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Generalitati

Semiologia reprezinta studiul simptomelor si a tulburarilor psihice; stabileste conditiile,
succesiunea, interdependenta si dinamica tulburarilor mentale.

Diferentiere semne - simptome: semnele sunt obiective si reprezinta ceea ce vedem la
pacienti; simptomele sunt subiective si reprezinta ceea ce declara pacientii ca simt.

In functie de intensitatea simptomelor, tulburarile psihice se clasifica in:
tulburari nevrotice
tulburari psihotice
tulburari datorate nedezvoltarii
demente.

Mai frecvente sunt primele doua tipuri; tulburarile datorate nedezvoltarii si dementele
implica pierderea bagajului notional.

Procesele psihice

de cunoastere: senzatiile, perceptia, atentia, memoria, gandirea, limbaijul,
imaginatia;

afective si trebuinte: stabilesc raportul subiectiv intre individ si realitatea obiectiva;

vointa si activitatea: prin ele se realizeaza actiunile, in conformitate cu scopurile
stabilite in mod constient.

A. Semiologia proceselor de cunoastere

Senzatia
act psihic elementar, monomodal

realizeaza imaginea singulara a unei insusiri a obiectelor si fenomenelor lumii
inconjuratoare.

se datoreaza actiunii obiectelor si fenomenelor asupra organelor de simt.
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evidentiaza proprietatile elementare ale materiei (forma, marime, greutate,
culoare, miros, gust)

reprezinta izvorul initial al tuturor informatiilor

sunt imagini subiective ale lumii obiective

imaginea reflectata devine element de constiinta al subiectului - de ordin ideal
Particularitatile senzatiilor

instrumente de reflectare nemijlocita a lumii materiale prin sistemul analizatorilor,
asupra carora actioneaza direct

reprezinta reflectarea, pe plan ideal, a proprietatilor separate ale obiectelor si
fenomenelor concrete

Perceptiile
sunt procese senzoriale elementare
se disting prin sintetism, unitate, integritate
redau realitatea obiectiva in imagini de ansamblu

multimodale: reflectarea in conditii de simultaneitate, succesiune, insusiri multiple
ale obiectelor lumii externe

Perceptia presupune raporturi intre:
calitatile obiectelor si
conditiile subiective (interne) ale individului (trebuinte, interese, experientad)
perceptia include insusirile generale si esentiale ale lucrurilor
constituirea perceptiei se face dupa varsta de 3 luni
perceptia auditiva apare in primul an de viata.

Psihopatologia senzorialitatii

tulburari cantitative

scaderea pragului senzorial determina o suprasensibilitate la stimuli (subliminali),
rezultand hjperestezia senzoriala

apare in surmenaj, suprasolicitare fizica si psihica
in afectiuni nevrotice: distimie, tulburarea depresiva, tulburarea anxioasa

Cenestopatiile

termen introdus de Dupré
forma aparte de hiperestezie

tulburare constienta a senzatiilor si perceptiei interoceptive si proprioceptive



senzatii penibile, difuze, cu sediu variabil
apar fara nici o modificare organica evidentiabila
apar in anumite tulburari nevrotice

cenestopatii frecvente: amorteala mainilor, cefaleea ,, migratoare”, senzatia de
nod in gat si sufocare

ridicarea pragului senzorial determina hjpoestezia: scaderea receptivitatii la diversi
stimuli

apare in: stari reactive acute (post-traumatice)
inductie hipnotica

stari conversive

schizofrenie (unde apare, la extrem, anestezia psihica)

lluziile. Tulburari calitative

perceptia deformata a unor obiecte sau fenomene existente in realitate
H. Ey: iluzia este, in general, o eroare cognitiva sau perceptiva
apar la normal, datorita distantei, luminozitatii sau a starilor afective speciale
iluziile fiziologice, optico-geometrice
persoanele corecteaza usor eroarea
lluziile vizuale
cele mai frecvente

metamorfopsii: impresia de deformare a obiectelor si a spatiului perceput

micropsia: obiecte percepute mai mici (de obicei apar in patologia organica
cerebrald)

macropsii: obiecte percepute mai mari

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

porropsia: obiecte percepute mai apropiat sau mai indepartat
callopsia: obiecte percepute infrumusetat

pareidolile: perceptii deformate, intens anxiogene; interpretarea imaginii ce poate
oferi perceptiei patologice un mare grad de bogatie si de vivacitate (,,perceperea”“ de
fiinte amenintatoare in desenul parchetului, al covorului, al perdelei etc)

Falsele recunoasteri



identificarea gresita a diverselor persoane
diferita de confuzia de persoana
apare in: episoade maniacale, stari confuzive, sindrom Korsakov

varianta particulara: déja vu, déja connu, déja vecu sau, invers, jamais vu, jamais
connu, jamais vecu

in sindromul de derealizare, depersonalizare; in patologia de lob temporal
lluzia sosiilor (mai ales in dementa)
persoane care seamana atat de mult, incat nu pot fi deosebite

persoana cunoscuta nu este identificata, pacientul considera ca este doar
asemanatoare cu ea

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

lluziile auditive

impresia ca anumite sunete sunt mai apropiate, mai puternice, mai distincte sau
dimpotriva - discrete, estompate, indepartate

sunete reale (bataile ceasului, picuratul apei de la robinet) sunt percepute drept
cuvinte injurioase

lluziile gustative siolfactive
se deosebesc greu de halucinatiile gustative si olfactive

perceperea eronata a gustului sau mirosului normal al diferitelor substante sapide
sau odorifice

apar in leziunile de lob temporal
lluziile viscerale sau interoceptive
perceperea eronata a functiilor unor organe sau aparate

modificari de schema corporala: perceperea denaturata a formei, marimii,
greutatii si pozitiei propriului corp

transpozitia partilor corpului, micsorarea sau marirea lor

apar in schizofrenie.
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Agnoziile

(apar ca simptom in psihiatrie, dar au cauza neurologica - leziuni de centri nervosiin
sistemul nervos central)

e defect de integrare gnozica (de transformare a excitatiei in senzatie si a
acesteia In imagine perceptiva), datorita lezarii centrilor de integrare

e se pierde capacitatea de a recunoaste obiectele dupa calitatile lor
senzoriale

Agnozia vizuala

e Cecitatea psihica: tulburarea recunoasterii semnificatiei obiectelor,
imaginilor, persoanelor, desi vederea este intacta si constienta este clara.
e bolnavul nu recunoaste obiecte sau persoane

e miscarea sau contextul pot contribui la recunoastere

e apare in leziunile de lob occipital, mai ales stang

Agnozia obiectelor animate

e Prossopagnozia: bolnavul nu recunoaste persoane foarte cunoscute sau
nu se recunoaste pe sine in oglinda

e apare in leziunile de emisfera dreapta

e Agnozia culorilor: tulburarea clasificarii culorilor, insotita de amnezia
numelui acestora

e apare in leziunile emisferei stangi

Agnozia simbolurilor grafice

e cecitatea verbala

e imposibilitatea intelegerii limbajului scris (alexia) - citeste fiecare cuvant,
dar nu integreaza sensul in fraza

e imposibilitatea scrierii cuvintelor (agrafia)

e sesizarea primelor cuvinte din fraza cu omiterea celorlalte (dislexie)

e nerecunoasterea cifrelor (alexia cifrelor)

e apar in leziuni parietale posterioare si occipitale (de granita parieto-
occipitala)

Agnozia spatiala

tulburarea perceptiei spatiului

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

Agnozia auditiva

e surditatea psihica

e incapacitatea de a identifica sunete, zgomote sau cuvinte (surditate
verbala)

e incapacitatea de a identifica melodii (amuzie)

e se pastreaza posibilitatea de recunoastere a ritmului, intensitatii si a
localizarii

e apar in leziunile bilaterale de lob temporal; pot insoti mai ales crizele
convulsive

Agnozia tactila



e incapacitatea de a recunoaste forma si volumul obiectelor - amorfognozie
¢ incapacitatea de a recunoaste obiectele in totalitate prin explorare tactila
- astereognozie

e apare in leziunile de lob parietal

Halucinatiile

e perceptie fara obiect de perceput (H. Ey)

e H. Ey observa ca definitia explica halucinatia prin eroarea fundamentala
de perceptie pe care o creeaza

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

e constituie o urgenta psihiatrica majora!

