitate: asociatii in plan ideatic intre obiecte si fenomene care sunt reprezentate succesiv,
coexistand Tn timp si spatiu (mecanism predilect in schizofrenie si oligofrenie)

asemdnare: pe baza asemadndrii cuvintelor respective, fard legdturd logica; forme particulare: rima si
asonanta (mecanism predilect la maniacali)

contrast: asocierea de notiuni cu caracter opus (bine-rdu)

cauzalitate: cel mai complex si cel mai frecvent; se stabileste legatura cauzald intre fenomen si cauza sa

Tulburdrile gandirii
1. Tulburari predominant formale
a) Tulburdri in discursivitatea gandirii
Tulburdrile ritmului
Accelerarea ritmului ideativ
viteza perturbatd de Thldnfuire a ideilor - tahipsihie
succesiune rapidd de idei: apare la oamenii antrenati, cu elan creator. Gandirea este ingenioasd si cu un
bun randament.
Accelerarea patologicd a ritmului ideativ
nldntuirea fumultoasd, cresterea numdrului asociatiilor si evocdrilor
scdderea profunzimii ideilor
discurs mental sincopat, digresiuni ce intrerup firul logic
apare Tn hipomanie (se accelereazd progresiv, asociatiile se fac tot mai superficial)
Tahipsihia accentuatd
preponderenta asociatiilor facile prin asonantd (asociatii dupa rimd, dupd formd, dar nu intotdeauna dupa
continut)
pierderea firului logic
imprecizie, superficialitate
erori de sens, nesistematizare
apare n episodul maniacal
Fuga de idei
aflux excesiv de idei
fugacitate pe fond de labilitate a atentiei
apare n manie, stdri febrile, intoxicatii usoare cu cofeind, alcool; psihodislepsie
Mentismul
- stare aparte de tahipsihie
- ideile defileaza incoercibil si angoasant
- lipseste claritatea, vigoarea
- pacientul pdstreazd o atitudine criticd, dar nu poate sd controleze sau sd stdvileasca ideile
- apare Th surmenaj, infoxicafii cu cofeind, uneori i in schizofrenie
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Incetinirea ritmului ideativ

lentoare ideativa sau bradipsihie (lentoare si a evocdrilor, si a imaginatiei)
scdderea numdrului si a vigorii lor

asociafii lente

greutatea evocarilor

apare Tn nedezvoltarea mintald, dementd, epilepsie si Th depresie

Tulburdri ale fluentei gandirii
Fadingul mintal

scdderea progresivad a gandirii
are loc .stingerea” unei fraze Thcepute
apare in schizofrenie si depresie

Vascozitatea psihicd

Tncetinire a proceselor psihice deranjantd pentru interlocutor
apare in epilepsie

Barajul ideativ

oprirea ritmului ideativ

ideea infreruptd poate fi reluatd dupd o pauza

poate urma o noud tdcere §i o noud idee ruptd din context, dupad o eclipsd ideativa
n pauzele ideative, pacientul are un gol ideativ sau este perturbat de halucinafii
apare in schizofrenie

Perseverarea, ruminatia
aderentd stdruitoare asupra unei idei, a unei tematici monotone
imposibilitatea comutdrii spre alte teme
apare n epilepsie, nevroza obsesiva si dementd
b) Tulburdri in productivitatea gandirii
Tulburdri cantitative
Sdrdcirea gdndirii - inhibitia gandirii
neproductivitatea gandirii
sdrdcirea tematicd, neclaritate si lipsd de vigoare
existd eforturi Th rezolvarea problemelor uzuale
apare n surmenaj, depresie si schizofrenie
are ca revers mentismul

Tulburdri calitative ale gandirii
Autismul sau gandirea dereistd
replierea individului asupra lumii sale interioare
ruperea punfilor cu realitatea
comunicarea este redusd la minimum necesar, alteori abolita
polarizarea gdndirii, a actiunii, a comunicdrii, a vietii afective spre sine.
Rationamentul morbid
gdndirea este dominatd de antiteze
rationamente minutioase, dar sterile in sfere inalte
pacientul nu este capabil sd rezolve probleme concrete
apare in schizofrenie si in tulburdri schizotipale.
Asociafiile insolite

se abat de la legile logice si de la gandirea cauzald
adoptd legi interioare de nldntuire (derivatii, substitutie, contaminare)
apar idei bizare, rupte de context
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- apar n schizofrenie

Asociatiile superficiale

- se produc prin mecanisme ca: asonanta, asemdnarea, contrastele facile
- apar Th manie, demente, oligofrenii

Asociatiile circumstantiale

- selimiteazd la aspecte formale
- apar n epilepsie, demente, schizofrenie

Disociatia

- tulburare greu detectabild, reprezinta o rupturad a vietii psihice

- produce o relaxare a proceselor asociative

- tangentialitatea gandirii (idei vagi, neconturate)

- alterarea logicii, sintezei; apar baraje, condensdri, exprimdri eliptice
- semn precoce h schizofrenie

Incoerenta

- procesul de dezintegrare maximd a proceselor mentale

- discursul mental Tsi pierde coeziunea, legaturile logice, inteligibilitatea
- cuvintele se leagd aleator

- apare pe fondul disolutiei constiintei

- apare in starea postcriticd, stari onirice, schizofrenie

Anideatia

- disparitia fluxului ideativ

- are substrat organic

- apare in stdri comatoase

- demente avansate, epilepsie n stadiu grav deteriorativ, idiotenie.

2. Tulburdri de fond ale gandirii
a) Tulburdri in continutul gandirii

- ideile se detaseazd de realitate Th grade variabile

- Ideile dominante:

- polarizeazd in mod tranzitoriu tematica

- sunt benefice in creatiile artistice, cercetari

- estompeazd pentru o anumitd perioadd preocupdrile pdrdsite, crescand forta de concentrare si
vigoarea logicd

- Tn context patologic sunt dezagreabile, obositoare prin recurenta lor

- apar in psihotraume si stari pasionale (urd, dragoste, gelozie)

Idei obsesive:

- idei ce acoperd si constrang intreaga gandire

- vinde la periferia psihismului si asediaza psihismul

- sunt recunoscute de pacient ca neconforme cu gandirea proprie
- pacientul face eforturi de a scdpa de ele, fard a reusi

- le simte ca deosebit de anxiogene si penibile

Caracteristicile obsesiilor:

constrdngere prin asedierea psihismului

bipolaritatea tendintelor, intre repulsie si atractie

recunoasterea caracterului morbid

angoasa - fundalul patologic

obsesiile apar Th: oboseald, dupd o psihotraumd, in tulburarea obsesiv-compusiva, schizofrenie

