emiologia psihiatrica: procesel

cognitive s1 afectivo-conative si

integrarca comportamentala,
constiinta s1 personalitatea

Sef lucr. Dr. lon Udristoiu
Asist. Univ. Dr. Victor Gheorman



Semiologia psihiatrica
e SEMIOLOGIE( ,,semeion”=semn, ,logos”=cuvant)

e = parte a psihiatriei care se ocupa cu studiul
simptomatologiei bolilor psihice, stabilind
conditiile, succesiunea, interdependenta si
dinamica bolilor mentale si caracterul lor
particular, in functia de boala psihica sau
somatica in cadrul careia apar.

Predescu,1989



Particularitatile semiologiei psihiatrice

,semiologie fara semne”

Simptomul nu este tributar relatiei
anatomoclinice

Simptomul este fluctuant, schimbator, sub
Influenta starii psihice.

Culegere informatiilor-procese de durata,
nealgoritmic si complex

Manea, 2019



Procesele psihice

ese cognitive= de cunoastere

ese conative: motivatia, vointa,
atea,comportamentul



e de cunoastere(co

atiile
rceptiile
entia
emoria
ndirea
baju
Inatia etc.



SENZATIA

ct psihic elementar ,monomodal de
alizare a imaginii obiectelor inconjuratore

e produce in urma actiunii obiectelor si
enomenelor asupra organelor de simt.

ITATIE -------- SENZATIE la nivelul cortex



PERCEPTIILE

ocese senzoriale elementare multimodal

aracterizate prin sintetism, unitate si
Integritate

Redau realitatea obiectuala in imagini de
ansamblu.

U au caracter permanent!

tul perceptiv se desfasoara in intervale
oro-spatiale.



ificari cantitative ale perce

peresteziile:

oborarea pragului senzorial.

n starile de surmenaj, suprasolicitare, stadiile prodromale ale bolilor infecto-
ontagioase, la debutul unor afectiuni psihice, boala Basedow etc.

Hipoesteziile:
ridicarea pragului senzorial.

starile reactive acute, stari de inductie hipnotica, tulburari de constiinta,
gofrenii etc.

esto patl | Ie :senzatii penibile, difuze, cu sediu variabil, care
dificare organica evidentiabila prin mijloacele actuale.



ari calitative ale pe

noziile

ucinatiile




1 obiect

A /4

corecteaza

itial3) //A\

logice
nsidera
¥




ZIILE-clasificare

i auditive
zii olfactive
ZIl gustative




ILUZIILE

amorfopsiile: macropsii, micropsii,
megalopsii, porropsii, teleopsii, callops

areidolia
\Isele recunoasteri
zia sosiilor
ii de modificare a schemei corporale




ectii nediagnosticati:
orizate de distanta,
mina slaba etc.
gestibilitate
otivitate

cere veghe-somn

ILUZIILE pot sa apara la:

La bolnavii cu:

Stari febrile, infectii, st
toxice

Stari confuzionale de
diferite etiologii

Tulburarea obsesivo-
compulsiva, fobii specif

schizofrenie



= defecte de integrare gnozica excita

=1n leziunile bilaterale ale lobului temporal.

in leziuni ale lobului parietal

Anosodiatol




"PERCEPTIE
FALSA
FARA
OBIECT

DE
PERCEPUT"

HALUCINATIILE



HALUCINATIILE

> = perceptii fara obiect
de perceput( Ey)

» Pacientul are convingerea
realitatii lor

» Proiectie spatiala

» Perceperea lor se face pe
baza modalitatilor senzoriale
obisnuite

»grad variabil de intensitate,
complexitate, claritate si
durata

>Insotite de obicei de
ezonanta afectiva

‘.

'

i




ificarea halucinat

tiille propriu-zise (psiho-senzoriale) : auditive, vizuale, olfactive

eidetice




HALUCINATIILE

rker” starii psihotice!
genta psihiatrica
rsa de comportament auto si heteroagre

ot avea uneori valoare orientativ-
calizatorie.




functie psihica prezenta in orice sector si |
rice moment al existentei cu prim rol in
utoreglarea activitatii.