Halucinatiile functionale (stadiu intermediar)

e excitanti obiectivi determina aparitia unor perceptii false:

e zgomotul de roti este perceput in doua moduri concomitent: zgomot de
roti si cuvinte injurioase, amenintari

e ele persista atata timp cat persista si excitantul real

e difera de iluzii

e pot avea caracter pasager

Halucinoidele (stadiu intermediar)

fenomene halucinatorii situate intre reprezentarile vii si halucinatiile vagi
nu izbutesc sa convinga bolnavul asupra existentei lor

sunt forme prehalucinatorii

e apar in perioada de dezvoltare a halucinatiilor si, mai rar, in cea de
stergere

Imaginile eidetice

e reproiectari in exterior ale imaginilor unor obiecte sau fiinte care au o
forta vie

e sunt strans legate de trairi 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)

e pot sa apara la normal

Halucinozele

e halucinatii a caror semnificatie patologica poate fi recunoscuta de pacient
(voci care discuta despre el etc.)

adopta fata de ele o atitudine critica

cauta sa le verifice autenticitatea

apar la persoane cu defecte de analizator

apar in stari toxice si infectioase; secundar consumului de alcool

apar in psihozele delirant halucinatorii

se pot croniciza

Halucinatiile propriu-zise psihosenzoriale

e tulburari de perceptie ce corespund integral definitiei.

e Caracteristici:



e proiectie spatiala situata in spatiul campin sau extracampin (ex: ,violul de
la distanta“)

e convingerea pacientului asupra ,realitatii“ lor

e percepute prin modalitatile senzoriale obisnuite (exteroceptive,
interoceptive, proprioceptive) si pe caile senzoriale normale

e grad de intensitate variabil (discret sau intens anxiogene)

e claritate diferita (voci ,soptite” sau ,puternice”)

e complexitate variabila (de la simple zgomote la adevarate discursuri)

e durata variabila (de la cateva secunde sau minute la ore in sir),
intermitente sau continue

e rezonanta afectiva (daca vocea ,comenteaza“ actiunile bolnavului): initial
anxiogene, apoi fara participare afectiva

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

Halucinatiile exteroceptive
Halucinatiile auditive

pe primul loc ca frecventa la adult

situate cel mai des in campul auditiv perceptibil

intensitate variabila

complexitate variabila: elementare (foneme - fasaituri, pocnituri), comune
(sunete, pasi), verbale (complexe)

e continuitatea: episodice sau continue

e ecoul afectiv: favorabile (comentative), defavorabile (comentative sau
imperative)

e urgenta psihiatrica

e pot fi concordante (in tulburarea afectiva) sau neconcordante (in
schizofrenie) cu starea afectiva

e apar in schizofrenie, in tulburarile afective

Halucinatiile vizuale

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

e mai frecvente la copil

e monocromatice sau policromatice

e percepute cu un ochi sau cu ambii

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

e proiectia spatiala: campina sau extracampina

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

e durata: permanente sau episodice

e tonalitatea afectiva - in functie de continut

e apar in schizofrenie, in sevrajul alcoolic

Halucinatiile autoscopice

realizeaza imagine dubla

bolnavul percepe propriul corp sau parti din el proiectate in afara

dupa aparitie, pot fi: episodice (cateva secunde) sau persistente, continue
corpul perceput poate fi identic sau modificat (uratit, infrumusetat)

mai rar intalnite

Halucinatiile olfactive si gustative



au caracter secundar

apar dupa alte tulburari de perceptie

sunt greu de separat, deoarece substantele sapide sunt si odorifice
gusturi sau mirosuri cel mai frecvent neplacute, dar si placute

apar frecvent in afectiuni organice, dar si in schizofrenie

Halucinatiile tactile

impresia de atingere a suprafetei cutanate

percepute continuu (in retea) sau discontinuu (punctiform)

la suprafata (epidermice) sau in profunzime (hipodermice)

parazitoze halucinatorii (perceperea de insecte care infesteaza suprafata
pielii sau patrund pe sub piele) - foarte rar intalnite de sine-statatoare

e frecvent in dependenta alcoolica

¢ mai frecvente la femei

Halucinatiile interoceptive (viscerale)

e senzatia existentei unor fiinte in corp; a schimbarii pozitiei unor organe; a
obstruarii sau a perforarii lor

e frecvent cu localizare genitala

e senzatia de violare directa sau de la distanta

e manifestari halucinatorii in patologia schemei corporale (membrul-
fantoma la amputati)

Halucinatiile proprioceptive

e motorii sau kinestezice

e impresia de miscare sau deplasare a propriului corp

¢ apar in sindromul de automatism mental Kandinski-Clerambault (in
schizofrenie)

Pseudohalucinatiile (halucinatiile psihice)

e autoreprezentari aperceptive (nu au caracter psihosenzorial - ,,vede cu
ochii mintii”)

e Caracterizate prin:

¢ incoercibilitate (adevar imposibil de combatut, caruia nu trebuie sa i se
demonstreze veridicitatea)

automatism

exogenitate - sunt impuse din afara

se vorbeste despre ,voci“ sau ,vedenii” stranii, speciale

nu se proiecteaza in afara, ci se petrec in minte

sunt percepute de analizatori speciali

sunt ,facute”, ,provocate” din afara - caracter impus

respecta aceleasi modalitati senzoriale

Pseudohalucinatiile auditive

voci interioare ,ecou”

sonorizarea gandirii

tranzitivism: altii pot descoperi, auzi sau ghici gandurile bolnavului
sunt auzite cu ,urechile mintii“

i se pot impune gandurile prin telepatie, sugestie, unde

Pseudohalucinatiile vizuale

e percepute ca imagini izolate sau ca scene panoramice



continut variat: placut, neplacut, terifiant, insultator

apar in 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 data alaturi de halucinatiile gustative si olfactive
apar mai ales in cadrul organicitatii

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

Pseudohalucinatiile interoceptive

asemanate cu ,lipsa libertatii interioare”

bolnavul are senzatia ca este posedat de animale, de spirite

se localizeaza in diverse organe si determina simptomatologie specifica
individul actioneaza dupa cum ii cere acea ,fiinta straina“”

Pseudohalucinatiile motorii (kinestezice)

e perceperea unor miscari impuse
® au caracter imaginar
e se intalnesc destul de rar

e toate tulburarile de perceptie se asociaza intre ele: halucinatii
plurisenzoriale
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Atentia

e functie psihica bazala care realizeaza orientarea si concentrarea selectiva
a activitatii psihice asupra unui grup de elemente sau fenomene

e tipuri: involuntara: stimuli ce apar brusc; noutate informationala;
organism nepregatit; voluntara: sustinuta de efort volitional; habituala: de
pregatire, de asteptare

Psihopatologia atentiei

Disprosexiile

e Hiperprosexii: exagerarea orientarii selective a activitatii de cunoastere;
in episoadele expansive, intoxicatii usoare, hipocondrie

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

e aprosexia: disparitia oricarei activitati psihice; numai in starile comatoase

Memoria

e proces psihic al orientarii retrospective realizat prin fixare (intiparire),
conservare (pastrare) si reactualizare (evocare)

e oglindeste experienta anterioara

e constituie rezervorul gandirii si imaginatiei

e suportul fortei cognitive a individului

e strans corelata cu procesele afective



Procesele memoriei

e memorarea: transformari menite sa asigure fixarea informatiei pe
suporturi adecvate; factori obiectivi: volumul, natura materialului, gradul de
organizare, gradul de omogenitate a materialului, semnificatia materialului;
factori subiectivi: starea fiziologica, motivatia, gradul de tensiune afectiva,
varsta

e pastrarea

e reactualizarea

Tipuri de memorie

e Imediata: reproducerea sau recunoasterea unui material pana la 10
secunde de la momentul prezentarii

e Recenta: reproducerea sau recunoasterea are loc la un interval mai mare
de 10 secunde de la prezentare

e A evenimentelor indepartate (memoria de lunga durata): evenimentele
traite de la inceputul vietii si pana in prezent

Dismnezii cantitative

e Hipermneczii: scaderea in diferite grade a fortei mnezice

e in surmenaj, involutie, oligofrenie, depresie

e Amneczii: prabusirea fortei mnezice; pot fi partiale sau totale (in starile
comatoase), retrograde si anterograde

e amnezii anterograde (de fixare)

e se refera la imposibilitatea memorarii evenimentelor de la imbolnavire
spre prezent; sunt mai frecvente

e scade capacitatea de fixare

* nu se poate evoca un eveniment recent

¢ apar in: sindromul Korsakov, stari confuzive, stari reactive (in situatii
traumatice majore, de masa)

e amnezia retrograda (de evocare):

e progresiv dinaintea bolii spre trecut

e destructurarea nu este atat de accentuata

e amnezia antero-retrograda: punctul esential este cel al imbolnavirii; apare
mai frecvent in tumori, leziuni cerebrale

e Legea lui Ribot: regresiunea memoriei: vizeaza fenomenul uitarii. Uitarea
se face de la prezent spre trecut, de la complex spre simplu, de la abstract
la concret

e Amnezii totale: in come

e Amnezii partiale (par a fi hipomnezii):

e lacunara: hiatus mnezic; in tulburarile de constienta, traumatismele
cranio-cerebrale (TCC), epilepsie, betia patologica

e tardiva: legata de o tulburare de constienta; apare progresiv; in demente,
epilepsie

e electiva (tematica): inregistrare voluntare bine efectuata, recunoastere
imposibila; influentata de starile afective negative (posttraumatic)
Hipermneziile

e evocari exagerate, tumultuoase, indeparteaza individul de la preocuparile
sale de moment

e apar la normal, in intoxicatii; in episodul maniacal

e hipermnezii selective: la paranoici, in intoxicatii; bolnavul isi mobilizeaza
toata forta mnezica pentru tema pe care o are in minte: procurarea ,actelor



doveditoare” pentru a demonstra urmarirea etc., procurarea drogului.