Tipuri de obsesii

amintiri obsesive - rememordri repetitive, deranjante
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reprezentdri obsesive - imagini recurente
Tndoieli obsesive - nesiguranta determina verificdri (.boala indoielilor")
scrupule obsesive - gdndirea este persecutatd de erori potentiale, greseli de ordin moral
idei obsesive de confrast - obsesii contrare sistemului etico-moral al persoanei (de exemplu, o persoand
evlavioasd are ganduri obsesive blasfemiatoare)
- obsesii senzoriale - mai degrabd auditive, ca franturi de melodii, cuvinte obscene
- manii mentale - aritmomania: nevoia de a numdra si aranja lucruri
Optiuni de actiune:
- inhibitia; este cea mai frecventd
- compulsia - are mai multe stadii:
- pornire irezistibild spre executarea unor acte reprobabile
- trdirea unei tensiuni insuportabile prin anticiparea consecintelor frecerii la act (mama cu obsesia
sugrumdrii propriului copil anticipeazd ingrozita potentiala dramd)
- actiunea este substituitd prin acte-surogat, numite si acte rituale; sunt acte stereotipe, inutile, dar
cu efect anxiolitic
- apar n tulburarea obsesiv-compulsiva, schizofrenie, la persoanele anancaste.
Fobiile:
- frica obsedantd fatd de o anumitd situatie sau obiect care, Th mod normal, nu sunt sursa de fricd
- pacientul este congtient de caracterul irational al fricii sale
- reactfioneazd fie prin evitarea situatiei, fie prin indurarea acesteia cu o stare de tensiune maximad
Tipuri de fobii:
Fobii de situafii:
- claustrofobia - feama de spatii inchise
- agorafobia - teama de spatii largi
Fobii de contact: teama de obiecte care produc dezgust
- mizofobia - teama de microbi
- hemofobia - teama de sdnge
- zoofobia - teama de animale
- arahnofobia - teama de pdianjeni
- aichnefobia - feama de obiecte ascutite
- sideromorfobia - feama de tren
- talazofobia - teama de valuri
- tanatofobia - teama de moarte
- fobofobia - teama de fobii
- knozofobia - teama de boala
Fobii-impulsuri - feama de a nu da curs unor impulsuri criminale sau suicidare care, de cele mai multe ori, nu
sunt infdptuite
Fobii de situatii sociale: fobiile sociale, tracul
- erentofobia - teama de a nu rosi Th public - apare n special la adolescenti

Ideile prevalente (precursoare ale ideilor delirante)
- ansamblu tematic ideativ
- organizeazd intreg comportamentul
- subordoneazd alte idei, interese
- sunt in concordantd cu personalitatea
- se impun gdndirii ca nucleu al sistemului delirant
- subiectul nu recunoaste caracterul lor patologic
- tind spre o dezvoltare progresivd si o dominare a campului constiintei
- sunt cdutate argumente Tnh favoarea susfinerii femei prevalente

13



sunt opace la orice contraargument

afectivitatea si comportamentul sunt subordonate ideilor prevalente
apar n alcoolism, paranoia, tulburdri de tip schizoid

intensitatea prevalentd si cea delirantd sunt foarte greu de diferentiat

Ideile delirante - idei cu continut fals (premise false), neconform cu realitatea
- antreneazd convingerea fermd a pacientului in veridicitatea lor
- sunt impenetrabile la contraargumente logice si dovezi
- delirul este cea mai elocventd expresie a activitdafii mintale morbide
- modificd comportamentul pacientului
Caracteristicile delirului
1. anastrofa: debut brusc, ca o revelafie sau pregdtirea aparitiei printr-o faza predelirantd. Aceastd
perioadd este marcatd de cdutdri, neincredere, retragerea persoanei
2. continut: la limita posibilului, caTh delirul expansiv din episodul maniacal
- tematica: monotematicad vs. politematica
- unitate sau articulare in sisteme delirante
- sistematizare:
- delir sistematizat, monotematic, argumentat aparent logic si credibil, chiar dacd continutul este
neverosimil
- delir nesistematizat, Th care temele delirante sunt disparate, greu de urmdrit si de infeles prin natura
discursului dezlanat (se pot ntdIni ambele forme Th schizofrenie, in functie de tipul si de debutul
acesteia)
- rdsunetul afectiv:
- delir congruent, in conformitate cu starea afectiva (mai ales in tulburarea afectivd majora)
- delir incongruent: starea afectivd este contrard continutului delirant (mai ales in schizofrenie)
- delirul indus (folie a deux): inductorul are o putere persuasiva asupra unei persoane puternic implicate
afectiv - indusul, care preia delirul

Temele delirante
Deliruri paranoide
- persoana in cauzad are convingerea cd face obiectul unui prejudiciu - material, moral etc.
- se simte persecutatd i nedreptatitd
- interpreteazd orice gest sau comentariu ca reprezentdnd aluzii personale rautdcioase
- delirul de interpretare: toate evenimentele si replicile sunt interpretate ca personale
- delirul de relatie: se dezvoltd concentric, pe fundalul unei personalitdfi vulnerabile, cu eventuale
infirmitati
- persoana este marcatd de suspiciune, neincredere, fiind convinsd cd toatd lumea i cunoaste
sldbiciunile, esecurile si Tsi bate joc de ea
- delirul de urmdrire: convingerea cd este urmdrit i hdrfuit prin metode sofisticate
- delirul de persecutie: individul este subiectul unor comploturi; isi dezvoltd un sistem de apdrare, de
anihilare, apoi preia ofensiva si recurge la reclamatii
- se transformd din ,persecutat” Th ,persecutor” (de aceea, constituie o urgenta psihiatricad)
Delirul de influentd: pacientul este persecutat de la distan{d, prin mijloace tehnice sofisticate: unde
elecfr'omagne‘rice, raze X, Telepaﬁe etc.
- acest delir asociazd pseudohalucinatii si face parte din sindromul de automatism mental
- individul are impresia cd i se pdftrunde n intimitatea gandurilor, cd i se citesc gandurile si i se
difuzeazd in afara
Delirul de otfrdvire: convingerea pacientului cd va fi suprimat prin substanfe nocive, puse intentionat n
mancare, bauturd, haine
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- porneste de cele mai multe ori de la un gust ciudat, interpretat ulterior pe model delirant (apare n
schizofrenie, dar si in patologia varstnicului)

Deliruri expansive (apar in special in tulburdrile afective severe, in tulburarea schizofrenica afectiva, in
dementd, Th sindromul moriatic)

- apar pe un fundal de multumire, satisfactie (sunt in principal congruente)

