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Semiologia senzorialitatil




Semiologia senzorialitatii

Hiperestezia — cresterea intensitatii senzatiilor si
perceptiilor

Hipoestezia — scaderea intensitatii semzatiilor si
perceptiilor

lluziile — o reflectare denaturata a obiectelor si
fenomenelor, caracterizata prin obiectualitate (prezenta
unui stimul real este obligatorie)

Agnoziile — pierderea capacitatii de a recunoaste
imaginile dupa calitatile lor senzoriale

Halucinatiile — perceptii fara obiect
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Semiologia atentiel



Semiologia atentiei

Hiperprosexia — exagerarea orientarii selective a
activitatii de cunoastere

Hipoprosexia — diminuarea orientarii selective a
activitatii de cunoastere



Semiologia memoriei




Dismnezii cantitative

Hipermneziile — exagerarea evocarilor, care apar
multiple, tumultuoase si cu o marcata tendinta
involuntara, indepartand subiectul de preocuparile
principale impuse de conjunctura prezenta

Hipomnezia — scaderea de diferite grade a fortei mnezice

Amneziile — pierderea totala a capacitatii mnezice

72 Anterograde — se refera la evenimentele traite dupa
debutul bolii

7 Retrograde — se refera la evenimentele traite inaintea
debutului bolii

72 Anteroretrograde — se refera atat la evenimentele traite
dupa debutul bolii, cat si la cele trite inaintea lui



Dismnezii calitative

Criptomnezia — nerecunoasterea ca fiind strain a unui material
literar, muzical sau stiintific, pe care bolnavul |-a citit, vazut sau
auzit, in realitate, dar pe care, in mod iluzoriu, il considera ca
este a lui propriu

Falsa recunoastere — a recunoaste ceea ce bolnavul, de fapt,
nu recunoaste

Falsa nerecunoastere — opusul falsei recunoasteri

Pseudoreminiscentele — reproducerea unor evenimente reale
din trecutul bolnavului, pe care acesta le traieste ca pe
evenimente prezente

Confabulatiile — reproducerea unor evenimente imaginare (pe
care bolnavul nu le-a trait), el fabuland asupra trecutului, cu
convingerea ca 1l evoca.
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Semiologia gandirii




Tulburari de ritm

Accelerarea ritmului ideativ

Tncetinirea ritmului ideativ



Tulburari de continut

Idei dominante — se pot detasa de celelalte idei,
impunandu-se intr-un anumit moment gandirii,
situatia fiind reversibila

|dei obsesive — idei ce izbucnesc, irump, asediaza
gandirea si se impun constiintei, desi sunt in
dezacord cu aceasta



Tulburari de continut

Idei prevalente — caracterizate prin:
72 neconcordanta cu realitatea (de care nu s-au detasat);

2 concordanta cu sistemul ideativ al insului, care nu-l poate
recunoaste caracterul patologic;

7  sprijinul ideilor adiacente

72 tendinta la dezvoltare si inglobare a evenimentelor si persoanelor
din jur

Idei delirante

2 stapanesc, domina constiinta bolnavului si modifica in sens
patologic comportamentul lui;

72 suntimpenetrabile la contraargumentare si inabordabile
confruntarii, in ciuda contradictiilor evidente cu realitatea;

72 sunt incompatibile cu existenta atitudinii critice, bolnavul fiind
incapabil de a sesiza in mod constient esenta lor patologica
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Semiologia limbajului

Dislogii — tulburari ale limbajului consecutive
modificarilor de forma si continut ale gandirii

Disfazii (afazii) — ansamblul tulburarilor
comprehensiunii si exprimarii limbajului oral si scris,
provocate de afectiuni neurologice cerebrale

Dislalii — tulburari de pronuntare, determinate de
afectiuni ale aparatului locomotor



Semiologia limbajului oral

Bavardajul — hiperactivitate verbala simpla, nesustinuta ferm tematic

Logorea — accentuarea hiperactivitatii verbale, in sensul cresterii
patologice a ritmului si debitului verbal, consecutiv accelerarii ritmului
ideativ

Verbigeratia — logoree marcata de repetarea stereotipa sau anarhica a
unor cuvinte sau fraze neinteligibile, care duce la pierderea coerentei
ideative

Bradifemia — hipoactivitate verbala in care comunicarea este eliptica,
ezitanta, monotona.