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

Alte hipermnezii:

tematica: afectogena

autista: in schizofrenie

mecanica, fara intelegerea datelor (in oligofrenie)

oneiroida: in toxicomanii

viziunea retrospectiva: derularea fulgeratoare a intregii vieti in ultimele
cateva clipe dinainte de moarte

Tulburarile calitative - paramneziile

amintiri deformate, false fie sub aspectul desfasurarii cronologice, fie sub
aspectul lipsei legaturii cu realitatea obiectiva traita de pacient

Tulburari ale sintezei mnezice imediate

adevarate iluzii de recunoastere, evocari eronate ale unor evenimente traite in
realitate, dar care nu sunt incadrate in timpul si spatiul real sau nu sunt recunoscute ca
traite sau netraite. Tipuri:

Criptomnezia: nerecunoasterea ca fiind strain un material citit sau auzit in
realitate; bolnavul il considera a fi propriu. Apare in schizofrenie, dementa, TCC

Instrainarea amintirilor: scade capacitatea discriminatorie intre evenimentele
proprii si cele straine; bolnavul isi crede auzite sau vazute propriile evenimente traite;
apare in demente

variante: falsa recunoastere, iluzia de recunoastere, paramneziile de reduplicare
(bolnavul crede ca o persoana a fost multiplicata in mai multe exemplare, cu un anumit
scop)

Tulburarile rememorarii trecutului - allomnezii

e sunt falsificari mnezice retrospective sau reproduceri ale unor
evenimente reale din trecut, pe care le situeaza in prezent

e Pseudoreminiscente: reproduceri ale unor evenimente reale din trecut, pe
care le traieste ca evenimente prezente. Apar in sindromul amnestic, in
demente.

e 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)

e Ecmnezia: tulburare globala de memorie, cu intoarcerea intregii
personalitati in trecut; apare in stadiile tardive de dementa

e Anecforia: posibilitatea reproducerii unor amintiri pe care le crede uitate;
posibila daca se sugereaza unul sau mai multe elemente

e apare in surmenaj si in afectiuni deteriorative

Gandirea

e proces central al vietii psihice, ce asigura distinctia intre esential si
fenomenal in ordinea ideilor si lucrurilor, dar si edificarea relatiilor dintre



ele, interconditionarea lor

e operatiile gandirii:

e analiza: separarea mentala a partilor componente ale obiectelor si
fenomenelor

¢ sinteza: reunirea mentala intr-un ansamblu unitar a partilor componente
e comparatia: distingerea asemanarilor si a deosebirilor dintre obiecte si
fenomene

e abstractizarea: extragerea unei insusiri esentiale a obiectului, facand
abstractie de restul trasaturilor sale

e concretizarea: conceperea obiectului in toata varietatea trasaturilor sale
e generalizarea: ridicarea de la reflectare a unui obiect la o categorie de
obiecte, pe baza unor elemente comune si esentiale

e cuvantul: elementul esential in toate operatiile gandirii; achizitioneaza,
pastreaza, vehiculeaza informatia

e notiunile se exprima printr-o varietate de cuvinte

e judecatile oglindesc raportul dintre obiecte si fenomene

e rationamentul: alcatuit din judecati; are o structura si o functie logica

Asociatiile

¢ legaturi temporare intre notiuni, intre ideile in permanenta desfasurare
e mecanismele (multiple si progresive) formarii asociatiilor

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

e asemanare: pe baza asemanarii cuvintelor respective, fara legatura
logica; forme particulare: rima si asonanta (mecanism predilect la
maniacali)

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

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

Tulburarile gandirii

1. Tulburari predominant formale

a) Tulburari in discursivitatea gandirii
Tulburarile ritmului

Accelerarea ritmului ideativ
e viteza perturbata de inlantuire a ideilor - tahipsihie

e succesiune rapida de idei: apare la oamenii antrenati, cu elan creator.
Gandirea este ingenioasa si cu un bun randament.
Accelerarea patologica a ritmului ideativ

inlantuirea tumultoasa, cresterea numarului asociatiilor si evocarilor
scaderea profunzimii ideilor

discurs mental sincopat, digresiuni ce intrerup firul logic

apare in hipomanie (se accelereaza progresiv, asociatiile se fac tot mai
superficial)

Tahipsihia accentuata



e preponderenta asociatiilor facile prin asonanta (asociatii dupa rima, dupa
forma, dar nu intotdeauna dupa continut)

e pierderea firului logic

e imprecizie, superficialitate

e erori de sens, nesistematizare

e apare in episodul maniacal

Fuga de idei

e aflux excesiv de idei

e fugacitate pe fond de labilitate a atentiei

e apare in manie, stari febrile, intoxicatii usoare cu cofeina, alcool;
psihodislepsie

Mentismul

stare aparte de tahipsihie

ideile defileaza incoercibil si angoasant

lipseste claritatea, vigoarea

pacientul pastreaza o atitudine critica, dar nu poate sa controleze sau sa
stavileasca ideile

e apare in surmenaj, intoxicatii cu cofeina, uneori si in schizofrenie

Incetinirea ritmului ideativ

e lentoare ideativa sau bradipsihie (lentoare si a evocarilor, si a imaginatiei)
scaderea numarului si a vigorii lor

asociatii lente

greutatea evocarilor

apare in nedezvoltarea mintala, dementa, epilepsie si in depresie

Tulburari ale fluentei gandirii

Fadingul mintal

e scaderea progresiva a gandirii
e are loc ,stingerea” unei fraze incepute
e apare in schizofrenie si depresie

Vascozitatea psihica

¢ incetinire a proceselor psihice deranjanta pentru interlocutor
e apare in epilepsie

Barajul ideativ

e oprirea ritmului ideativ

e ideea intrerupta poate fi reluata dupa o pauza

e poate urma o noua tacere si o noua idee rupta din context, dupa o eclipsa
ideativa

¢ in pauzele ideative, pacientul are un gol ideativ sau este perturbat de
halucinatii

e apare in schizofrenie

Perseverarea, ruminatia



e aderenta staruitoare asupra uneiidei, a unei tematici monotone
e imposibilitatea comutarii spre alte teme
e apare in epilepsie, nevroza obsesiva si dementa

b) Tulburariin productivitatea gandirii

Tulburari cantitative

saracirea gandirii - inhibitia gandirii
neproductivitatea gandirii

saracirea tematica, neclaritate silipsa de vigoare
exista eforturi in rezolvarea problemelor uzuale
apare in surmenaj, depresie si schizofrenie

are ca revers mentismul

Tulburari calitative ale gandirii

Autismul sau gandirea dereista

e replierea individului asupra lumii sale interioare

e ruperea puntilor cu realitatea

e comunicarea este redusa la minimum necesar, alteori abolita

¢ polarizarea gandirii, a actiunii, a comunicarii, a vietii afective spre sine.

Rationamentul morbid

gandirea este dominata de antiteze

rationamente minutioase, dar sterile in sfere inalte
pacientul nu este capabil sa rezolve probleme concrete
apare in schizofrenie si in tulburari schizotipale.

Asociatiile insolite

se abat de la legile logice si de la gandirea cauzala

adopta legi interioare de inlantuire (derivatii, substitutie, contaminare)
apar idei bizare, rupte de context

apar in schizofrenie

Asociatiile superficiale

e se produc prin mecanisme ca: asonanta, asemanarea, contrastele facile
e apar in manie, demente, oligofrenii

Asociatiile circumstantiale

e se limiteaza la aspecte formale
e apar in epilepsie, demente, schizofrenie

Disociatia

e tulburare greu detectabila, reprezinta o ruptura a vietii psihice
produce o relaxare a proceselor asociative

tangentialitatea gandirii (idei vagi, neconturate)

alterarea logicii, sintezei; apar baraje, condensari, exprimari eliptice
semn precoce in schizofrenie

Incoerenta



procesul de dezintegrare maxima a proceselor mentale

discursul mental isi pierde coeziunea, legaturile logice, inteligibilitatea
cuvintele se leaga aleator

apare pe fondul disolutiei constiintei

apare in starea postcritica, stari onirice, schizofrenie

Anideatia

disparitia fluxului ideativ

are substrat organic

apare in stari comatoase

demente avansate, epilepsie in stadiu grav deteriorativ, idiotenie.

2. Tulburari de fond ale gandirii

a) Tulburari in continutul gandirii

ideile se detaseaza de realitate in grade variabile

ldeile dominante:

polarizeaza in mod tranzitoriu tematica
sunt benefice in creatiile artistice, cercetari
estompeaza pentru o anumita perioada preocuparile parasite, crescand

forta de concentrare si vigoarea logica

in context patologic sunt dezagreabile, obositoare prin recurenta lor
apar in psihotraume si stari pasionale (ura, dragoste, gelozie)

/dei obsesive:

idei ce acopera si constrang intreaga gandire

vin de la periferia psihismului si asediaza psihismul

sunt recunoscute de pacient ca neconforme cu gandirea proprie
pacientul face eforturi de a scapa de ele, fara a reusi

le simte ca deosebit de anxiogene si penibile

caracteristicile obsesiilor:

constrangere prin asedierea psihismului
bipolaritatea tendintelor, intre repulsie si atractie
recunoasterea caracterului morbid

angoasa - fundalul patologic

obsesiile apar in: oboseala, dupa o psihotrauma, in tulburarea obsesiv-

compusiva, schizofrenie

amintiri obsesive - rememorari repetitive, deranjante
reprezentari obsesive - imagini recurente
indoieli obsesive - nesiguranta determina verificari (,,boala indoielilor*)

scrupule obsesive - gandirea este persecutata de erori potentiale, greseli de

ordin moral



- idei obsesive de contrast - obsesii contrare sistemului etico-moral al persoanei
(de exemplu, o persoana evlavioasa are ganduri obsesive blasfemiatoare)

- obsesii senzoriale - mai degraba auditive, ca franturi de melodii, cuvinte obscene
- manii mentale - aritmomania: nevoia de a numara si aranja lucruri