- sereferd la origine, situatie sociald, capacitdfi intelectuale, statut etc.
Delirul de grandoare: delir de bogatie; principala temad delirantd sunt averile fabuloase de care dispune
Delirul megalomanic: calitdti personale, fizice si intelectuale, exceptionale
Delirul de inventie: individul se crede antrenat in actiuni de descoperire a unor sisteme revolutionare, inedite
Delirul de filiatie: individul se crede descendent al unei familii nobile, cautd dovezi in vederea legitimarii
Deliruri micromanice (depresive)

evolueazad pe fundalul afectiv depresiv si prezintd un mare risc de suicid

subaprecierea propriei persoane
Delirul de autoacuzare: analizeazd foarte atent actiunile din trecut, Tsi atribuie vinovdtii inexistente, solicitda
pedeapsd, se poate autodenunta; prezintd un risc foarte mare de ,omor altruist", urmat de suicid
Delirul de ruind: are convingerea cd este condamnat la un trai nedemn, sardcdcios, de mizerie
Delirul de negatie: propria persoand si lumea exterioard sunt ca si inexistente; apare mai ales in patologia
varstnicului
Delirul hipocondriac: organele interne sunt mdcinate de boli, putrezesc; apare, de asemenea, mai ales Tn
patologia varstnicului
Sindromul Cotard: cuprinde delir de enormitate (se referd la ansamblul simptomatologiei pe care o descrie
bolnavul), delir de negatie (tnduntrul lui nu se afld@ nimic, ,nu mdndncd", .nu respird"), delir de imortalitate.
Alte teme delirante
Delirul de posedare: corpul 7i este locuit de diferite fiinte
Delirul zooantropic: posesiunea se referd la intregul organism: bolnavul crede cd s-a transformat in animal
Delirul de gelozie: convingerea de infidelitatea partenerului; sunt cdutate probe ale adulterului
Erotomania: impresia cd este iubit de persoane deosebite (staruri, persoane publice etc)

- anumite coincidente sunt interpretate ca probe evidente de dragoste

- delirantul investeste afectiv in idealul sdu, Ti cautd compania, devine insistent

- n cazul refuzului explicit, apare ura

- nprincipiu, face parte din sindromul de automatism mental

Comunicarea si tulburdrile ei
- schimb de informatii intre doud elemente
- modalitdfi de comunicare: gestuald, mimico-pantomimica (afectiv-expresivd), atitudinald, verbald, prin
scris

Comunicarea verbald
elementele constitutive ale comunicarii:
cuvintele - sunete (foneme) cu sens, semnificatie intr-o limba
lexicul - totalitatea cuvintelor dintr-o limba
semantica - stabileste relatia intre semnificat (obiectul real) si semnificant (cuvant)
sintaxa: ansamblul regulilor care guverneaza folosirea elementelor comunicarii
limba: instrument evoluat de transmitere a informatiilor; cuprinde totalitatea semnelor acustice si grafice
utilizate Tn comunicare de catre membrii unei comunitati
limbajul: o manifestare individuald a limbii; fiecare individ are o interpretare, o apreciere personald a limbii;
exprimarea limbajului se face prin vorbire
vocabularul: totalitatea termenilor verbali
Functiile limbajului
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- de comunicare - se schimba informatii
- cognitivd: descoperd, achizitioneazd cunostinte, prin cuvinte purtatoare de semnificatii
- de modelare sociald a conduitelor umane
- afectivd: exprimd sintetic trdiri, emotii; accentele se pun prin infonatii, pauze
- de comanda: cuvintele spuse cu convingere si tact au o fortd persuasiva si mobilizatoare
- estetizantd: prin cdutarea exprimdrii poetice, simbolice
- limbajul este un sistem perfectibil
- se formeazd Th strdnsd conexiune cu functiile cognitive, dar si de rezonantd afectivd
Desfdsurarea vorbirii
dialog: proces simplu, sustinut maleabil de cdtre interlocutor
monolog: implicd o pregdtire prealabild discursiva, capacitate de autonomie
nu arareori, ceea ce porneste ca dialog se transformd in monolog
Trdsdturi caracteriale rezultate din analiza limbajului
- persoanele iritate tind sd utilizeze in exces verbe la timpul prezent
- personalitdtile paranoice fac abuz de pronume personal
- timizii evitd pronumele personal la persoana intai singular si utilizeaza persoana intdi plural
- obsesionalii, persoanele dependente preferd articolul nehotdrat
- fanaticii recurg la articolul hotarat
- existd limbaj extern, menit sd comunice nuantat ceea ce gandeste emitdtorul, si limbaj intern,
proprietatea exclusivd a persoanei

Tulburdri de comunicare
Tulburdrile expresiei verbale
Tulburari formale ale vorbirii
Debitul
- cregterea debitului - bavardajul: cresterea fluxului cuvintelor
- caracteristicd persoanelor sdndtoase, vorbdrete
- paranoia
Logoree - ritm si debit verbal crescut
- apare Th episoadele maniacale, Th agitatia psihomotorie
- hipoactivitatea:
Mutism: absenta vorbirii printr-o inhibitie de naturd afectiva
- mutism absolut: persoana refuzad orice tip de comunicare
- mutism relativ: abolirea vorbirii este compensata prin mimicd, gesticd, scris
- mutism electiv: restrdngerea comunicdrii doar la persoane considerate prietene (in schizofrenie,
tulburdrile delirante)
- mutism discontinuu, cu instalare si rezolutie capricioasd - apare n stdrile confuzionale
mutismul apare in stdrile de stupoare, catatonie, isterie, depresie, tulburdrile cronice delirante
Mutacismul: seamdnd cu mutismul
- un mutism deliberat
- apare n simulare si la histrionici

Ritmul
Accelerarea ritmului (tahifemie)
+ apare Th oboseald, surescitare, insomnie, intoxicatie acutd
Incetinirea ritmului (bradifemie)
* apare Tn depresie, dementd, retard mintal, epilepsie
Afemia: imposibilitatea vorbirii, in ciuda eforturilor mimice si gestuale; este rard
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Intonatia - se referd la intensitatea vorbirii
» voce de intensitate crescutd, tonalitate Tnaltd, strigdte, interjectii, injurii
apare Tn excitatia maniacald, hipomaniacald, intoxicatii acute, sindroame paranoide (ih special Tn
tulburdrile de personalitate de tip paranoid)
» voce de intensitate scdzuta, soptita - caracterizeaza cu precadere depresia, histrionismul
* tulburdri ale foneticii - de articulatie si de pronuntie
apar ™ balbismul tonic, clonic sau tonico-clonic, ih boala ticurilor
* tulburdri ale semanticii, sintacticii - afecteazd intelesul cuvintelor:
 paralogism - cuvant uzual folosit Tn alt sens (apare in schizofrenie)
* neologism - creeaza cuvinte noi (de asemenea h schizofrenie)
afecteazd infelesul frazei
« embololalia: insertia in fraze a unor cuvinte desprinse din context, care revin cu insistenta
» agramatismul: utilizarea unui limbaj telegrafic, redus la esenta
» elipsa sintactica: eliminarea unor fragmente din fraza
» onomatomania: repetarea unor cuvinte rupte din context, cu precddere cu continut grosier
afecteazd intelesul limbajului
» stereotipiile: repetarea monotond de cuvinte izolate cu caracter rimat
+ ecolalia: repetarea cuvintelor si intonatiei interlocutorului (in dementa)
» psitacismul (vorbirea de papagal): vorbire lipsitd de sens
» verbigerafia: debitarea unor cuvinte fdrd sens; forma extremd este cunoscutd sub denumirea de
.salatd de cuvinte"
» schizofazia: debuteazd cu un discurs destul de comprehensibil, apoi se transformd Tntr-un limbaj
ermetic
» jargonofazia: crearea unui limbaj nou
* incoerenta: alterarea maximad a vorbirii
Tulburdri ale expresiei grafice a comunicdrii
Limbajul scris se achizitioneazd in urma limbajului oral.
Tulburdri ale ritmului scrisului:
Ritm crescut - graforeea - nevoia irezistibild de a scrie
Ritm scdzut sau refuzul scrisului se manifesta mai rar
Tulburdri caligrafice:
Micrografia - scrisul mic, meschin, se intdlneste in depresii
Macrografia - scrisul generos apare n episodul maniacal
Scrisul manierist, afectat, cu stereotipuri si simbolisticd aparte, apare n paranoia
Scrisul inegal, neglijent apare n procesele deteriorative
Dispunerea n pagina:
Tulburdri ale scrierii cuvintelor (paragramafisme) - erori, transpozitii sau substitufii de litere, de cuvinte
Tulburadri ale sintaxei - schizografia - transpunerea in scris a schizofreniei
Ermetismul - amestec incomprehensive de semne
Grifonajul - deteriorarea totald a scrisului ntr-o mazgdlitura.