Mutismul — disparitia activitatii verbale
Musitatia — vorbirea in soapta, inteligibila

Mutacismul — mutism deliberat, voluntar



Semiologia limbajului oral

Balbismul
Stereotipia verbala — repetarea acelorasi cuvinte sau a aceleiasi fraze

Onomatomanie — repetarea obsedanta a unuia sau mai multor cuvinte sau expresii,
in general grosolane

Palilalie — repetarea involuntara a unor cuvinte, de obicei a ultimelor sau ultimului
cuvant din fraza

Ecolalie — repetarea intocmai a cuvintelor auzite

Psitacism — sonorizarea mecanica a unor foneme lipsite de vreun continut semantic

Neologisme — cuvinte imaginate, inventate

Paralogisme — cuvinte reale, folosite in alte acceptiuni decat cele normale



Semiologia limbajului scris

Graforee — tendinta patologica si irezistibila de a scrie

Grafomania — predilectia, manifestata in exces, la
exprimarea grafica

Stereotipiile grafice — repetarea unei conjunctii, unui
cuvant sa a unei fraze, precum si intercalarea lor in
repetitiva in cursul expunerii grafice

Grifonaj — scrisul are aspectul de mazgalituri



Semiologia afectivitatii




Afectivitatea

ansamblu de manifestari psihice a caror trasatura definitorie este
reflectarea realitatii exterioare prin trairi pozitive sau negative, de la
emotii la sentimente.

Afectivitatea, sau dispozitia afectiva este o dispozitie fundamentala, care
da o tonalitate agreabila sau dezagreabila existentei noastre, cu variatii
intre placere si durere.

Timia este o dispozitie afectiva de baza, influentata de trairea emotionala
siinstinctiva , variind intre polii placerii si durerii.

Emotiile sunt variatii importante, de obicei pasagere a trairii timice, ca de
exemplu: anxietatea, frica, crizele de nervi.

Modificarile afectivitatii sunt numeroase, avand in vedere atat
complexitatea vietii afective si a modalitatii sale de exprimare, cat si
personalitatea subiectului.



Nivelele anatomo-fiziologice de integrare ale afectivitatii

(Le Doux)

lobul frontal (zona integratoare)

lobul temporal (memoria afectiva, echilibrarea, nivelul
reactional)

lobul parietal, gyrus cinguli (integrarea afectivitate -
activitate motorie)

talamusul (factor de modulare al expresiei afective)

hipotalamusul (sediu al emotiilor de intarire prin
mecanismele neurohormonale ale controlului scoartei)

rinencefalul (rol in afectivitatea bazala, neelaborata)



Emotiile

procese afective apartinand afectivitatii de tip elaborat alaturi de afecte,
sentimente, pasiuni

Se caracterizeaza prin bruschetea aparitiei, ea fiind intotdeauna generata
de un stimul imediat.

Desfasurarea lor este de scurta durata (de ordinul minutelor), in schimb
intensitatea trairii este foarte mare, ajungand uneori pana la paroxism.

Emotiile sunt extrem de variate si bine delimitate ca sens: frica, furie,
bucurie-tristete, admiratie-dezgust, placere-neplacere, iubire-ura, etc,
prezente in cupluri de bipolaritate valorica.

Trairea unei stari emotionale are unele consecinte generale.

O emotie de intensitate medie produce o stare de alerta, in timp ce o
emotie intensa poate fi perturbatoare.



Componentele unei emotii

activarea vegetativa (simpatica si parasimpatica)

evaluarea cognitiva si nuantarea raspunsului emotional prin
influentarea cantitatii si calitatii emotiilor.

#  Exista si cazuri in care emotia pare sa nu implice o evaluare
cognitiva - ex. sentimentele de teama, achizitionate in
copilarie prin conditionare clasica. Aceste emotii
precognitive par a fi mediate de cai nervoase distincte de la
nivel cerebral.

expresia emotionala.

? Expresiile faciale care acompaniaza emotiile primare au o
semnificatie universala (Ekman, 1982).

reactiile caracteristice emotiei



Starile de afect

manifestari bruste, directe, neelaborate, uneori fara legatura cu
un stimul exterior si avand efect dezorganizator asupra
comportamentului.

Astfel, starile de afect denumite crize de afect genereaza, la
subiecti fara patologie psihiatrica, actiuni imprevizibile — de multe
ori acte impulsive si chiar criminale.