Iperprosexil le: tn stsrile maniacale, stari de intoxicatie usoars,
Iburarea obsesiv-compulsiva, fobiile specifice etc.

O p rosexil I €. stiride surmenaj, irascibilitate, tulburari anxioase, oli
ari deteriorativ-dementiale



MEMORIA

oces psihic al orientarii retrospective rea
in fixare, pastrare si evocare.

emoria imediata
emoria recenta

emoria evenimentelor indepartate

urarile memoriei poarta numele de



ismneziile cantitativ

ermnezii |E: la unii oameni fara elemente patologice, in tulburarea
nele cazuri de oligofrenie, stari febrile, narcoza cu eter, cloroform, barbiturice.

| pO MNEZIA: instirile de surmenaj, stari de dezvoltare insuficienta etc.

nezii anterograde=amnezii de fixare

Zii retrograde=amnezii de evocar



eziile calitative ale me

ulburarile sintezei Tulburarile rememo
mnezice imediate trecutului(
=allomneziile)

. .. " Pseudoreminiscentel
riptomnezia=instrainarea

mintirilor = Confabulatiile

Isa recunoastere * Ecmnezia

ia de nerecunoastere
neziile de reduplicare = Anecforia



GANDIREA

» proces central al vietii
psihice.

» Activitate cognitiva
complexa, mijlocita si
generalizata.

» Operatiile gandirii:

="Analiza
=Sinteza
"Comparatia
=Abstractizarea
=Generalizare




ulburarile gandirii

yurari de ritm si coerenta

lburari de continut

lburari ale expresiei verbale si grafice a




arile de ritm si coer

gandirii

ccelerarea ritmului ideativ-n episoadele maniacale,

excitatie psihomotorie, unele forme de schizofrenie.

ga de idei: asociatiile se fac la intamplare dupa aspecte superficiale, asonan
a etc.

ntismul: depanare incoercibila a reprezentarilor si ideilor.
ipsihie: accelerarea ritmului ideativ
enta gandirii:

e cuvinte



rile de ritm si coe

gandirii

tinirea ritmului ideativ: stsride epuizare , unele

tice, stari confuzionale, tulburarile depresive, unele forme de schizofr

dipsihie, Bradilalie

cozitate psihica-specifica epilepsiei
ing mental

j ideativ



rile de continut ale

a dominanta
ea obsedanta
eea prevalenta
eea deliranta- simptom psihotic!!



ldeea dominanta

Idee inedita, care TOM HANKS DENZEL WASHINGTON
apare,de regula, dupa o L e o e e
discutie, lectura sau 1'BE B RIN! -l 1 1 ﬂ \
spectacol FHILAUDLLFNHNIA

Manifesta pentru cel in
cauza o anumita
,susceptibilitate”

Se poate detasa de
celelalte idei intr-un
anumit moment si se
poate impune temporar

Are caracter reversibil

1993 WINNER OF
2 ACADEMY AVWARDST

Boest Actor —

Se inscrie in intregime e e
INSIEFaINORMALULUIL - = G o e e i



ldeea obsesiva

Asediaza gandirea

Se impune constiintei , desi
este in contradictie cu ea.

Este straina si in dezacord
cu personalitatea
pacientului

Bolnavul ii recunoaste
caracterul parazitar si
patologic

Individul lupta pentrua o
inlatura , dar de multe ori
nu izbuteste




Ideea prevalenta

Pozitie dominanta in campul constiintei
Neconcordanta si semnificatie aberanta
Orienteaza si diferentiaza cursul gandirii

Se afla in concordanta cu sistemul ideativ al
pacientului

Pacientul nu i recunoaste caracterul patologic



ldeea dellranta

Stapaneste constiinta bonavului
Schimba comportamentul

Se mentine in ciuda nepotrivirii
evicente cu realitatea.