Tulburdri ale comunicdrii nonverbale

Comunicarea nonverbald reprezintd totalitatea mijloacelor expresive umane care nu utilizeaza limbajul.
Sunt elemente care frapeazad de la prima intdlnire.

Tinuta:

Reflectd gradul de aderentd a persoanei la normele sociale, nivelul sdu socio-economic

Se adecveazd cu varsta, sexul si situatia

Tinuta dezordonatad - pierderea interesului pentru aspectul exterior, a aptitudinilor de autoingrijire
Rafinamentul vestimentar - grija deosebitd pentru aspectul exterior depdseste normele sociale
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Tinuta excentricd - bizarerii vestimentare, accesorii stridente, fard inadecvat.

Tinuta pervertita:

Cisvestitismul - abordarea unei vestimentatii nepotrivite varstei si situatiei persoanei
Transvestititsmul - purtarea pasagerd sau permanentd a vestimentatiei sexului opus

Acceptat ocazional in spectacole

Este asociat mai ales cu homosexualitatea, indeosebi cu cea masculind

Mimica:

Are ca suport expresia faciald si modificdrile acesteia in relatie cu starea afectivd si cu normele sociale.
Tulburdri cantitative ale mimicii:

Hipermimii sau exagerarea mimicii

Facies foarte mobil, versatil, privire vioaie

Facies incruntat, ridat, lipsit de mobilitate, privire stinsd, exprimd durerea

Mimica studiatd, exageratd in foate registrele, cu figurd disprefuitoare

Facies tensionat, privire scrutdtoare si neincrezdatoare

Mimicd compensatorie cu expresivitate exageratd, ce trddeaza artificialitate

Hipomimii:

Sdrdcirea expresiei mimice

Privirea vida, facies inexpresiv, ce reflecta autismul

Stupoarea melancolica - facies fix, Tmpietrit T imobilism

Impregnarea neurolepticd - facies imobil, reactioneazd tardiv si redus la stimuli

Confuzii mintale - faciesul se descompune, privirea ratdcitd

Paramimiile - tulburari calitative ale mimicii

Mimici bizare, paradoxale, Th disonantd flagrantd cu continutul explicat verbal

Surdsul schizofren

Mimica disociatd

Manierisul - stereotipii mimice

Furtunile mimice

Gestica:

Ansamblu de miscari voluntare sau involuntare cu valoare expresiva, simbolicd, si care se compun in anumite
conduite

Ticurile - gesturi scurte repetitive, fard o necesitate reald

Initial au putut fi obiective, dar s-au perpetuat si in lipsa unei jene locale (relaxarea nodului unei cravate
prea strdmte)

Ticurile pot fi: simple - tuse, clipit; complexe - onicofagie, tricotilomanie

Sindromul Gilles de la Tourette: ticuri motorii, cascade de ticuri verbale, impulsiunea spre coprolalie
Manierismul - gesticd exageratd, afectatd si incdrcata de pretiozitate

Bizareriile - gestualitate Thcdrcatd de un simbolism obscur observatorului, dar comprehensibil uneori pentru
subiect

Negativism gestual - refuzul cu obstinatie al comunicdrii

Stereotipiile - conduite repetitive, fixe, inutile cu continut simbolic, care scapd Thtelegerii
Perseverdrile - repetdri de gesturi sau atitudini