H. Ey imparte afectele in 2 mari categorii:

72 afectele depresive (ce exprima insatisfactie si tensiune pulsionala:
dezgustul, nelinistea, furia, disperarea etc.)

72  afectele expansive (ce exprima o satisfactie a trebuintelor si
pulsiunilor: bucuria, entuziasmul, starile de extaz etc.)

Jung considera afectul drept o stare emotionala foarte puternica,
pe parcursul careia constiinta se ingusteaza pana la disparitie.



Anxletatea

Stare afectiva neplacuta, avand calitatile subiective ale fricii sau ale
emotiilor negative, semnificand o amenintare difuza sau perceputa
disproportionat in raport cu intensitatea situatiei.

Kielholz: reactie emotionala dezadaptata, acompaniata de mimica si
gestica specifice, precum si de fenomene de stimulare adrenergica
excesiva.

Este distincta fata de nelinistea sau teama obisnuita resimtita de orice
subiect in fata unei situatii noi sau cu un grad sporit de dificultate.

Caracteristici: este nemotivata, se refera la un pericol iminent si
nedeterminat, fata de care apare o atitudine de asteptare, este insotita
de convingerea neputintei in fata pericolului si de fenomene vegetative
generatoare de disconfort somatic, care declanseaza un cerc vicios cu
efect de intretinere a anxietatii.



Forme ale anxietatil

izolate, monosimptomatice — singura manifestare decelabila la unii subiecti
sanatosi aflati in circumstante solicitante adaptativ

criza paroxistica de anxietate (panica), cu debut brusc, inopinat, sau pe un fond
anxios preeexistent; dramatica, se asociaza cu o panica teribila, nejustificata de o
situatie sau de un obiect, subiectul resimtind o senzatie de moarte iminenta cu
modificari respiratorii, cardiovasculare, digestive etc.

starea de anxietate cronica, mai mult sau mai putin permanenta, resimtita ca o
tensiune interna, asociata cu senzatii penibile de constrictie toracica, esofagiana,
epigastrica, precordialgii, lipotimii etc.

Anxietatea nevrotica apare in: toate nevrozele, decompensari ale tulburarilor de
personalitate, afectiuni organice, reactii, boli somatice.

Anxietatea psihotica are un caracter dramatic, invaziv, antreneaza comportamente
de aparare cu aspect de reactie punitiva (fuga sau stupoare), modifica claritatea si
largimea campului constiintei. Apare in schizofrenie, psihoze acute, psihoze cronice,
episoade depresive severe cu elemente psihotice, psihoze organice, etc.



Tulburari ale expresiei emotionale

hiperemotivitatea se traduce prin reactii emotionale
anormal de intense si de scaderea pragului in aparitia
lor, acompaniat de reactii somatice:
tremuraturi,tahicardie, schimbarea culorii
tegumentelor,etc.

absenta expresiei emotionale, tradusa prin saracia
expresiilor, raceala contactului, indiferenta la
evenimente,pana la totala inexpresivitate, ca in
sindromul catatonic

paratimii, sau reactii emotionale paradoxale, rezultand
intr-o lipsa de armonie intre afectele exprimate si
contextul discursului



Dispozitia depresiva

scadere pdna la prabusire a dispozitiei bazale, cu caracter
pasager sau durabil, cu actualizarea trairilor neplacute, triste
sl amenintatoare- hipertimie negativa.

Delimitarea dintre depresia - "tristete normala”, survenita in
anumite circumstante la subiecti sanatosi, si depresia de
intensitate clinica se face prin evidentierea triadei: dispozitie
depresiva, incetinirea proceselor de gandire, lentoare
psihomotorie + simptome somatice.

tristetea este o varietate normala a dispozitiei, ce apare ca
reactie la o situatie de separare, pierdere, insatfisfactie,
amenintare, 1n lipsa altor simptome ale sindromului depresiv

depresia este o viziune pesimista asupra lumii, viitorului si @
sine-insusi, Cu considerarea intregii vieti ca fiind un esec,
asociat sentimentului de devalorizare, regretelor, remuscarilor.