Impenetrabila la
contraargumente

Incompatibila cu existenta

atitudinii critice

Bolnavul NU recunoaste
caracterul ei PATOLOGIC!




logii
isfazii

islalii

=tu
=tul

Xprimarii lim

= tul

lburarile limbajul or

burari mentale ale limbajul

ourari comprehensiunii si
oajului scris.

ourari de pronuntare.




Tulburari ale
limbajului scris
* Tulburari psihografice

* Tulburari diagrafice
* Tulburari caligrafice



OLOGIA STARILOR AFE

= procesul psihic cel mai

egat de personalitate, prin intermediul caru
omul 1si manifesta caracterul personal, prin
trasaturile sale afective, care-i confera

subiectivitatea, insul isi manifesta unicitatea
ain lume.



lologia afectivit

2a de afect
otia
spozitia
ntimentele
Siunile




rarile cantitati

afectivitatii

|p0t| IMIA. sciderea in diferite grade a tensiunii afective si a elanului v
pana la apatie si indiferenta.

ATIM I @=indiferentismul afectiv. n stri deteriorativ dementiale, oligofrenii,
stari confuzionale grave, sindroame catatonice.

ipertimia negativa= dispozitia depresiva

timia pozitiva= dispozitie expansiv



arile calita
afectivitatii

actii afective aberante si inadecvate uneori paradoxa
motive, situatii sau evenimente.

VERSIUNEA AFECTIVA

BIVALENTA AFECTIVA



MIOLOGIA VOINT

tura reglatorie a constiintei, la baza ca
intentia si decizia subiectului.

tivitatea psihica orientata spre atingerea
Or scopuri propuse constient.



UNUI ACT VOLL

ularea scopului

pta motivelor

loptarea hotararii




EMIOLOGIA VOINTE

DIFICARI CANTITATIVE( DISBULII)
perbulia

ipobulia

bulia

ODIFICARI CALITATIVE

arabulia= insuficienta volitionala Tnsotita sau determinata de
umite dorinte, pulsiuni sau acte paralele.

abulia= dificultatea de a trece la o actiune sau de a sfarsi o
uta, insotita de perplexitate si nota afectiva negativa.



ificari calitative ale vo

ABULIA=dificultatea de a trece la o actiune
a sfarsi o actiune.

ARABULIA=insuficienta volitionala, insotita
au determinata de dorinte, pulsiuni sau act
ralele, parazite.



ificari calitative ale vo

PULSIVITATEA= insuficienta vointei pasi

hibitorii => comportamentul impulsiv.
APTUSURILE ANXIOASE:
;mania coleroasa”

I”

raptusul maniaca
tusul schizofrenilor



CONSTIINTA

Dpdv Psihologic

nctia acelor regiuni =procesul de reflectare
ticale aflate in stare de propriului eu si a lumii
\ctionalitate optima. inconjuratoare.




dred C
tarea C

tarea C

rile

e obtuzie

e hebetudine
e torpoare

e obnubilare

are de stupoare
re de sopor
comatoasa




rari calitative ale consti

lburare de constiinta de tip delirant

tarea oneiroida
Stare amentiva
Stare crepusculara

Tulburarile orientarii in spatiu

ulburarile orientarii in timp

burarile orientarii allopsihice
arile orientarii autopsihice




IHOMOTRICITAT

)urarile de comportament expresiv

lburarile activitatii motorii generale




ile comportamentul e

permimia
pomimia




ile comportamentul e

reotopiile

2gativismul:




rile comportamentul

urarile simbolice ale comportamentu
presiv

icurile
lburarile motorii de tip conversiv



arile activitatii motorii ge

cerbarea activitatii=HIPERKINEZIA
TATIA PSIHOMOTORIE
Iminuarea activitatii:
HIPOKINEZIA

KINEZIA:

arajul motor

ingul motor

a stuporoasa