- inhibitia; este cea mai frecventa

- compulsia - are mai multe stadii:

e 0 pornire irezistibila spre executarea unor acte reprobabile
e trairea unei tensiuni insuportabile prin anticiparea
consecintelor trecerii la act (mama cu obsesia sugrumarii
propriului copil anticipeaza ingrozita potentiala drama)
e actiunea este substituita prin acte-surogat, numite si acte
rituale; sunt acte stereotipe, inutile, dar cu efect anxiolitic
- apar in tulburarea obsesiv-compulsiva, schizofrenie, la persoanele anancaste.
Fobiile:

e frica obsedanta fata de o anumita situatie sau obiect care, in mod normal,
nu sunt sursa de frica

e pacientul este constient de caracterul irational al fricii sale

e reactioneaza fie prin evitarea situatiei, fie prin indurarea acesteia cu o
stare de tensiune maxima

e Tipuri de fobii:

- Fobii de situati

- claustrofobia - teama de spatii inchise

- agorafobia - teama de spatii largi

- Fobii de contact. teama de obiecte care produc dezgust
- mizofobia - teama de microbi

- hemofobia - teama de sange

- zoofobia - teama de animale

- arahnofobia - teama de paianjeni

- aichnefobia - teama de obiecte ascutite
- sideromorfobia - teama de tren

- talazofobia - teama de valuri

- tanatofobia - teama de moarte

- fobofobia - teama de fobii

- knozofobia - teama de boala



- Fobii-impulsuri- teama de a nu da curs unor impulsuri criminale sau suicidare
care, de cele mai multe ori, nu sunt infaptuite

- Fobii de situatii sociale: fobiile sociale, tracul

- erentofobia - teama de a nu rosiin public - apare in special la adolescenti

PSIHOPATOLOGIE SI PSIHIATRIE

Curs 05-

Tulburari in continutul gandirii (continuare)
Ideile prevalente (precursoare ale ideilor delirante)

ansamblu tematic ideativ

organizeaza intreg comportamentul

subordoneaza alte idei, interese

sunt in concordanta cu personalitatea

se impun gandirii ca nucleu al sistemului delirant

subiectul nu recunoaste caracterul lor patologic

tind spre o dezvoltare progresiva si o dominare a campului constiintei
sunt cautate argumente in favoarea sustinerii temei prevalente

sunt opace la orice contraargument

afectivitatea si comportamentul sunt subordonate ideilor prevalente
apar in alcoolism, paranoia, tulburari de tip schizoid

intensitatea prevalenta si cea deliranta sunt foarte greu de diferentiat

Ideile delirante

idei cu continut fals (premise false), neconform cu realitatea
antreneaza convingerea ferma a pacientului in veridicitatea lor
sunt impenetrabile la contraargumente logice si dovezi

delirul este cea mai elocventa expresie a activitatii mintale morbide
modifica comportamentul pacientului

Caracteristicile delirului

e 1. anastrofa: debut brusc, ca o revelatie sau pregatirea aparitiei printr-o
faza predeliranta

e aceasta perioada este marcata de cautari, neincredere, retragerea
persoanei

e 2. continut: la limita posibilului, ca in delirul expansiv din episodul
maniacal

e tematica: monotematica vs. politematica

e unitate sau articulare in sisteme delirante

e sistematizare:

- delir sistematizat, monotematic, argumentat aparent logic si credibil, chiar daca

continutul este neverosimil

- delir nesistematizat, in care temele delirante sunt disparate, greu de urmarit si de

inteles prin natura discursului dezlanat (se pot intalni ambele forme in schizofrenie, in
functie de tipul si de debutul acesteia)



- delir congruent, in conformitate cu starea afectiva (mai ales in tulburarea
afectiva majora)

- delir incongruent: starea afectiva este contrara continutului delirant (mai ales in
schizofrenie)

e delirul indus (folie a deux): inductorul are o putere persuasiva asupra
unei persoane puternic implicate afectiv - indusul, care preia delirul

Temele delirante
Deliruri paranoide

e persoana in cauza are convingerea ca face obiectul unui prejudiciu -
material, moral etc.

e se simte persecutata si nedreptatita

e interpreteaza orice gest sau comentariu ca reprezentand aluzii personale
rautacioase

e delirul de interpretare: toate evenimentele si replicile sunt interpretate
ca personale

e delirul de relatie: se dezvolta concentric, pe fundalul unei personalitati
vulnerabile, cu eventuale infirmitati

e persoana este marcata de suspiciune, neincredere, fiind convinsa ca toata
lumea 1i cunoaste slabiciunile, esecurile si isi bate joc de ea

e delirul de urmarire: convingerea ca este urmarit si hartuit prin metode
sofisticate

e delirul de persecutie: individul este subiectul unor comploturi; isi dezvolta
un sistem de aparare, de anihilare, apoi preia ofensiva si recurge la
reclamatii

¢ se transforma din ,persecutat” in ,persecutor” (de aceea, constituie o
urgenta psihiatrica)

e delirul de influenta: pacientul este persecutat de la distanta, prin mijloace
tehnice sofisticate: unde electromagnetice, raze X, telepatie etc.

e acest delir asociaza pseudohalucinatii si face parte din sindromul de
automatism mental

¢ individul are impresia ca i se patrunde in intimitatea gandurilor, ca i se
citesc gandurile sii se difuzeaza in afara

e delirul de otravire: convingerea pacientului ca va fi suprimat prin
substante nocive, puse intentionat in mancare, bautura, haine

e porneste de cele mai multe ori de la un gust ciudat, interpretat ulterior
pe model delirant (apare in schizofrenie, dar si in patologia varstnicului)

Deliruri expansive (apar in special in tulburarile afective severe, in tulburarea
schizofrenica afectiva, in dementa, in sindromul moriatic)

e apar pe un fundal de multumire, satisfactie (sunt in principal congruente)
e se refera la origine, situatie sociala, capacitati intelectuale, statut etc.

e delirul de grandoare: delir de bogatie; principala tema deliranta sunt
averile fabuloase de care dispune

e delirul megalomanic: calitati personale, fizice si intelectuale, exceptionale
e delirul de inventie: individul se crede antrenat in actiuni de descoperire a
unor sisteme revolutionare, inedite

e delirul de filiatie: individul se crede descendent al unei familii nobile,
cauta dovezi in vederea legitimarii

Deliruri micromanice (depresive)



e evolueaza pe fundalul afectiv depresiv si prezinta un mare risc de suicid
e subaprecierea propriei persoane

e delirul de autoacuzare: analizeaza foarte atent actiunile din trecut, isi
atribuie vinovatii inexistente, solicita pedeapsa, se poate autodenunta;
prezinta un risc foarte mare de ,omor altruist”, urmat de suicid

e delirul de ruina: are convingerea ca este condamnat la un trai nedemn,
saracacios, de mizerie

e delirul de negatie: propria persoana silumea exterioara sunt ca si
inexistente; apare mai ales in patologia varstnicului

e delirul hipocondriac: organele interne sunt macinate de boli, putrezesc;
apare, de asemenea, mai ales in patologia varstnicului

e sindromul Cotard: cuprinde delir de enormitate (se refera la ansamblul
simptomatologiei pe care o descrie bolnavul), delir de negatie (inauntrul lui
nu se afla nimic, ,nu mananca®“, ,nu respira“), delir de imortalitate.

Alte teme delirante

e delirul de posedare: corpul ii este locuit de diferite fiinte

e delirul zooantropic: posesiunea se refera la intregul organism: bolnavul
crede ca s-a transformat in animal

e delirul de gelozie: convingerea de infidelitatea partenerului; sunt cautate
probe ale adulterului

e erotomania: impresia ca este iubit de persoane deosebite (staruri,
persoane publice etc)

e anumite coincidente sunt interpretate ca probe evidente de dragoste

e delirantul investeste afectiv in idealul sau, ii cauta compania, devine
insistent

¢ in cazul refuzului explicit, apare ura

¢ in principiu, face parte din sindromul de automatism mental

Comunicarea si tulburarile ei

e schimb de informatii intre doua elemente
e modalitati de comunicare: gestuala, mimico-pantomimica (afectiv-
expresiva), atitudinala, verbala, prin scris

Comunicarea verbala

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)

e sintaxa: ansamblul regulilor care guverneaza folosirea elementelor
comunicarii

e limba: instrument evoluat de transmitere a informatiilor; cuprinde
totalitatea semnelor acustice si grafice utilizate in comunicare de catre
membrii unei comunitati

e limbajul: o manifestare individuala a limbii; fiecare individ are o
interpretare, o apreciere personala a limbii; exprimarea limbajului se face
prin vorbire

e vocabularul: totalitatea termenilor verbali

Functiile limbajului



e de comunicare - se schimba informatii

e cognitiva: descopera, achizitioneaza cunostinte, prin cuvinte purtatoare
de semnificatii

e de modelare sociala a conduitelor umane

e afectiva: exprima sintetic trairi, emotii; accentele se pun prin intonatii,
pauze

e de comanda: cuvintele spuse cu convingere si tact au o forta persuasiva si
mobilizatoare

e estetizanta: prin cautarea exprimarii poetice, simbolice

e limbajul este un sistem perfectibil

e se formeaza in stransa conexiune cu functiile cognitive, dar si de
rezonanta afectiva