Dispozitia depresiva

dispozitia depresiva este fraita ca "tristete vitala", pierderea
sentimentelor, golire si neliniste inferioara, continut percepfual
cenusiu, nebulos;

incetinirea proceselor gandirii este exprimata prin
monoideism cu continut depresiv, incapacitate decizionals,
ruminatii. Ideatia poate lua forma ideilor delirante cu
caracter de autoacuzare si sentimente de vinovitie,
inutilitate etc. Depresivul traieste o stagnare a timpului;

lentoarea psihomotorie este caracterizata de incetinirea
miscarilor, diminuarea expresiei si mobilitatii mimice (hipo sau
amimie), dificultate de verbalizare, tendinta de a se
complace in activitati fara scop (inertie psihomotorie);

simptomele auxiliare, somatice, se fraduc prin tulburarea
vitalitatii - astenie, lipsa de vigoare fizica, insomnii, anorexie,
scadere n greutate, tulburar ale dinamicii sexuale.



Sindromul depresiv

Sindromul depresiv presupune asocierea urmatoarelor
simptome:

.
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Depresie, relatata ca o tristete profunda, ca o durere moralg,
resimtita si ca sentiment de inferioritate, dezgust de viata, tendinta

la solitudine

Inhibitie

Astenie

Bradipsihie

Tulburari de somn, de alimentatie, sexuale

Se va investiga in mod special aria ideatiei suicidare, atat in plan
cognitiv, cat si in plan comportamental. Daca au existat in trecut
comportamente autolezionale sau o ideatie autolitica se va insista
pe evidentierea tuturor factorilor circumstantiali, patologici,
psihologici, si sociali in care s-a desfasurat comportamentul
suicidar anterior.



Sindromul maniacal

Euforia - dispozitie expansiva catre optimism si bucurie care impregneaza
comportamentul subiectului, cu sentimente de bunastare, plenitudine
psihica exprimata prin gesturi, mimica, etc.

Trebuie operata o distinctie, ca si in cadrul altor stari afective (tristete,
anxietate), intre normal si patologic, observand ca la batrani, copii si
anumite structuri de personalitate se poate vorbi de euforie ca stare
obisnuita. Criteriul distinctiei normal/ patologic este greu de precizat.

Euforia patologica e o parte componenta a sindromului maniacal sau
hipomaniacal, din cadrul tulburarilor afective bipolare.

Extazul - traire afectiva atat de intensa incat individul pare a fi in afara
lumii reale, cu care nu mai comunica, sentimentele sale extatice (fericire,
beatitudine, anxietate) neputand fi exprimate.

Extazul poate avea la baza o admiratie excesiva, o placere extrema sau o
mare suferinta.



Sindromul maniacal

Elatia este un optimism patologic, ce asociaza
proiecte grandioase, ce nu tin cont de limite si
constrangeri.

Hipomania este o forma atenuata de excitatie
maniacala, ce asociaza hipertimia, tahipsihia,
tulburarile de somn.

Mania presupune o excitatie psihomotorie cu
exaltarea timiei, cu hiperactivitate dezordonata,
agitatie, tahipsihie,atentie dispersata, dezinhibitie
comportamentala.



Labilitatea emotionala

tulburare a afectivitatii constand din modificari rapide si
frecvente ale dispozitiei, ce pot aparea in absenta oricarei
contextualitati, a oricarei motivatii sau, dimpotriva, motivate
numai de starea afectiva a celor din jur

apare in contexte cu implicatie adaptativa la subiecti normali

Apare:

? la personalitatile dizarmonice de tip isteric (puternic
impresionate de dispozitia celor din jur) sau afectiv

7 instarile maniacale (in care modificarea dispozitiei se poate
face la cele mai mici incitatii ale mediului)

72 laoligofreni
72 in debutul dementelor



Fobiile

teama intensa, necontrolabila volitional, pe care subiectul
sanatos o traieste in prezenta unui obiect sau a unei situatii,
considerate de el ca amenintatoare, desi acest caracter este
evident impropriu respectivei circumstante.

Clasificarea Pitres si Regis: fobie de obiecte; fobie de locuri si
fenomene naturale; fobie de boli; fobie de fiinte

La acestea, Hartenberg adauga fobiile de anomalii corporale si
actiuni.

Pierre Janet face o clasificare a fobiilor in: fobii de actiune,
fobii de miscare, fobii de obiecte, fobii de situatii sociale,
precizand totodata ca aceasta impartire nu implica diferente
structurale sau patogenice in formarea fobiilor.



