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Semiologie psihiatrica

D. Prelipceanu

SEMIOLOGIA FUNCTIILOR COGNITIVE

(:unoasterea (cognitia/functiile cognitive) este constituita de ansamblul
functiilor psihice care permit reflectarea realitatii exterioare in vederea orientarii si
adaptarii eficiente in concordanta cu trebuintele individului. Functiile elementare prin
care se realizeazad cunoasterea sunt: atentia, perceptia, memoria, gandirea.

Aceste functii elementare orienteaza psihismul spre mediul Tnconjurator
oermitandu-i s& recolteze, prin intermediul organelor de simt, datele, informatiile
necesare sub forma de senzatii, perceptii, reprezentari. Pe baza acestor informatii,
orelucrate si stocate in memorie, se emit judecati si rationamente proprii care
constituie propria evaluare a realitatii de catre individ. in functie de aceasta evaluare,
individul va actiona comportamental, va lua atitudine fata de mediu.

Alaturi de afectivitate, care reprezintd registrul sau fundalul subiectiv, per-
sonal, in care individul se raporteaza la realitatea inconjuratoare, cunoasterea
constituie constiinta. Constiinta este o functie de sinteza a psihismului care
reprezinta viata psihica la un moment dat (K. Jaspers).

Atentia

Este functia psihica elementara prin care se realizeaza orientarea selectiva si
concentrarea activitatii psihice asupra unor obiecte, fenomene, actiuni, in scopul de a
'e percepe, de a lua deci act de existenta lor, de a le intelege si a le asimila sau, la
nevoie, de a le percepe si a le evita.

Atentia depinde atat de substratul ei neurofiziologic (care presupune un
anumit prag de vigilitate, de alertd a structurilor cerebralg), cat si de interesul
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subiectiv, de moment sau de lunga durata al individului fata de obiectul, fenomenul
respectiv.

Din punct de vedere psihologic se descriu urmatoarele calitati polare ale
atentiei: stabilitate fata de maobilitate. O atentie eficienta realizeaza un echilibru intre
acestea doua. Daca este prea mobiia (in detrimentul stabilitatii) vorhim de o afentie
spontand marita; daca este prea stabila vorbim de o atentie spontana scazuta
(insotita eventual de o atentie voluntarad maritd). Alta caracteristica este volumul (sau
distributivitatea) fata de concentrare. Volumul crescut face ca individul sa retina o
mare cantitate de excitanti (insoteste de obicei o hipermobilitate, ca in cresterea atentiei
spontane) — de ex. dirijorul unei orchestre sau arbitrul! Concentrarea pe un anume
excitant, selectat conform interesului sublectiv, atrage o crestere a atentiei voluntare.

Masurarea atentiei (apreciaza concentrarea, volumul atentiei, intensitatea /
concentrarea):

~proba clinica (Kraepelin): enumerarea unei serii (cifre, notiuni etc.) in ordine
inversa;

»proba repetarii numerelor crescatoare (forward digit span): se solicita
pacientului sa repete o serie de sapte cifre spuse de examinator raspicat, cu voce
tare, monotona, intr-un ritm de una pe secunda.

»proba psihologica: testul Bourdon — bifarea unor litere dintr-un text;

~tahistoscopul evalueaza capacitatea bolnavului de a se concentra, volumuil
si intensitatea atentiei {numaru! de figuri reproduse de pacient dintre cele prezentate
anterior).

~baterii de teste neurocognitive etalonate care cuantificd gradul afeciarii
atentiei, dar si alte functii cognitive (memoria verbala, functiile executive altele decét
atentia, integrarea si procesarea perceptiilor etc.).

DISPROSEXIILE
Disprosexiile cantitative

HIPERPROSEXIl (de obicei selective):
» depresia melancoliforma (atentie centrata pe ideea de culpabilitate)
> paranoicii (pe tema deliranta)
fobicii (pe tema fobica).
obsesionalii (pe tema obsesionala)

» cenestopatii, hipocondriacii (pe teme legate de starea de sanatate a orga-
nismului}.

» un aspect patticular are hiperprosexia din manie care este disociata astfel:
hiperprosexia spontana (neselectiva) se insoteste de o hipoprosexie voluntara (de
concentrare). Consecinta mnezica este in plan tematic (hipermnezie selectiva — se

v

v
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retin amanunte nesemnificative, aleatorii}, dar si temporal (hipomnezie anierograda
consecutiva diminuarii concentrarii atentiei).