Desfasurarea vorbirii

e dialog: proces simplu, sustinut maleabil de catre interlocutor

e monolog: implica o pregatire prealabila discursiva, capacitate de
autonomie

e nu arareori, ceea ce porneste ca dialog se transforma in monolog

Trasaturi caracteriale rezultate din analiza limbajului

e persoanele iritate tind sa utilizeze in exces verbe la timpul prezent

e personalitatile paranoice fac abuz de pronume personal

e timizii evita pronumele personal la persoana intai singular si utilizeaza
persoana intai plural

e obsesionalii, persoanele dependente prefera articolul nehotarat

e fanaticii recurg la articolul hotarat

e exista limbaj extern, menit sa comunice nuantat ceea ce gandeste
emitatorul, silimbajintern, proprietatea exclusiva a persoanei

Tulburari de comunicare
Tulburarile expresiei verbale

tulburari formale ale vorbirii

debitul

cresterea debitului - bavardajul: cresterea fluxului cuvintelor
caracteristica persoanelor sanatoase, vorbarete

paranoia

logoree - ritm si debit verbal crescut

apare in episoadele maniacale, in agitatia psihomotorie
hipoactivitatea:

mutism: absenta vorbirii printr-o inhibitie de natura afectiva

- mutism absolut: persoana refuza orice tip de comunicare
- mutism relativ: abolirea vorbirii este compensata prin mimica, gestica, scris

- mutism electiv: restrangerea comunicarii doar la persoane considerate prietene (in
schizofrenie, tulburarile delirante)

- mutism discontinuu, cu instalare si rezolutie capricioasa - apare in starile
confuzionale



e mutismul apare in starile de stupoare, catatonie, isterie, depresie,
tulburarile cronice delirante

e mutacismul: seamana cu mutismul

e un mutism deliberat

e apare in simulare si la histrionici

Ritmul

accelerarea ritmului (tahifemie)

apare in oboseala, surescitare, insomnie, intoxicatie acuta

incetinirea ritmului (bradifemie)

apare in depresie, dementa, retard mintal, epilepsie

afemia: imposibilitatea vorbirii, in ciuda eforturilor mimice si gestuale;
este rara

Intonatia

e se refera la intensitatea vorbirii

e voce de intensitate crescuta, tonalitate Inalta, strigate, interjectii, injurii
e apare in excitatia maniacala, hipomaniacala, intoxicatii acute, sindroame
paranoide (in special in tulburarile de personalitate de tip paranoid)

e voce de intensitate scazuta, soptita - caracterizeaza cu precadere
depresia, histrionismul

tulburari ale foneticii - de articulatie si de pronuntie

apar in balbismul tonic, clonic sau tonico-clonic, in boala ticurilor
tulburari ale semanticii, sintacticii - afecteaza intelesul cuvintelor:
paralogism - cuvant uzual folosit in alt sens (apare in schizofrenie)
neologism - creeaza cuvinte noi (de asemenea in schizofrenie)

afecteaza intelesul frazei

embololalia: insertia in fraze a unor cuvinte desprinse din context, care
revin cu insistenta

e agramatismul: utilizarea unui limbaj telegrafic, redus la esenta

e clipsa sintactica: eliminarea unor fragmente din fraza

e onomatomania: repetarea unor cuvinte rupte din context, cu precadere cu
continut grosier

afecteaza intelesul limbajului

stereotipiile: repetarea monotona de cuvinte izolate cu caracter rimat
ecolalia: repetarea cuvintelor si intonatiei interlocutorului (in dementa)
psitacismul (vorbirea de papagal): vorbire lipsita de sens

verbigeratia: debitarea unor cuvinte fara sens; forma extrema este
cunoscuta sub denumirea de ,salata de cuvinte”

e schizofazia: debuteaza cu un discurs destul de comprehensibil, apoi se
transforma intr-un limbaj ermetic

e jargonofazia: crearea unuilimbajnou

¢ incoerenta: alterarea maxima a vorbirii

PSIHOPATOLOGIE SI PSIHIARIE
Cursul 06-I

Tulburari ale expresiei grafice a comunicarii

Limbajul scris se achizitioneaza in urma limbajului oral.

Tulburari ale ritmului scrisului:



e Ritm crescut - graforeea - nevoia irezistibila de a scrie
e Ritm scazut sau refuzul scrisului se manifesta mai rar

Tulburari caligrafice:

e Micrografia - scrisul mic, meschin, se intalneste in depresii

e Macrografia - scrisul generos apare in episodul maniacal

e Scrisul manierist, afectat, cu stereotipuri si simbolistica aparte, apare in
paranoia

e Scrisul inegal, neglijent apare in procesele deteriorative

e Dispunerea in pagina:

e Tulburari ale scrierii cuvintelor (paragramafisme) - erori, transpozitii sau
substitutii de litere, de cuvinte

e Tulburari ale sintaxei - schizografia - transpunerea in scris a schizofreniei
e Ermetismul - amestec incomprehensive de semne

e Grifonajul - deteriorarea totala a scrisului intr-o mazgalitura.

Tulburari ale comunicarii nonverbale

Comunicarea nonverbala reprezinta totalitatea mijloacelor expresive umane care nu
utilizeaza limbajul.

Sunt elemente care frapeaza de la prima intalnire.

[inuta:

e Reflecta gradul de aderenta a persoanei la normele sociale, nivelul sau
socio-economic
e Se adecveaza cu varsta, sexul si situatia
e Tinuta dezordonata - pierderea interesului pentru aspectul exterior, a
aptitudinilor de autoingrijire
e Rafinamentul vestimentar - grija deosebita pentru aspectul exterior
depaseste normele sociale
e Tinuta excentrica - bizarerii vestimentare, accesorii stridente, fard
inadecvat.
e Tinuta pervertita:
o Civestitismul - abordarea unei vestimentatii nepotrivite varstei si
situatiei persoanei
o Transvestititsmul - purtarea pasagera sau permanenta a
vestimentatiei sexului opus
o Acceptat ocazional in spectacole
o Este asociat mai ales cu homosexualitatea, indeosebi cu cea
masculina

Mimica:

Are ca suport expresia faciala si modificarile acesteia in relatie cu starea afectiva si cu
normele sociale.

Tulburari cantitative ale mimicii:
e Hipermimii sau exagerarea mimicii

o Facies foarte mobil, versatil, privire vioaie
o Facies incruntat, ridat, lipsit de mobilitate, privire stinsa, exprima
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durerea
o Mimica studiata, exagerata in toate registrele, cu figura
dispretuitoare
o Facies tensionat, privire scrutatoare si neincrezatoare
o Mimica compensatorie cu expresivitate exagerata, ce tradeaza
artificialitate
e Hipomimii:
Saracirea expresiei mimice
Privirea vida, facies inexpresiv, ce reflecta autismul
Stupoarea melancolica - facies fix, impietrit in imobilism
Impregnarea neuroleptica - facies imobil, reactioneaza tardiv si
redus la stimuli
o Confuzii mintale - faciesul se descompune, privirea ratacita

o
o
o
o

Paramimiile - tulburari calitative ale mimicii

Mimici bizare, paradoxale, in disonanta flagranta cu continutul explicat verbal
Surasul schizofren

Mimica disociata

Manierisul - stereotipii mimice

Furtunile mimice

Gestica:

e Ansamblu de miscari voluntare sau involuntare cu valoare expresiva,
simbolica, si care se compun in anumite conduite
e Ticurile - gesturi scurte repetitive, fara o necesitate reala
o Initial au putut fi obiective, dar s-au perpetuat si in lipsa unei jene
locale (relaxarea nodului unei cravate prea stramte)
o Ticurile pot fi: simple - tuse, clipit; complexe - onicofagie,
tricotilomanie
o Sindromul Gilles de la Tourette: ticuri motorii, cascade de ticuri
verbale, impulsiunea spre coprolalie
e Manierismul - gestica exagerata, afectata si incarcata de pretiozitate
e Bizareriile - gestualitate incarcata de un simbolism obscur observatorului,
dar comprehensibil uneori pentru subiect
e Negativism gestual - refuzul cu obstinatie al comunicarii
e Stereotipiile - conduite repetitive, fixe, inutile cu continut simbolic, care
scapa intelegerii
e Perseverarile - repetari de gesturi sau atitudini

Tulburarile activitatii

Activitatea - functie efectorie, consta dintr-o succesiune de acte indreptate spre un
scop. Forme de activitate:

1.
2.

jocul - imbinarea concretului cu imitativul si cu imaginarul

munca productiva - urmareste obtinerea unei finalitati cu un randament
maxim

invatarea institutionalizata - presupune achizitionarea unor cunostinte si
deprinderi necesare unei profesii

creatia artistica - forma desavarsita de activitate; finalitatea reprezinta



opera

Tulburarile conduitei motorii
Dezorganizarea activitatii motorii

Hiperactivitatea:

1. polipragmazia - exaltare a activitatii, cu predominarea interesului ludic,
gestica ampla, multiple actiuni incepute care nu se finalizeaza

2. agitatia psihomotorie - dezorganizarea activitatii desfasurata aleator,
necoordonata, scapata de sub control volitional

stadializare:

e enervare, stare de tensiune, agasare, iritabilitate greu de calmat, in
ciuda eforturilor depuse

e turbulenta - excitatie motrica lejera, deplasare continua, cverulenta
e exaltarea unei agitatii pasionale - excitatie verbala, ideatica

e furorul - agitatie oarba, aprinsa, deosebit de distructiva prin
manifestarile clasice si violenta manifesta