Fobiile

Urmand criterii de patogeneza, Mallet distinge, in fobiile adultului, relicve ale fricii
din prima copilarie: fobiile de animale mari, fata de relicvele fricii copilariei mari:
fobiile de animale mici (reptile, insecte)

Fobia, dupa teoriile psihodinamice, are rostul de a mentine integritatea Eului,
mecanismele de aparare specifice formarii fobiei fiind represiunea si deplasarea,
prin care un impuls dureros sau un afect a fost reprimat automat si inconstient,
obiectul sau original intern fiind apoi inlocuit cu un obiect sau o situatie specifica
externa.

Teoriile comportamentale si de sorginte cognitivista resping acest punct de vedere,
considerand ca manifestarile fobice sunt raspunsuri invatate, deci nu provin dintr-o
dinamica inconstienta.

Problema distinctiei intre fobie si frica propriu-zisa este dificila, deoarece nu o data
in cazul fricii, ca sentiment justificat fata de o situatie, eveniment sau imprejurare,
se amesteca date rationale cu date irationale, care ajung la subiect pe cale
prelucrarii altor persoane, intrate in contact direct cu respectivele imprejurari.



Fobiile

Fobiile trebuie separate de obsesiile fobice, prin identificarea
obiectului patogenic al anxietatii resimtite de subiect. Daca
aceasta este produsa de ceea ce subiectul ar putea face intr-o
situatie data, atunci este vorba de obsesii fobice, lucru intarit de
faptul ca anxietatea nu scade dupa ce subiectul se indeparteaza
de situatia fobogena.

Circumstantele patologice in care pot fi intalnite fobiile sunt:

7
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tulburarea fobica

tulburarea de personalitate de tip anakast, obsesiv-compulsiv
debutul de schizofrenie, unele afectiuni cu substrat organic
tullburarea de stres posttraumatic

ca simptom izolat in circumstante exceptionale (ex. Fobia de serpi)
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Semiologia vointei



Vointa — definiti

Facultatea psihica ce consta in evocarea motivelor, deliberare,
luarea unei decizii si executie

Procesul psihic de dirijare a activitatii in vederea obtinerii unui
SCOp propus

Capacitatea persoanei de a invinge un obstacol, de a actiona
sau de a refuza sa actioneze intr-o situatie data

Vointa bine utilizata este ca adevarata eleganta — ramane
mereu invizibila

Mobilizeaza capacitatea individului in vederea unei realizari si,
in acelasi timp, ofera posibilitatea de a stapani situatiile
dramatice, tensionate, consumptive



Vointa — etape de desfasurare

Etapa mintala sau psihica

?2 Vointa se coreleaza cu procesele cognitive si afective si
apare pretextul, sub forma de necesitati socioculturale,
cerinte, instincte, stimuli externi etc.

? Oprirea vointei in faza de problematizare poarta
denumirea de dorinta sau visare

Etapa psihomotorie, expresiva

72 Mecanismele starnite de pretext genereaza intentia
realizarii — etapa de durata variabila, in care se alcatuieste
planul actiunii

#2 Deliberarea duce la luarea deciziei, cu renuntarea la
celelalte variante



Vointa si relatia cu activitatea

Realizarea vointei semnifica transpunerea unei
decizii in plan psihomotor, cu executarea acesteia
sub control permanent

Aceasta implica o permanenta ajustare pe traseu a
eventualelor esecuri, impedimente, evenimente
neprevazute

In executarea deciziei, vointa se serveste de
activitate, ce sintetizeaza ansamblul realizarilor
psihomotorii cunoscute



Tulburari cantitative ale vointei

Prin deficit
72 Hipobulia

diminuarea activitatii si vointei, imposibilitatea alegerii,
pierderea initiativei motorii, executarea cu incetineala a
oricarui tip de activitate solicitata sau spontana;

se intalneste in cerebrastenie, depresie, epilepsie etc.
72 Abulia

lipsa spontaneitatii si a initiativei Tn actiuni, cu

incapacitatea persoanei de a se mai dirija;

se asociaza cu cresterea sugestibilitatii, ce determina ca

pacientii sa execute o serie de actiuni cand sunt solicitati
sau indrumati

apare in retardul psihic sever, dementa, schizofrenie



Tulburari cantitative ale vointei

Prin deficit
72 Apragmatismul sau incapacitatea de a efectua

complet o actiune ce necesita o 0 anumita
coordonare

? Apraxia sau incapacitatea de a executa acte
voluntare adaptate; poate fi ideatorie, ideomotorie
sau constructiva