O O O O o

Tulburdrile activitdtii
Activitatea - functie efectorie, constd dintr-o succesiune de acte Tndreptate spre un scop. Forme de
activitate:
jocul - Tmbinarea concretului cu imitativul si cu imaginarul
munca productivd - urmdreste obtinerea unei finalitdti cu un randament maxim
Tnvdtarea institutionalizata - presupune achizitionarea unor cunostinte si deprinderi necesare unei profesii
creatia artisticd - formd desdvarsitd de activitate; finalitatea reprezintd opera
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Tulburdrile conduitei motorii
Dezorganizarea activitatii motorii
Hiperactivitatea:
Polipragmazia - exaltare a activitdatii, cu predominarea interesului ludic, gesticd ampld, multiple actiuni
Tncepute care nu se finalizeazd
Agitatia psihomotorie - dezorganizarea activitdtii desfdsuratd aleator, necoordonatd, scdpatd de sub control
volitional
Stadializare:
- enervare, stare de tensiune, agasare, iritabilitate greu de calmat, in ciuda eforturilor depuse
- turbulentd - excitatie motricd lejerd, deplasare continud, cverulentd
- exaltarea unei agitafii pasionale - excitatie verbald, ideaticd
- furorul - agitatie oarbd, aprinsd, deosebit de distructivd prin manifestdrile clasice si violenta
manifestd
Entitdti in care apare agitatia psihomotorie:
demente, oligofrenie
apare brusc la incitatii minime, are caracter stereotip
tendinta la agresivitate (verbald in dementd, fizicd in oligofrenie)
stdri maniacale: prodromal - irascibilitate, agitatie psihomotorie si polipragmatism, aspect ludic, furor
maniacal
stdri depresive - de neliniste si dezordine motorie de mare violentd, loviri, omucideri, sinucideri, raptus
melancolic
epilepsie - intercritic la incitatii minime; furor epilepticus urmat de amnezie
tulburdri de personalitate - crize de manie, uneori alura teatrald. Tendinta de a impresiona, santaja
stdri reactive: generate de sentimentul de frustrare si paroxisme anxioase, dezorganizare discretd, se
miscd Tncontinuu, Tsi frdng mdinile, cer compasiune
schizofrenie - apare imprevizibil, incomprehensibilitatea conduitei, vorbirea si miscarile au caracter
simbolic
Hipoactivitatea:
- lentoare sau bradikinezie - apare n convalescentd si depresie
- inhibitia psihomotorie - extremad hipoactivitate ce apare in stupor, catatonie
- stupor: implicd imobilitate aproape completd, mimicd inexpresivd sau obtuzd, aparentd suspendare a
activitdatii psihice, reactivitate thtdrziatd, refuzul comunicdrii
- stupoare - imobilitate completd, pacienti inerti, nu rdspund solicitdrilor din afard sau rdspund foarte
greu, mimicd impietritd sau inexpresivd
stupoare nevroticd - isterie: apare brusc dupd stdri conflictuale, mimicd anxioasa
stupoare psihoticd: depresie, facies melancolic
schizofrenie - facies amimic, akinetic, hipertonii localizate si variabile, participd pasiv la activitatea
anturajului
- stupoarea confuziva: activitate psihicd aproape suspendatd; interfereaza cu stdri delirant-oneiroide
catatonia - dezintegrarea conduitei motorii prin lipsa initiativei motorii. Elemente catatonice:
catalepsia - rezistenta maselor musculare la mobilizarea pasiva
flexibilitatea ceroasd - modelarea segmentelor corpului si persistenta ih timp a atitudinilor, pozitiilor
impuse
- parakinezii - migcdri parazite, ecopraxie, iteratie, perseveratie
- negativismul de tip:
o activ - presupune un rdspuns motor contrar solicitdrii
o pasiv - persoana hu reactioneazd deloc
- sugestibilitate - urmarea ordinelor, imitatia unor gesturi
Impregnarea heuroleptica:
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inhibitie motorie in urma administrdrii acute sau indelungate a neurolepticelor
Stadii:
Distonia acutd sau sindromul hiperton hiperkinetic - apare dupd administrare acuta
- contracturd generalizatd, plafonarea privirii, protruzia limbii, forticolis
- dupd fratament indelungat se pierde maturatia miscdrilor, tremor fin, rigiditate
Akatisia - tremor, neliniste si balans al membrelor
Diskineziile tardive - dupd ani de tratament - miscdri involuntare de tip coreic, grimase, suctiunea
dentitiei
Sindromul neuroleptic malign - hipertonicitate, hiperpirexie
Pervertirea conduitei:
- manierismele - atitudini si activitati exagerate, caricaturale
- stereotipiile - migcdri repetitive, lipsite de sens
- ambitendinta - prezenta simultand a unor tendinte contradictorii
- comportament teatral demonstrativ cu gesticd ampla
- refragereaq, izolarea sociald treptatd
Tulburadri ale conduitei motorii prin control volitional viciat:
Impulsiunile - actiuni declangate brusc, spontan sau reactive la un stimul minor
au caracter irational
devin necesitdti imperioase, scdpate de sub control volitional
se manifestd brutal, cu grad mare de periculozitate, heteroagresivitate, crize clasice, autovatamadri,
suicid
Forme de impulsiuni:
- dromomania - plecarea hemotivatd, intempestiva de acasd, fard un scop precis
- piromania - incendierea unor obiecte si asistarea cu pldcere
- cleptomania - furtul irezistibil de cdtre persoane cu statut bun a obiectelor fdard valoare
- jocul de sansd patologic - atractie irezistibild, in ciuda prejudiciilor multiple
- tricotilomania - smulgerea parului
Elemente comune ale impulsurilor:
- tensiunea premergdtoare efectudrii impulsului
- starea de detentd si gratificare la savdrsirea actului
- eventuald culpabilitate ulterioard
- apar in tulburarile de personalitate, retardul mintal, tulburdri organice
- impulsivitatea - prefigurarea unor tendinte a unor persoane de a reactiona la impulsiuni
Raptusul - manifestare motorie paroxisticd, drept urmare a unei tensiuni emotionale de nesuportat
- aspect de automatism motor incoercibil autoagresiv sau heteroagresiv
- este urmat de amnezie lacunara
Fuga - pdrdsirea irationald si imprevizibild a domiciliului spre o destinatie aleatorie,este limitatd n timp
- urmatd de amnezie lacunard
- trebuie diferitd de deambuldrile nocturne
- apare n reactii acute, schizofrenie, intoxicatii.

Imaginatia

Proces psihic de prelucrare, transformare si sintetizare a reprezentdrilor si ideilor, in scopul fduririi de noi
imagini §i idei

Forma neintentionald (pasivd) - toate tendintele, aspiratiile si dorintele, gandurile intime

Forma intentionald (activa):

Reproductivd: asocierea de elemente verbal-imaginative cu imagini ce vin din experienta proprie (cum este
lectura)

Vis de perspectiva: proiectarea mentald a dorintelor, aspiratiilor si planurilor de viatd
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Imaginatie creatoare: se anticipeazd imaginativ ideea sau planul viitoarei actiuni

Onirismul - visarea - debordare imaginativd haoticd si bizard

Reverie - visul diurn sau visarea h stare de veghe - invadarea involuntard a imaginarului T real, prin fdurirea
unor proiecte, deziderate. Copiii confundd realul cu imaginarul

Intoxicatiile cu alcool, cofeina, amfetamine, manie, tulburadri delirante, schizofrenie

Tulburdrile calitative ale imaginafiei

Mitomania:

Pseudologia fantasticd: tendinfa morbidd de a altera adevarul, de a crea povestiri imaginare (fabulatii)
Diferit de mincinos, altereazd intentionat adevdrul, este convins de realitatea spuselor sale, este victima
propriilor productii

Mitomania este proprie persoanelor emotive, sugestibile.

Caracteristicile relatdrii mitomane (Predescu):

Organizarea romanescd a trdirii: aspectul formal al discursului, care nu este adecvat continutului si este
sesizat de interlocutor

Alibiul existential: indiferent de forma si continutul relatdrii, ideile merg univoc unidirectional spre
supraestimarea propriei persoane, isi clddeste povestirea vietii pe baza expectantelor sale si ale auditoriului.
Suprasemnificarea: trecerea de la simpla exagerare la fabulatia cea mai ampld, pentru a atrage atentia
asupra sa, jocul imaginativ se dezvoltd luxuriant

Conduita de teamd: apare in urma posibilei descoperiri a caracterului fabulator al relatdrii; el trdieste
crispat orice relatie, care se poate ndrui prin descoperirea adevarului.

Trei tipuri de mitomanie:

Vanitoasd - rdspunde unui orgoliu nemdsurat si nevoii de a afisa o existenfd romanescd. Apare la tulburdrile
de personalitate, histrionici, debilitate mintald

Maligna - barfe, calomnii, anonime, denunturi

Perversa

Simulatia - falsificarea adevdrului in privinta stdrii de sandtate. Fidelitatea simuldrii depinde de imaginatia,
inteligenta si rezistenta celui ce simuleaza

Metasimulatia - dupd un episod psihotic acut, real, pacientul refacut persevereazad in acuzele sale anterioare
Suprasimulatia - amplificarea simptomatologiei unei afectiuni somatice sau psihice preexistente

Disimularea - ascunderea unor simptome psihice sau somatice, ori a unei boli, pentru a se sustrage de la
tratamentul obligatoriu; depresia.