Entitati in care apare agitatia psihomotorie:

demente, oligofrenie

apare brusc la incitatii minime, are caracter stereotip

tendinta la agresivitate (verbala in dementa, fizica in oligofrenie)

e stari maniacale: prodromal - irascibilitate, agitatie psihomotorie si
polipragmatism, aspect ludic, furor maniacal

e stari depresive - de neliniste si dezordine motorie de mare violenta, loviri,
omucideri, sinucideri, raptus melancolic

e epilepsie - intercritic la incitatii minime; furor epilepticus urmat de
amnezie

e tulburari de personalitate - crize de manie, uneori alura teatrala.
Tendinta de a impresiona, santaja

e stari reactive: generate de sentimentul de frustrare si paroxisme
anxioase, dezorganizare discreta, se misca incontinuu, isi frang mainile, cer
compasiune

e schizofrenie - apare imprevizibil, incomprehensibilitatea conduitei,
vorbirea si miscarile au caracter simbolic

Hipoactivitatea:

¢ lentoare sau bradikinezie - apare in convalescenta si depresie
¢ inhibitia psihomotorie - extrema hipoactivitate ce apare in stupor,
catatonie
1. stupor: implica imobilitate aproape completa, mimica inexpresiva
sau obtuza, aparenta suspendare a activitatii psihice, reactivitate
intarziata, refuzul comunicarii
e stupoare - imobilitate completa, pacienti inerti, nu raspund
solicitarilor din afara sau raspund foarte greu, mimica impietrita
sau inexpresiva
e stupoare nevrotica - isterie: apare brusc dupa stari conflictuale,
mimica anxioasa
e stupoare psihotica: depresie, facies melancolic
e schizofrenie - facies amimic, akinetic, hipertonii localizate si



variabile, participa pasiv la activitatea anturajului
e stupoarea confuziva: activitate psihica aproape suspendata;
interfereaza cu stari delirant-oneiroide
2. catatonia - dezintegrarea conduitei motorii prin lipsa initiativei
motorii. Elemente catatonice:

catalepsia - rezistenta maselor musculare la mobilizarea pasiva

flexibilitatea ceroasa - modelarea segmentelor corpului si persistenta in timp a
atitudinilor, pozitilor impuse

parakinezii - miscari parazite, ecopraxie, iteratie, perseveratie
negativismul de tip:
0 activ - presupune un raspuns motor contrar solicitarii
0 pasiv - persoana nu reactioneaza deloc
sugestibilitate - urmarea ordinelor, imitatia unor gesturi
Impregnarea neuroleptica:

¢ inhibitie motorie in urma administrarii acute sau indelungate a
neurolepticelor
e stadii:
o distonia acuta sau sindromul hiperton hiperkinetic - apare dupa
administrare acuta
o contractura generalizata, plafonarea privirii, protruzia limbii,
torticolis
o dupa tratament indelungat se pierde maturatia miscarilor, tremor
fin, rigiditate
o akatisia - tremor, neliniste si balans al membrelor
o diskineziile tardive - dupa ani de tratament - miscari involuntare de
tip coreic, grimase, suctiunea dentitiei
o sindromul neuroleptic malign - hipertonicitate, hiperpirexie

Pervertirea conduitei:

manierismele - atitudini si activitati exagerate, caricaturale
stereotipiile - miscari repetitive, lipsite de sens

ambitendinta - prezenta simultana a unor tendinte contradictorii
comportament teatral demonstrativ cu gestica ampla

retragerea, izolarea sociala treptata

Tulburari ale conduitei motorii prin control volitional viciat:

e impulsiunile - actiuni declansate brusc, spontan sau reactive la un stimul
minor
e au caracter irational
e devin necesitati imperioase, scapate de sub control volitional
e se manifesta brutal, cu grad mare de periculozitate, heteroagresivitate,
crize clasice, autovatamari, suicid
e forme de impulsiuni:
o dromomania - plecarea nemotivata, intempestiva de acasa, fara un



SCOp precis
o piromania - incendierea unor obiecte si asistarea cu placere
o cleptomania - furtul irezistibil de catre persoane cu statut bun a
obiectelor fara valoare
o jocul de sansa patologic - atractie irezistibila, in ciuda prejudiciilor
multiple
o tricotilomania - smulgerea parului
e elemente comune ale impulsurilor:
o tensiunea premergatoare efectuarii impulsului
o starea de detenta si gratificare la savarsirea actului
o eventuala culpabilitate ulterioara
o apar in tulburarile de personalitate, retardul mintal, tulburari
organice
e impulsivitatea - prefigurarea unor tendinte a unor persoane de a
reactiona la impulsiuni
e raptusul - manifestare motorie paroxistica, drept urmare a unei tensiuni
emotionale de nesuportat
e aspect de automatism motor incoercibil autoagresiv sau heteroagresiv
e este urmat de amnezie lacunara
e fuga - parasirea irationala si imprevizibila a domiciliului spre o destinatie
aleatorie
este limitata in timp
urmata de amnezie lacunara
trebuie diferita de deambularile nocturne
apare in reactii acute, schizofrenie, intoxicatii.

PSIHOPATOLOGIE SI PSIHIATRIE
Curs 07-1

Imaginatia

e Proces psihic de prelucrare, transformare si sintetizare a reprezentarilor
siideilor, in scopul fauririi de noi imagini si idei
e Forma neintentionala (pasiva) - toate tendintele, aspiratiile si dorintele,
gandurile intime
e Forma intentionala (activa):
o Reproductiva: asocierea de elemente verbal-imaginative cu imagini
ce vin din experienta proprie (cum este lectura)
o Vis de perspectiva: proiectarea mentala a dorintelor, aspiratiilor si
planurilor de viata
o Imaginatie creatoare: se anticipeaza imaginativ ideea sau planul
viitoarei actiuni
¢ Onirismul - visarea - debordare imaginativa haotica si bizara
e Reverie - visul diurn sau visarea in stare de veghe - invadarea involuntara
a imaginarului in real, prin faurirea unor proiecte, deziderate. Copiii
confunda realul cu imaginarul
e Intoxicatiile cu alcool, cofeina, amfetamine, manie, tulburari delirante,
schizofrenie

Tulburarile calitative ale imaginatiei
Mitomania:




e Pseudologia fantastica: tendinta morbida de a altera adevarul, de a crea
povestiri imaginare (fabulatii)

e Diferit de mincinos, altereaza intentionat adevarul, este convins de
realitatea spuselor sale, este victima propriilor productii

e Mitomania este proprie persoanelor emotive, sugestibile.

Caracteristicile relatarii mitomane (Predescu):

e Organizarea romanesca a trairii: aspectul formal al discursului, care nu
este adecvat continutului si este sesizat de interlocutor
e Alibiul existential: indiferent de forma si continutul relatarii, ideile merg
univoc unidirectional spre supraestimarea propriei persoane, isi cladeste
povestirea vietii pe baza expectantelor sale si ale auditoriului.
e Suprasemnificarea: trecerea de la simpla exagerare la fabulatia cea mai
ampla, pentru a atrage atentia asupra sa, jocul imaginativ se dezvolta
luxuriant
e Conduita de teama: apare in urma posibilei descoperiri a caracterului
fabulator al relatarii; el traieste crispat orice relatie, care se poate narui
prin descoperirea adevarului.
e Trei tipuri de mitomanie:
o Vanitoasa - raspunde unui orgoliu nemasurat si nevoii de a afisa o
existenta romanesca. Apare la tulburarile de personalitate, histrionici,
debilitate mintala
o Maligna - barfe, calomnii, anonime, denunturi
o Perversa

Simulatia

e Falsificarea adevarului in privinta starii de sanatate

e Fidelitatea simularii depinde de imaginatia, inteligenta si rezistenta celui
ce simuleaza

Metasimulatia

e Dupa un episod psihotic acut, real, pacientul refacut persevereaza in
acuzele sale anterioare

Suprasimulatia

e Amplificarea simptomatologiei unei afectiuni somatice sau psihice
preexistente

Disimularea

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

Vointa

e Functia psihica prin care se realizeaza trecerea constienta de la o idee

« ey g

realizarii unui anumit scop

e Fazele desfasurarii actului volitional:
o Formularea scopului: sub raport afectiv, tendinta este traita ca o
dorinta iar in planul constiintei devine motiv
o Lupta motivelor: motivul aparut se lupta cu alte motive potentiale
sau active
o In cazul scopului unic, lupta se transeaza spontan



o Adoptarea hotararii: consta in definirea scopului si pregatirea
actiunii
o Executia (indeplinirea) actiunii: trecerea la actiune implica efortul
volitional, predomina aspectul cantitativ al procesului volitional.
Raspunde la intrebarea ,Cat poti?“
e Vointa activa: sta la baza perseverentei, tenacitatii si indeplinii izbutite a
unei activitati
e Are rol mobilizator, de sustinere a efortului volitional = vointa de suport
¢ Vointa inhibitorie: responsabila de stapanirea de sine, determina
retinerea in anumite situatii, franeaza reactia imediata
e Se opune unor tendinte impulsive, sta la baza conduitei amanarii
Tulburarile de vointa - disbulii

Hiperbulia

e Exagerarea fortei volitionale; apare la persoane voluntare

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

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

e Hiperbulia deliranta - concentrarea extrema a interesului si eforturilor cu
predilectie spre temele delirante

Hipobulia

e Scaderea fortei volitionale ce se traduce prin scaderea capacitatii de a
actiona