# Catalepsia sau lipsa initiativei, dar persistenta
miscarilor impuse, asociata unei rigiditati musculare,
Cu capacitatea de a pastra o perioada indelungata o
atitudine impusa, oricat de incomoda ar fi (statul
intr-un picior, pe varfuri, cu mainile ridicate etc.);



Tulburari cantitative ale vointei

Prin exces

A Stenicitatea revendicativa, in sindromul delirant
Obstinatia sindromului disociativ

Elatia sindromului megalomanic

Hiperbulia
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sinonima cu exagerarea activitatii si a vointei, ce are ca si
consecinta realizarea planurilor fara o prealabila
deliberare

N

tendinta de rezolvare cat mai rapida a planurilor duce Ia
polipragmazie — pacientul incepe mereu cate o actiune

noua, pe care o paraseste cu usurinta in favoarea alteia,
lar pe aceasta pentru o a treia etc.



Tulburari calitative ale vointel

Sunt legate de tulburarile de conduita, imaginatie.

Dilema

? Tulburare de vointa ce se refera la greutatea in
luarea unei hotarari, efectuarea unei alegeri

72 Problematizare lunga, sterila, inutila, deliberare fara
sfarsit care framanta bolnavul, producand
nemultumire atunci cand acesta incearca sa opteze
pentru una din solutiile posibile la problema ce ii sta
in fata

72 Seintalneste la persoane nehotarate, nevrotice, la
psihopati, psihasteni si la persoane cu schizofrenie



.

Semiologia activitatii si comportamentului




Comportamentul

Procesele cognitive si afective isi gasesc exteriorizarea prin
intermediul activitatii si vointei, cristalizate in comportamentul
persoanei

Comportamentul cuprinde totalitatea actelor motorii precum
si conduitele instinctuale

Comportamentul este exponentul sintetic al mijloacelor de
afirmare ale persoanei, dirijat de codul genetic si modelat de
ambianta

Comportamentul are un rol important in realizarea planurilor
propuse si este dependent de motivatie, care la randul sau
este un selector biologic si sociologic ce directioneaza
comportamentul



Comportamentul

Mediul, in special cel familial, isi exercita influenta
asupra potentialului psihomotor individual

Prin educatie se realizeaza socializarea
comportamentului, in asa fel incat acesta sa
corespunda cerintelor grupului in care traieste
individul



Activitatea

Activitatea sintetizeaza ansamblul actiunilor,
operatiunilor si miscarilor unei persoane

Manifestarile activitatii
Involuntare: nu au un plan bine constituit sau organizat,

se desfasoara fara participarea activa a vointei (clipitul,
inghititul, ticul etc.)

Voluntare: sunt in permanenta dirijate, sub controlul

vointei (traversarea strazii, salutul unei persoane
cunoscute etc.)

Postvoluntare: acte automatizate in urma exercitarii
indelungate, stereotipe (mersul, scrisul, dansul, patinajul
etc.)



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Agitatia psihomotorie

? Se caracterizeaza prin hiperactivitate afectiva, ideativa si
motorie cu modificari in sfera instinctuala, manifestata
clinic prin agitatie globala de intensitate variabila, ce
poate uneori ajunge pana la paroxism

? Survine de obicei in crize caracterizate prin miscari
dezordonate, ingustarea campului constientei si perceptiy,
diminuarea puterii judecatii, predominenta actelor
impulsive, coleroase

72 Ointalnim in: manie, epilepsie, confuzia mintala, betia
alcoolica, unde e brutala, in dementa senila unde e de tip
anxios, stereotip, cu deambulari nocturne, in schizofrenie,
unde e imprevizibila, destructiva.



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Agitatia psihomotorie — diagnostic pozitiv
2 Marea criza anxioasa: neliniste intensa, privire
speriata, confuza, raptus suicidar etc.

?2 Confuzia mintala: tulburari de constiinta de grade
diferite (obnubilare, stupoare etc.) asociate cu sdr.
biologic (febra, stare generala alterata, transpiratii,
hiperleucocitoza, hiperazotemie etc) si delirium
halucinator — oniric

? Demente: deteriorare psihica globala cu episoade de
neliniste nocturne, insomnii rebele, irascibilitate,
stereotipii de miscare, reactii coleroase, agresivitate



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Agitatia psihomotorie — diagnostic pozitiv

7 Epilepsie: debut paroxistic si sfarsit brusc, imprevizibil;
stari confuzionale cu impulsivitate si violenta in cursul
carora se pot comite acte grave antisociale (homicid,
delicte, agresiuni)

? Isterie: atitudini pasionale, crize de plans spasmodic,
miscari de contorsiune ale membrelor etc.