Vointa
Functia psihicd prin care se realizeazd trecerea congtientd de la o idee sau rafionament la o activitate sau
inhibitia unei activitdti, Th vederea realizarii unui anumit scop
Fazele desfasuradrii actului volitional:
Formularea scopului: sub raport afectiv, tendinta este trditd ca o dorintd iar h planul constiintei devine
motiv
Lupta motivelor: motivul apdrut se luptd cu alte motive potentiale sau active
In cazul scopului unic, lupta se transeazd spontan
Adoptarea hotdrarii: constd h definirea scopului si pregdtirea actiunii
Executia (indeplinirea) actiunii: trecerea la actiune implicd efortul volitional, predomind aspectul cantitativ al
procesului volitional. Rdspunde la intrebarea ,Cat poti?"
Vointa activa: std la baza perseverentei, tenacitdtii si indeplinii izbutite a unei activitati
Are rol mobilizator, de sustinere a efortului volitional = vointa de suport
Vointa inhibitorie: responsabild de stdpdnirea de sine, determind retfinerea in anumite situatii, franeazd
reactia imediatd
Se opune unor tendinte impulsive, std la baza conduitei amandrii
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Tulburdrile de vointd - disbulii

Hiperbulia

Exagerarea fortei volitionale; apare la persoane voluntare

In patologie apare rar, deoarece se dezorganizeaza suportul motivational. Stdri obsesivo-fobice

La toxicomani - hiperbulie cu caracter unidirectional si electiv in scopul procurdrii drogului, pe fondul general
de hipobulie

Hiperbulia delirantd - concentrarea extremd a interesului si eforturilor cu predilectie spre femele delirante
Hipobulia

Scaderea fortei volitionale ce se traduce prin scdderea capacitatii de a actiona

Are motivatie slabd si antreneazd implicit actiuni lipsite de vigoare

Pacientul stie ce ftrebuie sd facd, dar nu poate

Apare n tulburdri de personalitate, tulburdri depresive

Hipobulia globald apare n oligofrenie, demente, toxicomanii

Tn manie, datoritd tulburdrilor de atentie, apare hipobulia

Hipobulia electivd vizeazd tematica fobicd si compromite trecerea la anumite actiuni

Abulia - lipsa de initiativd, incapacitatea de a actiona. Apare in catatonie, depresii profunde

Tulburdrile calitative ale vointei:

Disabulia - dificultatea de a trece la o actiune sau de a sfarsi o actiune inceputd, insotitd de perplexitate si
notd afectivd negativd. Apare in schizofrenie

Parabulia - insuficientd volitionald Thsofitd sau determinatd de anumite dorinte, pulsiuni sau acte paralele.
Apare n nevroze motorii (ticurile)

Impulsivitatea - insuficienta vointei pasive, inhibitorii duce la lipsa de frand si comportament impulsiv
rezultd acte impulsive, intempestive, cu un caracter antisocial, reprobabil si dramatic

apare n tulburdrile de personalitate

Constiinta

Procesul de reflectare a propriului eu si a lumii Thconjurdtoare

Jaspers (1965) ,viata psihicd la un moment dat"

Tulburarea constiintei - starea de constientd (starea de luciditate): atdt capacitatea si claritatea
reflectdrii, cat si thtelegerea realitdtii obiective

Criteriile de clasificare (Jaspers):

Detasarea de realitate:

Ridicarea pragurilor senzoriale - perceperea realitdtii estompat, mai putin distinct

Hipoprosexie de fixare

Hipomnezie sau amnezia evenimentelor: fixarea evenimentelor este fragmentard, superficiald

Tulburarea memoriei:

Amnezie postcriticd

Dificultati in privinta evocdrii unor fapte importante din antecedentele insului, chiar dacd sunt foarte bine
fixate si redate ih afara stdrii confuzive

Hipomnezia si amnezia sunt generate de perturbarea profunda a functiilor psihice

Dezorientarea: este secundard tulburdrilor mnezice si prosexice. Are intensitate diferita

Se poate referi la: spatiul geografic Th care se afld, spatiul fizic, la orientarea in timp, Th cazuri grave la
orientarea autopsihica

Incoerenta ideativd si a activitdtii: - evolueazd insotfite de semnele enumerate mai sus

Incoerenta ideativd nu urmeazd direct proportional intensitatea tulburdrii de congtiintd

Poate asocia productivitatea senzoriald psihoticad.
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Constiinta, din punct de vedere psihologic, reprezintd acel proces de reflectare a propriului eu si a lumii
Tnconjurdtoare. Din punct de vedere psihopatologic, cand se vorbeste despre constiintd, se face referire si
la tulburdrile, in diferite grade, ale stdrii de luciditate.

Tulburdri cantitative ale constiintei
Starea de veghe: functiile psihice se desfdsoard cu claritate, luciditate si sub controlul rafiunii.
Forme:

Obtuzie: imprecizie, dificultati asociative, pierderea mobilitdtii ideative;

Hebetudine: perplexitate, detasare, indiferentd fatd de situatia h care se afla;

Torpoare: dezorientare ugoard, hipokinezie, reducerea initiativei, indiferentd, apatie.

Obnubilare: orientare incompletd si dificild Th spatiul imediat, bradipsihie, bradikinezie, influente vagi
despre propria persoand

Stupoare: activitatea psihomotorie pare suspendatd, raspunde numai la stimuli foarte puternici

Sopor: reactiile la stimuli sunt foarte reduse, somnolentd accentuata

Comd: apsihism, pierderea completd a constiinfei, se realizeazda prin disolutia functiei de relafie,
conservarea uneori relativd a functiilor vegetative.

Tulburdri calitative ale congtiinfei

Tngustarea campului constiintei

Focalizarea constiintei asupra unei idei, amintiri, actiune de care pacientul nu se poate desprinde
Constiinta nu poate integra experienta prezentd

Duce la deformarea relatiei cu realitatea

Starea crepusculard

Modificare de aspect critic cu debut si sfargit brusc

fngusfar'ea campului congtiintei n grade variabile

Se mentin automatismele motorii

Alterarea profunda a reflectarii senzoriale

Pot asocia idei delirante, halucinatii auditive sau vizuale

Confuzia mentald

Consecinta unei afectiuni organice cerebrale acute, care duce la modificdri ale constiintei cu caracter
tranzitoriu

Debutul brutal in cdteva ore

Aspect de rupturd, hiatus fatd de comportamentul avut anterior

Denivelarea constiintei in diferite grade (torpoare, obnubilare, comad)

Tulburdri de constiintd de tip delirant

Dezorientarea in spatiu si timp

Tulburdri masive de perceptie, terifiante

Evolueazd pe fondul unei anxietdti marcate

Idei delirante polimorfe si fragmentare, absurde

Febra, deshidratare

Onirismul - stare de vis patologic care invadeaza realitatea

Modificarea comportamentului

Halucinatii vizuale, viziuni haotice

Halucinatii auditive cu caracter nepldcut, pacientul incearcad sa scape de ele.