Are motivatie slaba si antreneaza implicit actiuni lipsite de vigoare
Pacientul stie ce trebuie sa faca, dar nu poate

Apare in tulburari de personalitate, tulburari depresive

Hipobulia globala apare in oligofrenie, demente, toxicomanii

In manie, datorita tulburarilor de atentie, apare hipobulia

Hipobulia electiva vizeaza tematica fobica si compromite trecerea la
anumite actiuni

Abulia

Lipsa de initiativa, incapacitatea de a actiona

Apare in catatonie, depresii profunde

Tulburarile calitative ale vointei:

Disabulia

e Dificultatea de a trece la o actiune sau de a sfarsi o actiune inceputa,
insotita de perplexitate si nota afectiva negativa. Apare in schizofrenie

Parabulia

¢ insuficienta volitionala insotita sau determinata de anumite dorinte,
pulsiuni sau acte paralele. Apare in nevroze motorii (ticurile)

Impulsivitatea

¢ insuficienta vointei pasive, inhibitorii duce la lipsa de frana si
comportament impulsiv
e rezulta acte impulsive, intempestive, cu un caracter antisocial, reprobabil



si dramatic
e apare in tulburarile de personalitate

Constiinta

e Procesul de reflectare a propriului eu si a lumii inconjuratoare

e Jaspers (1965) ,viata psihica la un moment dat”

e Tulburarea constiintei - starea de constienta (starea de luciditate): atat
capacitatea si claritatea reflectarii, cat si intelegerea realitatii obiective

Criteriile de clasificare (Jaspers):

e Detasarea de realitate:

e Ridicarea pragurilor senzoriale - perceperea realitatii estompat, mai putin
distinct

e Hipoprosexie de fixare

e Hipomnezie sau amnezia evenimentelor: fixarea evenimentelor este
fragmentara, superficiala

e Tulburarea memoriei:

e Amnezie postcritica

e Dificultati in privinta evocarii unor fapte importante din antecedentele
insului, chiar daca sunt foarte bine fixate si redate in afara starii confuzive
e Hipomnezia si amnezia sunt generate de perturbarea profunda a
functiilor psihice

e Dezorientarea:

e Este secundara tulburarilor mnezice si prosexice

e Are intensitate diferita

e Se poate referila: spatiul geografic in care se afla, spatiul fizic, la
orientarea in timp, In cazuri grave la orientarea autopsihica

e Incoerenta ideativa si a activitatii:

e Evolueaza insotite de semnele enumerate mai sus

e Incoerenta ideativa nu urmeaza direct proportional intensitatea tulburarii
de constiinta

e Poate asocia productivitatea senzoriala psihotica.

PSIHOLOGIE SI PSIHIATRIE
Cursul 08-I

Constiinta (continuare)

Constiinta, din punct de vedere psihologic, reprezinta acel proces de reflectare a
propriului eu si a lumii inconjuratoare. Din punct de vedere psihopatologic, cand se
vorbeste despre constiinta, se face referire si la tulburarile, in diferite grade, ale starii de
luciditate.

Tulburari cantitative ale constiintei

Starea de veghe: functiile psihice se desfasoara cu claritate, luciditate si sub
controlul ratiunii.

Forme:

Obtuzie: imprecizie, dificultati asociative, pierderea mobilitatii ideative;



Hebetudine: perplexitate, detasare, indiferenta fata de situatia in care se aflg;

Torpoare: dezorientare usoara, hipokinezie, reducerea initiativei, indiferenta,
apatie.

Obnubilare: orientare incompleta si dificila in spatiul imediat, bradipsihie,
bradikinezie, influente vagi despre propria persoana

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

Sopor: reactiile la stimuli sunt foarte reduse, somnolenta accentuata

Coma: apsihism, pierderea completa a constiintei, se realizeaza prin disolutia
functiei de relatie, conservarea uneori relativa a functiilor vegetative.

Tulburari calitative ale constiintei

. ingustarea campului constiintei
o Focalizarea constiintei asupra unei idei, amintiri, actiune de care
pacientul nu se poate desprinde
o Constiinta nu poate integra experienta prezenta
o Duce la deformarea relatiei cu realitatea
e Starea crepusculara
Modificare de aspect critic cu debut si sfarsit brusc
Ingustarea cAmpului constiintei In grade variabile
Se mentin automatismele motorii
Alterarea profunda a reflectarii senzoriale
o Pot asocia idei delirante, halucinatii auditive sau vizuale
e Confuzia mentala
o Consecinta unei afectiuni organice cerebrale acute, care duce la
modificari ale constiintei cu caracter tranzitoriu
o Debutul brutal in cateva ore
o Aspect de ruptura, hiatus fata de comportamentul avut anterior
¢ Denivelarea constiintei in diferite grade (torpoare, obnubilare, coma)

Tulburari de constiinta de tip delirant

O O O O

Dezorientarea in spatiu si timp
Tulburari masive de perceptie, terifiante
Evolueaza pe fondul unei anxietati marcate
Idei delirante polimorfe si fragmentare, absurde
Febra, deshidratare
Onirismul
o Stare de vis patologic care invadeaza realitatea
o Modificarea comportamentului
o Halucinatii vizuale, viziuni haotice
o Halucinatii auditive cu caracter neplacut, pacientul incearca sa scape
de ele.
e Starea oneiroida
o Infiltrare a constructiilor visului in gandirea vigila, la care pacientul
asista, nu participa
o Amestec intre fragmente ale realitatii reflectate si reprezentari
senzoriale plastice
o Reminiscente halucinatorii



o Idei de vis ce au coerenta si sistematizare.
Starea amentiva
o Simptomatologie polimorfa, alterarea profunda a constiintei
propriului eu
o Dezorientarea este totala
o Incoerenta ideativa este maxima
o Vorbirea neinteligibila
Agitatie dezordonata in limitele patului
Derealizare si depersonalizare
o Poate viza impresia de desanimare: schimbare psihica; schimbare
somatica - desomatizare
o Este redata prin sentimentul anxiogen al modificarii propriului Eu
o Pacientii au impresia ca nu mai sunt ei, cauta sa se regaseasca pe ei
insisi, par a fi pierdut entitatea personalitatii lor
Starea de depersonalizare ,se traieste” prin impresia de inautenticitate
o Aceasta modificare atinge forul intim al individului, subiectivitatea sa
profunda
o Este traita pe fundalul unei profunde ingrijorari
o Reuneste anxietate, perplexitate si stranietate
o Apare la pacientii cu schizofrenie, cu epilepsie temporala
e Derealizarea - impresia, sentimentul de instrainare, indepartare,
nefamiliaritate a realitatii traite
o Pacientul are sentimentul iluzoriului, irealitatii, cu un colorit cenusiu
(mediul inconjurator i se pare schimbat, modificat, cu culori mai
sumbre)
o Se exprima prin pierderea autenticitatii si a receptivitatii
psihosenzoriale a ambiantei
o Falsele recunoasteri - fenomen déja vu, déja connu, déja vecu sau
negatia lui
Tulburarea instinctului alimentar

o

e Scaderea nevoii de hrana
o Anorexia - scaderea sau lipsa totala a poftei de mancare
= Apare in depresii, ia aspectul refuzului alimentar, in reactii
nevrotice si socuri
o Sitifobia: refuzul alimentar, asociat cu tulburari de perceptie, de
gandire
e Exagerarea nevoii de hrana
o Bulimia - apare in afectiuni organice cerebrale, dar exista si bulimia
nervoasa
o Polifagia - persoana are tendinta de a ingera fara discriminare
alimente sau produse necomestibile
= Apare in dementa, oligofrenie, schizofrenie, tulburari de
personalitate
o Potomania - ingerarea unor cantitati exagerate de lichide
= Exclude diabetul insipid
= Apare in tulburari de personalitate histrionica si borderline
o Dipsomania - nevoia imperioasa de a bea episodic bauturi alcoolice in
cantitati mari, urmata de o perioada de abstinenta
o Opsomania - dorinta de a manca dulciuri in exces, din dorinta de a
calma starea de anxietate
= Pentru scurt timp, starea de tristete este inlaturata prin consum
de dulciuri (ciocolata)
o Coprofagia - consumul de excremente



= Apare in oligofrenii grave si in demente
e Pervertirea instinctului alimentar
o Mercisismul - complex de acte care urmeaza ingestiei alimentare
= Regurgitarea si ruminatia alimentelor regurgitate
= Apare in oligofrenie, dementad, tulburari grave de personalitate
o Pica - nevoia de ingestie a unor alimente condimentate sau
substante nealimentare
= Apare pasager in graviditate
Tulburarea instinctului sexual

e Exagerarea instinctului sexual
o Nimfomanie la femei
o Satiriazis la barbati
o Apare in episoadele maniacale, demente, oligofrenie

e Impotenta sexuala psihica - scaderea instinctului sexual fara modificari
ale libidoului

PSIHOPATOLOGIE SI PSIHIATRIE
Cursul 09-I
Tulburarile instinctului sexual

e Exagerarea instinctului sexual
o nimfomanie la femei, satiriazis la barbati
o apare in episoadele maniacale, demente, oligofrenie
e impotenta sexuala psihica
o scaderea instinctului sexual fara modificarea libidoului
o apare in nevroze si afectiuni somatice
e anomalii in alegerea partenerului:
o zoofilia (sodomia)
o fetisism: contemplarea obiectelor de utilitate intima ale sexului opus,
ce duce la satisfacerea erotica
o pygmalionismul: satisfacerea erotica prin raporturi sexuale cu statui
o necrofilia
e anomaliile desfasurarii actului sexual
o sado-masochismul, cu doua variante:
» sadismul - placerea sexuala deplina conditionata de provocarea
unor stari de suferinta fizica sau morala
= masochismul - placerea doar in masura in care partenerul
provoaca suferinta fizica
o exhibitionismul - placerea sexuala obtinuta prin expunerea organelor
sexuale in public.