72 Manie: cerinta acuta de activitate, miscare si zgomot, cu
exaltare, tahipsihie debordanta, logoree — chiar
verbigeratie, labilitate afectiva, fizionomie foarte mobila,
miscari ample, largi, expresive, agresiune, violenta,
distrugere de obiecte (“furor maniacal”); agitatie sintona
fata de ambianta, in care se gasesc pretextele actiunilor



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Agitatia psihomotorie — diagnostic pozitiv
72 Melancolie: afect depresiv si delir micromanic

insotite de agitatie, anxietate, lamentari, fuga sau
raptus suicidar ce pericliteaza viata subiectului

? Schizofrenie: agitatie catatonica

debut brusc, nemotivat, intensitate mare, miscari
stereotipe, lipsite de armonie, bizare, neprevazute,
neinfluentate de ambianta

pune frecvent in pericol viata bolnavului sau a celor
din jur (suicid, automutilare, agresiune, incendiu,
omucidere etc.) prin debutul brusc si neprevazut si
prin intensitatea desfasurarii



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Impulsivitatea

? Nevoia imperioasa de a realiza brusc un gest,
actiune, cu caracter brutal, periculos, a carei
executie scapa controlului voluntar al subiectului

7 Activitati psihomotorii imperative, cu debut si sfarsit
brusc, ce nu pot fi oprite din desfasurare, au loc fara
controlul critic al pacientului, ce le traieste ca simplu

executant

? Prezenta unor tulburari de constiinta sau memorie
asociate e discutabila



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Impulsivitatea — exemple

72 Raptusul melancolic: seamana cu un mecanism de resort
sau scurtcircuit, matinal, desfasurat cu rapiditate (ex.
Tentativa suicidara prin defenestrare)

72 Dromomania: plecari de acasa fara motiv, pe distante si
durate de timp variabile, la psihopati, imaturi, reactivi,
subiecti cu retard psihic

? Piromania: dorinta de a da foc, jocul cu focul —in
epilepsie, encefalopatie, retard

72 Dipsomania: episoade paroxistice de consum excesiv de
bauturi
? Cleptomania: furturi stereotipe, inutile



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Tulburari de vointa si activitate la copii si tineri

2 Incdpatanarea (opozitia ca forma de protest)

? Clastomania: placerea de a distruge obiecte, jucarii,
in scop de opozitie fata de adulti

? Alte forme particulare de tulburari ce se
accentueaza in context emotional, nu pot fi
controlate voluntar:

Deprinderi nevrotice: suptul degetului, onicofagia
(roaderea unghiilor) etc.

Logoneuroza (balbismul, balbaiala)
Ticurile, crampa profesionala



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Catatonia

72 Forma inhibata, stuporoasa, se manifesta prin:
Amimie: lipsa mobilitatii si expresivitatii fetei
Flexibilitate ceroasa: capacitatea de a pastra o perioada
indelungata o atitudine impusa

Perna psihica: pacientul in decubit dorsal, cu capul flectat
pe torace, lasand un spatiu gol intre cap si perna reala

Negativism: refuzul de a raspunde la o solicitare, cu
pastrarea pozitiei anterioare (negativism pasiv) sau cu
executarea inversa a ordinului (negativism activ)

Mutism: refuzul de a vorbi, de a raspunde la intrebari, de
a participa la conversatii



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Catatonia

2 Forma hiperkinetica se manifesta prin:
Paramimie: grimaserii, crispari neadecvate ale muschilor
fetei
Manierism (pedanterie excesiva): complicarea cu o serie
de miscari inutile, repetitive, a celor mai simple gesturi
de politete (salutul, strangerea de mana etc.)