Starea oneiroidd

Infiltrare a constructiilor visului Tn gandirea vigild, la care pacientul asistd, nu participd
Amestec intre fragmente ale realitatii reflectate si reprezentari senzoriale plastice
Reminiscente halucinatorii
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Idei de vis ce au coerenid si sistematizare.

Starea amentiva

Simptomatologie polimorfd, alterarea profunda a constiintei propriului eu

Dezorientarea este totald

Incoerenta ideativd este maximad

Vorbirea neinteligibild

Agitatie dezordonatd Th limitele patului

Derealizare si depersonalizare

Poate viza impresia de desanimare: schimbare psihicd; schimbare somaticd - desomatizare

Este redata prin sentimentul anxiogen al modificdrii propriului Eu

Pacientii au impresia cd nu mai sunt ei, cautd sd se regdseascd pe ei ingisi, par a fi pierdut entitatea
personalitdtii lor

Starea de depersonalizare ,.se trdieste" prin impresia de inautenticitate

Aceastd modificare atinge forul intim al individului, subiectivitatea sa profunda

Este trditd pe fundalul unei profunde ngrijorari

Reuneste anxietate, perplexitate si stranietate

Apare la pacientii cu schizofrenie, cu epilepsie temporald

Derealizarea - impresia, sentimentul de Thstrdinare, ihdepdrtare, nefamiliaritate a realitdtii trdite
Pacientul are sentimentul iluzoriului, irealitdtii, cu un colorit cenusiu (mediul Thconjurdtor i se pare schimbat,
modificat, cu culori mai sumbre)

Se exprima prin pierderea autenticitdtii §i a receptivitdtii psinosenzoriale a ambiantei

Falsele recunoasteri - fenomen déja vu, déja connu, déja vecu sau negatia lui

Depersonalizarea - Situatd la . frontiera psihopatologiei constiintei si a persoanei” (S. Folin)
Depersonalizarea este o stare (nu este un simptom/sindrom)

P. Janet considerd cd .nu este o stare, ci un moment de evolutie"

Elementul esential: impresia de schimbare

Tulburarea instinctului alimentar

Scdderea nevoii de hrand
Anorexia - scdderea sau lipsa totald a poftei de mancare
Apare n depresii, ia aspectul refuzului alimentar, Th reactii nevrotice si socuri
Sitifobia: refuzul alimentar, asociat cu tulburdri de perceptie, de gandire
Apare n schizofrenie
Exagerarea nevoii de hrand
Bulimia - apare in afectiuni organice cerebrale, dar existd si bulimia nervoasa
Polifagia - persoana are tendinta de a ingera fdrd discriminare alimente sau produse necomestibile
Apare in dementd, oligofrenie, schizofrenie, fulburdri de personalitate
Potomania - ingerarea unor cantitdfi exagerate de lichide
Exclude diabetul insipid
Apare n tulburdri de personalitate histrionicd si borderline
Dipsomania - nevoia imperioasd de a bea episodic bduturi alcoolice in cantitdti mari, urmatd de o perioadd
de abstinenta
Opsomania - dorinta de a mdnca dulciuri th exces, din dorinta de a calma starea de anxietate
Pentru scurt timp, starea de tristete este inlaturatd prin consum de dulciuri (ciocolatd)
Coprofagia - consumul de excremente
Apare n oligofrenii grave si in demente
Pervertirea instinctului alimentar
Mercisismul - complex de acte care urmeaza ingestiei alimentare
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Regurgitarea si ruminatia alimentelor regurgitate

Apare n oligofrenie, dementd, tulburdri grave de personalitate

Pica - nevoia de ingestie a unor alimente condimentate sau substante nealimentare
Apare pasager Tn graviditate

Tulburarea instinctului sexual

Exagerarea instinctului sexual
Nimfomanie la femei
Satiriazis la barbafi
Apare n episoadele maniacale, demente, oligofrenie
Impotenta sexuald psihicd - scdderea instinctului sexual fara modificari ale libidoului
Apare n nevroze
Scdderea instinctului sexual fard modificarea libidoului
apare in nevroze si afectiuni somatice
Anomalii Tn alegerea partenerului:
zoofilia (sodomia)
fetigism: contemplarea obiectelor de utilitate intimd ale sexului opus, ce duce la satisfacerea eroticd
pygmalionismul: satisfacerea eroticd prin raporturi sexuale cu statui
necrofilia
Anomaliile desfdsurdrii actului sexual
sado-masochismul, cu doud variante:
sadismul - pldcerea sexuald deplind conditionatd de provocarea unor stdri de suferinfa fizicd sau morald
masochismul - pldcerea doar in mdsura in care partenerul provoaca suferinta fizicd
exhibitionismul - pldcerea sexuald obtinutd prin expunerea organelor sexuale in public.

Tulburdrile instinctului de apdrare
exagerat: teama excesivd de boald sau moarte (nevroze, hipocondrii) sau prin agresivitate (toxicomanii)
diminuat: nepdsare, indiferentd fatd de pericole; apare n oligofrenie
refuzul alimentar, autodenunturi, automutilari; apare in schizofrenie si in stdri confuzive
abolirea: apare n oligofrenie si demente.

Tulburdrile instinctului matern
Exagerat: la mamele anxioase, obsesionale in scop de supraprotectie
Diminuarea: apare la mame cu alcoolism, Th tulburarea de narcisicd personalitate si in schizofrenie.
Pervertirea instinctului matern
Abandonul sau neglijarea copilului. Apare in schizofrenie, alcoolism, oligofrenie
Pruncucidere - forma extremd de pervertire. Apare in psihoze puerperale, sarcini nedorite, stdri de soc.
Infanticidul - uciderea de cdtre mamd a propriului copil.
Apare n tulburdri delirante, schizofrenie, epilepsie.

Tulburdrile de somn

Tulburdri de adormire si Th mentinerea somnului:
Insomnia: Totald

Partiald - la adormire sau la trezire
Somnolenta excesivd: narcolepsia, apneea in somn
Sindromul Kleine Levin: somnolentd periodicd, hiperfagie, hipersexualitate, ostilitate
Tulburdri asociate stadiului de somn:
Somnambulism: automatism ambulator Th timpul somnului
Pavor nocturn: agitatie Th timpul somnului
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Enuresis (encomprezis): pierderea de materii fecale in timpul somnului
Bruxismul: scragnirea dintilor Tn timpul stadiului I si IT
Crize epileptice morfeice

Afectivitatea
Ansamblu de manifestari psihice care reflectd realitatea prin frdiri pozitive si negative
Este un proces dinamic, continuu, Th care rezoneaza doud realitdti: a ambiantei si a subiectului
Elementele vietii afective
Semnul - trdiri cu polaritate pozitivd (bucurie) sau negativa (tristefe)
Intensitatea - amplitudinea rdspunsului
Stabilitatea - persistenta in timp a trdirii
Mobilitatea - trecerea de la o stare la alta
Expresivitatea - capacitatea de exteriorizare a trdirilor prin mimicd, tonalitatea vocii
Nivelele vietii afective
Afectivitatea bazald (halotimicd): cuprinde emotiile bazale (emotia si afectul) si dispozitia
Declangarea lor este rapida, impetuoasad, fard participarea congtiintei

Afectivitatea elaboratd (catatimicd) se referd la sentimente, pasiuni. Are genezd corticald. Se formeaza prin

mecanisme de Tnvatare.