Tulburarile instinctului de aparare

e exagerat: teama excesiva de boala sau moarte (nevroze, hipocondrii) sau
prin agresivitate (toxicomanii)

e diminuat: nepasare, indiferenta fata de pericole; apare in oligofrenie

e refuzul alimentar, autodenunturi, automutilari; apare in schizofrenie si in
stari confuzive

e abolirea: apare in oligofrenie si demente.



Tulburarile instinctului matern

e exagerat: la mamele anxioase, obsesionale in scop de supraprotectie
e diminuarea: apare la mame cu alcoolism, in tulburarea de narcisica
personalitate si in schizofrenie.
e pervertirea instinctului matern
o Abandonul sau neglijarea copilului. Apare in schizofrenie, alcoolism,
oligofrenie
o Pruncucidere - forma extrema de pervertire. Apare in psihoze
puerperale, sarcini nedorite, stari de soc.
o Infanticidul - uciderea de catre mama a propriului copil.
= Apare in tulburari delirante, schizofrenie, epilepsie.

Tulburarile de somn

e Tulburari de adormire si in mentinerea somnului:
o Insomnia
= Totala
» Partiala - la adormire sau la trezire
o Somnolenta excesiva: narcolepsia, apneea in somn
o Sindromul Kleine Levin: somnolenta periodica, hiperfagie,
hipersexualitate, ostilitate
e Tulburari asociate stadiului de somn:
o Somnambulism: automatism ambulator in timpul somnului
o Pavor nocturn: agitatie in timpul somnului
o Enuresis (encomprezis): pierderea de materii fecale in timpul
somnului
o Bruxismul: scrasnirea dintilor in timpul stadiului I si II
o Crize epileptice morfeice

Depersonalizarea

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

P. Janet considera ca ,nu este o stare, ci un moment de evolutie”
Elementul esential: impresia de schimbare

Afectivitatea

e Ansamblu de manifestari psihice care reflecta realitatea prin trairi
pozitive si negative

e Este un proces dinamic, continuu, in care rezoneaza doua realitati: a
ambiantei si a subiectului

Elementele vietii afective

e Semnul - trairi cu polaritate pozitiva (bucurie) sau negativa (tristete)
Intensitatea - amplitudinea raspunsului

Stabilitatea - persistenta in timp a trairii

Mobilitatea - trecerea de la o stare la alta

e Expresivitatea - capacitatea de exteriorizare a trairilor prin mimica,
tonalitatea vocii

Nivelele vietii afective

e Afectivitatea bazala (halotimica): cuprinde emotiile bazale (emotia si



afectul) si dispozitia

e Declansarea lor este rapida, impetuoasa, fara participarea constiintei

e Afectivitatea elaborata (catatimica) se refera la sentimente, pasiuni. Are
geneza corticala. Se formeaza prin mecanisme de invatare.

Raspunsul emotional

e Imediat, cu declansare rapida si reactie vegetativa intensa, tip frica sau
manie, tip surpriza

e Secundar, de tip relaxare dupa o emotie agreabila

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

Starea de afect

e Incarcatura emotionald puternica

Debut brusc, durata scurta

Desfasurare furtunoasa, efecte dezorganizante asupra comportamentului
Modificari de mimica, pantomimica si neurovegetative

Capacitate scazuta de coordonare a raspunsurilor, descarcari
intempestive

Emotia

Sistem motivational complex

Raspunsul afectiv al raportului subiect-obiect, fiinte, fenomene
Are manifestare spontana

Tensiune afectiva de mica amplitudine

Emotii pozitive: placerea, bucuria, satisfactia

Emotii negative: neplacerea, tristetea, frica

Emotii stenice: inalta capacitate de efort

Emotii astenice: scazuta rezistenta la efort

Dispozitia (timia)

e Stare psihica generala nedefinita a tonusului afectiv, de fond

e Este o caracteristica permanenta, de durata, de intensitate medie

e Este rezultanta tuturor impulsurilor extero-, intero- si proprioceptive
e Este determinata de gradul de adaptare la ambianta

Sentimente

e Trairi emotionale complexe, stabile si generalizate

e Se dezvolta treptat, sunt trainice, cu influente din experientele anterioare
e Unele sentimente sunt centrate asupra propriei persoane: pudoare,
orgolii

e Alte sentimente rezulta din interactiunea cu alte fiinte: simpatie, mila,
respect, ura

e Influenteaza conduita, sunt interiorizate

Pasiunea

e Stare afectiva de intensitate mare, durabila, angajare mai puternica
e Subjuga viata afectiva si polarizeaza existenta la un moment dat
e Puternic instrumentate volitional



e Pasiunile pot fi creatoare, mobilizatoare, distructive
Tulburari cantitative

e Exagerarea afectivitatii se traduce prin dezechilibrul vietii psiho-afective

Hipertimia pozitiva

e Euforia: trairi placute, vesele, bucurie, ras, optimism

e Este Increzator, comunicativ

e Apare in episoadele maniacale si in intoxicatii usoare

e Stare de plenitudine, bine general

e Sanatate, putere

e Fuga de idei, logoree

¢ Glume contagioase

e Mimica expansiva, bogata, gesturi largi

e Tendinta de supraapreciere

e Exacerbarea tendintelor si trebuintelor (in special sexuale)
e Polipragmazie (incepe multe lucruri si nu termina nici unul)
e Scade necesarul de somn (nu insomnii)

e Apare dupa succese de mica amplitudine

e Episoade expansive

e Diferit de moria

Moria

e Veselie nejustificata asociata cu o stare psihica precara, simtul critic este
abolit

e Glume grosiere, avansuri sexuale

e Tumorile de lob frontal

Extazul

e Stare de beatitudine, contemplare pasiva a viziunilor onirice, mistice
e Apare in epilepsie si in schizofrenie

Hipertimia negativa

Depresie - prabusire a dispozitiei bazale spre polul negativ
Tristete profunda, pesimism exagerat

Participare afectiva intensa

Sentimentul durerii morale

Inutilitate, devalorizare

Ideatie lenta, continut trist (bradipsihie)

Pot aparea tulburari senzoriale: halucinatii negative
Atentie scazuta, memoria prabusita, verbalizare lenta
Inhibitie motorie marcata sau neliniste anxioasa

In tot ce simte, intrezdreste nenorocirea, prevestirea de rau
Mimica hipomobila, comisuri bucale coborate

Corpul incovoiat, bratele pe langa corp

Forma culminanta poate antrena raptus suicidar (riscul mare de suicid
este in perioada de initiere sau terminala)

Anestezie psihica dureroasa

¢ Nu se poate bucura, intrista, induiosa



Nu mai poate simfti intens afectiunea pentru persoanele apropiate

Pierde capacitatea de rezonanta afectiva

Depresia si anestezia psihica dureroasa culmineaza prin exacerbari critice
raptus melancolic (afectiune rapida, brusca, cu durata scurta si foarte
intensa, cu risc suicidar foarte mare)

PSIHOPATOLOGIE SI PSIHIATRIE
Curs 10-I

e Disforie - stare mixta, tulburare afectiva

e dispozitie depresiva (mai mult anxioasa)

e apare sila alcoolicii cronici

e Hipotimie - scade elanul vital, tensiunea afectiva, rezultand atimie

Tulburari calitative - paratimii

e reactii aberante, inadecvate contextului si intregii motivatii care le
declanseaza

e schizofrenia - patologia de electie in care se intalnesc

e afectivitatea paradoxala - raspuns foarte mare la un stimul foarte mic

e ambivalenta afectiva - trairi afective opuse fata de aceeasi persoana
(dragoste-ura, placere-neplacere, atractie-respingere); apare in
schizofrenie

e inversiunea afectiva; crize nemotivate, apar tendinte histrionice, se
declanseaza si se intrerup brusc.

e Tulburari ale dinamicii relatiilor afective

¢ labilitate - frecvent intalnita la pacientii in varsta, la cei cu
arterioscleroza, la alcoolici dupa faza de euforie

e rigiditate afectiva cu trairi de impietrire, imposibil sa i se citeasca pe chip
ceva

e Anxietatea - hipertimie negativa

e teama difuza fara obiect

e mai mult potentiala decat prezenta

e asociaza o stare de neliniste psihomotorie, senzatie de disconfort interior,
sentimentul ca nu poate sa se odihneasca, sa stea locului, sa duca la bun
sfarsit un lucru

e se observa starea de ,nestare” a pacientului, care produce inconstient,
involuntar, o oarecare descarcare

¢ la barbati apar manifestari cardio-vasculare, dureri, palpitatii (mimeaza
tulburarile 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

e manifestari gastro-intestinale: greata, senzatie de voma, tranzit intestinal
accentuat (diaree)

e parestezii; cefalee migratorie cu diverse caracteristici; transpiratie,
fatigabilitate (apare in timpul zilei, dupa doua-trei ore de activitate);
mictiuni frecvente (in anxietatea paroxistica).
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