Stereotipii de miscare: repetarea inutila a unor actiuni
(flexii si extensii ale antebratului, labei piciorului etc)

Stereotipii de limbaj: repetarea unor expresii, cuvinte,
fraze, silabe, sunete ce paraziteaza exprimarea verbala
astfel incat aceasta poate ajunge de neinteles



Tulburarile comportamentului gestual, motor

Catatonia

? Forma hiperkinetica se manifesta prin:
Ecomimie: imitarea mimicii interlocutorului
Ecolalia: reproducerea fidela a frazelor interlocutorului
Ecopraxia: imitarea, ca in oglinda, a gesticii
interlocutorului

Automatismul de comanda: executarea unor ordine,
fara nici o opozitie, indiferent de absurdul lor

Parakinezii: miscari anormale ce paraziteaza,
inlocuiesc miscarile normale



Tulburarile conduitelor instinctuale

Controlul sfincterian

? Lipsa controlului mictiunii poarta numele de
enurezis

? Lipsa controlului defecatiei poarta denumirea de
encomprezis



Tulburarile conduitelor instinctuale

Conduitele alimentare

7 Restrictii alimentare, cu diminuarea, pierderea
apetitului , anorexia ce poate fi globala sau selectiva

?” Refuzul alimentar la melancolici care se
autopedepsesc, deliranti sau schizofreni, ca si
opozitie, negatie

?” Excesele alimentare:

Sitiomanie: ingestia cu caracter impulsiv a unor mari
cantitati de alimente

Gagomanie: obiceiul de a manca intre mese
Glutonerie: voracitatea la debili, dementi



Tulburarile conduitelor instinctuale

Conduitele alimentare

72 Bulimie: senzatia de foame intensa, care constrange
pacientul sa ingere mari cantitati de alimente intr-un timp
redus, urmat de dezgust, culpabilitate

N

Perversiuni alimentare (coprofagie)

N

Mericismul: ruminatie alimentara, la debili

?2 Dipsomania: nevoia imperioasa de a consuma cantitati
crescute de bauturi, in general alcoolice, in accesul
maniacal, psihopatii

2 Potomania: nevoia de a ingera cantitati crescute de
lichide
72 Tendintele toxicofilice, la subiecti imaturi



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual

? Deficite sexuale
tulburari ale dorintei si apetitului sexual: lipsa dorintei
pentru actul sexual, pentru un partener

tulburari de erectie, insuficienta duratei, intensitatii
tumescentei penisului, facand imposibila penetrarea

tulburari de ejaculare, incapacitate de a retine suficient
emisia de sperma pentru ca placerea sa fie resimtita de
partener

tulburari de orgasm, manifestari comportamentale si
psihice legate de insatisfactia actului sexual

vaginism: ingustarea spatiului vaginal datorita contractiei
repetate, persistente a muschilor perineali

dispareunie: contact sexual dureros



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual
? Excese sexuale

numar crescut de raporturi sexuale intamplatoare,
(numit si nimfomanie,satiriazis)

impulsul de a repeta actul sexual cu o frecventa
neobisnuita



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual
? Parafilii (perversiuni)

De scop

7 voyeurism: satisfacere sexuala prin privirea actului sexual

7 exhibitionism: placere sexuala obtinuta prin expunerea
in public a organelor sexuale masculine

? sadomasochism: satisfactia sexuala se obtine doar prin
provocarea durerii partenerului (sadism) sau prin
resimtirea durerii si umilirii (masochism)



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual
2 Parafilii
De scop

? frotteurism: placere sexuala obtinuta prin atingerea
propriilor organe sexuale de persoane noncosentante

? donjuanism: cautarea permanenta a cuceririlor
amoroase, ca nevoie de a se asigura de propriile
capacitati si performante sexuale

? erotizarea functiilor digestive, placerea sexuala e deviata
asupra simtului olfactiv si gustativ



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual
2 Parafilii
De obiect

7 pedofilia: activitate sexuala avand ca partener un copil
prepuber

7 gerontofilia: activitate sexuala avand ca partener o
persoana mult maiin varsta decat subiectul

AN

zoofilia: activitate sexuala cu un animal

2 necrofilia: activitate sexuala cu un cadavru



Tulburarile conduitelor instinctuale

Comportamentul sexual
2 Parafilii
De obiect

7 transexualism: identificarea cu sexul opus sexului civil si
anatomic, insotita de dorinta de schimbare a sexului
morfologic, cu ajutorul tehnicilor chirugicale

7 incest: relatii sexuale intre ascendenti si descendenti
colaterali

? fetisism: obtinerea excitatiei sexuale in fata unui anumit
obiect ales, adesea insolit, ca de ex. elemente de lenjerie
intima, etc.