Rdspunsul emotional

Imediat, cu declansare rapidd si reactie vegetativd intensd, tip fricd sau manie, tip surprizd
Secundar, de tip relaxare dupd o emotie agreabild

Efecte persistente ale emotiilor; emotiile pozitive sunt conservate iar cele negative sunt eliminate

Starea de afect
Incdrcaturd emotionald puternicd
Debut brusc, duratd scurtd
Desfdsurare furtunoasd, efecte dezorganizante asupra comportamentului
Modificdri de mimicd, pantomimicd si neurovegetative
Capacitate scdzutd de coordonare a rdspunsurilor, descdrcdri intempestive
Emotia
Sistem motivational complex
Rdspunsul afectiv al raportului subiect-obiect, fiinte, fenomene
Are manifestare spontand
Tensiune afectivd de mica amplitudine
Emotii pozitive: pldacerea, bucuria, satisfactia
Emotii negative: nepldcerea, tristetea, frica
Emotii stenice: Tnaltd capacitate de efort
Emotii astenice: scdzutd rezistentd la efort
Dispozitia (timia)
Stare psihica generald nedefinitd a tonusului afectiv, de fond
Este o caracteristicd permanentd, de duratd, de intensitate medie
Este rezultanta ftuturor impulsurilor extero-, intero- si proprioceptive
Este determinatd de gradul de adaptare la ambiantd
Sentimente
Trdiri emotionale complexe, stabile si generalizate
Se dezvoltd treptat, sunt trainice, cu influenfe din experientele anterioare
Unele sentimente sunt centrate asupra propriei persoane: pudoare, orgolii
Alte sentimente rezultd din interactiunea cu alte fiinte: simpatie, mild, respect, urd
Influenteaza conduita, sunt interiorizate
Pasiunea
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Stare afectivd de intensitate mare, durabild, angajare mai puternica
Subjugd viata afectiva si polarizeazd existenta la un moment dat
Puternic instrumentate volitional

Pasiunile pot fi creatoare, mobilizatoare, distructive

Tulburdri cantitative
Exagerarea afectivitdtii se tfraduce prin dezechilibrul vietii psiho-afective
Hipertimia pozitiva
Euforia: trdiri pldcute, vesele, bucurie, rds, optimism
- Esteincrezdtor, comunicativ
- Apare n episoadele maniacale si in intoxicatii usoare
- Stare de plenitudine, bine general
- Sdndtate, putere
- Fugd de idei, logoree
- Glume contagioase
- Mimica expansiva, bogata, gesturi largi
- Tendintd de supraapreciere
- Exacerbarea tendintelor si trebuintelor (ih special sexuale)
- Polipragmazie (incepe multe lucruri si nu termind nici unul)
- Scade necesarul de somn (nu insomnii)
- Apare dupd succese de mica amplitudine
- Episoade expansive
- Diferit de moria

- Veselie nejustificatd asociatd cu o stare psihicd precard, simtul critic este abolit
- Glume grosiere, avansuri sexuale
- Tumorile de lob frontal

Extazul
Stare de beatitudine, contemplare pasiva a viziunilor onirice, mistice
Apare n epilepsie si n schizofrenie

Hipertimia negativa

Depresie - prabusire a dispozitiei bazale spre polul negativ

Tristete profundad, pesimism exagerat

Participare afectivd intensa

Sentimentul durerii morale

Inutilitate, devalorizare

Ideatie lentd, continut trist (bradipsihie)

Pot apdrea tulburdri senzoriale: halucinafii negative

Atentie scdzutd, memoria prdbugitd, verbalizare lentd

Inhibitie motorie marcatd sau neliniste anxioasa

Tn tot ce simte, intrezdreste nenorocirea, prevestirea de rdu

Mimicd hipomobild, comisuri bucale cobordte

Corpul incovoiat, bratele pe langa corp

Forma culminantd poate antrena raptus suicidar (riscul mare de suicid este in perioada de inifiere sau

terminald)

Anestezie psihicd dureroasd

Nu se poate bucura, Tntrista, induiosa

Nu mai poate simti intens afectiunea pentru persoanele apropiate
Pierde capacitatea de rezonanta afectiva
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Depresia si anestezia psihicd dureroasd culmineazd prin exacerbdri critice - raptus melancolic (afectiune
rapidd, bruscd, cu duratd scurta si foarte intensd, cu risc suicidar foarte mare)
Disforie - stare mixtd, tulburare afectiva
dispozitie depresivd (mai mult anxioasa)
apare si la alcoolicii cronici
Hipotimie - scade elanul vital, tensiunea afectivd, rezultand atimie

Tulburari calitative - paratimii - reactii aberante, inadecvate contextului si ntregii motivatii care le
declanseaza:
schizofrenia - patologia de electie in care se intdlnesc
afectivitatea paradoxald - rdspuns foarte mare la un stimul foarte mic
ambivalenta afectivd - trdiri afective opuse fatd de aceeasi persoand (dragoste-urd, pldcere-neplacere,
atractie-respingere); apare in schizofrenie
inversiunea afectivd; crize nemotivate, apar tendinte histrionice, se declanseazad si se intrerup brusc.
Tulburdri ale dinamicii relatiilor afective
Labilitate - frecvent ntdInitd la pacientii in varstd, la cei cu arteriosclerozd, la alcoolici dupd faza de
euforie, rigiditate afectiva cu trdiri de impietrire, imposibil sda i se citeascd pe chip ceva
Anxietatea - hipertimie negativa
- teamd difuzd fard obiect
- mai mult potentiald decdt prezentd
- asociazd o stare de neliniste psihomotorie, senzatie de disconfort interior, sentimentul cd nu poate sa
se odihneascd, sd stea locului, sd@ ducd la bun sfarsit un lucru
- se observa starea de ,nestare" a pacientului, care produce inconstient, involuntar, o oarecare
descdrcare
- la bdrbati apar manifestari cardio-vasculare, dureri, palpitatii (mimeazd tulburdrile de ritm cardiac),
parestezii ale membrelor superioare; durerea este de obicei migratorie
- la femei, apare senzatia de nod in gat; nu se pot alimenta, nu se pot hidrata
- manifestdri gastro-intestinale: greatd, senzatie de vomd, tranzit intestinal accentuat (diaree)
- parestezii; cefalee migratorie cu diverse caracteristici; transpiratie, fatigabilitate (apare T timpul
zilei, dupd doud-trei ore de activitate); mictiuni frecvente (ih anxietatea paroxisticad).
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