HIPOPROSEXII (gradul extrem: aprosexia):

> surmena;;

» anxietate (prin focalizarea psihismului pe ftrairea anxioasa si ignorarea
consecutivd a ambiantei poate diminua atentia spontana si/sau voluntara);

> tulburari cognitive (deteriorari organice, demente, intarzieri mintale, schizo-
frenie, intoxicatii, delirium);

» schizofrenie {in cadrul tuiburarilor cognitive sau prin detasarea afectiva,
retragerea autista din formele cronice, cu defect apato-abulic;

> aprosexia (in come).

Disprosexiile calitative (paraprosexii)

Reprezintd disocierea dintre atentia spontand si cea voluntara (de con-
centrare) ca Tn cazul maniei (cresterea atentiei spontane si scaderea atentiei
voluntare). Aceasta disociere se mai poate intalni in atacul de panica, in confruntarea
cu o situatie fobica sau in stari normale in care, daterita concentrarii maxime asupra
unui eveniment asteptat, fata de care subiectul este foarte motivat, detalile ambiantei
sunt, mai mult sau mai putin, ignorate.

-
Perceptia

Senzatia este un semnal senzorial elementar unimodal, definit calitativ con-
form unui stimul simpiu si uniform si care duce la o imagine (lumina, culoare etc.)
obtinute printr-un singur analizator a unor proprietati simple. Senzatia este izvorul
initial al tuturor informatiilor noastre.

Perceptia este un proces psihic ce realizeaza reflectarea directa si unitara a
ansamblului insusirilor si structurii obiectelor si fenomenelor (in forma perceptelor).
Este un proces primar (spre deosebire de gandire si reprezentare, care este unui
secundar) datoritd desfasurarii ei numai atata timp cat se pastreaza contactu! cu
stimulul. Stimularea fizicd este transformata, convertita, transferata in informatie
psihologica, stimularea senzoriala fiind prelucrata si adusa in campul constiintei.

Reprezentarea este refiectarea sub forma de imagine intuitiva a unui obiect
sau fenomen care In momentul respectiv nu este perceput, dar care a actionat n
trecut asupra analizatorilor. Reprezentarea este deci, o imagine reprodusa care se
bazeaza pe experienta perceptiva trecutd, reprezentarile existand independent de
prezenta stimulului. Reprezentarile pot fi evocate, actualizate pe baza de cuvant
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(stimulul specific pentru evocarea reprezentarilor la om si care este strans legat de
perceptie), primul si al doilea sistem de semnalizare formand o stransa unitate.
Reprezentarile pot fi actualizate si de stimuli concreti, neverbali, ce au fost perceputi
concomitent cu stimuli ce au constituit obiectul perceperii pe care reprezentarea o
reflectd. Reprezentarile sunt rezultatul unei prelucrari si generalizari a experientei
perceptive anterioare.

Diferenta dintre senzatii si imaginea perceptiva, ca proces complex al
perceptiei.

Senzatia este o forma elementara de reflectare primara unimodala, nemijlocita
a unor insusiri simple si separate ale obiectelor care acticneaza asupra organelor de
simt (stimulilor) obtinute intr-un singur analizator (vizuale, gustative, auditive etc.;
ex.: senzatii de rece sau cald, culoare). Senzatiile, ca elemente simple ale perceptiei,
constituie izvorul cunoasterii. Senzatia este premergatoare perceptiei si totodata
elementul constitutiv al perceptiei. Am putea spune, deci, ca perceptia este o
multitudine de senzatii.

Imaginea sinteticd este constituita din imagini primare, obiectuale si globale,
multidimensionale, obtinute prin interactiunea senzoriala complexa dintre obiect si
subiectul care percepe, reflectand direct si unitar calitatea obiectului (denumite in
literatura psihologica clasica percept); sunt situate la un nivel superior senzatiilor in
cadrul proceselor cognitive.

Caracteristici comune ale senzatiilor si imaginilor sintetice

Senzatia si imaginea au comun faptul ca ambele sunt fenomene primare in
cadrul functillor psihice de cunoastere, spre deosebire de reprezentari si gandire,
considerate procese secundare. Procesul primar se deosebeste de procesele
secundare (gandirea si reprezentarile) prin prezenta stimulilor in cdmpul senzorial
sau perceptiv; fenomenul perceptiv existd doar atata timp cét individul pastreaza
contactul perceptiv cu obiectul existent.

PSIHOPATOLOGIA PERCEPTIEI

Depaseste domeniul semiologiei psihiatrice, intalnindu-se practic in toate
domeniile, indeosebi in cel al neurologiei. Intr-o sistematizare didactica si oarecum
conventionala, vorbim de modificari cantitative si calitative ale perceptiei.

Tulburari cantitative ale perceptiei

HIPERESTEZIA este suprasensibilitatea la stimuli care nu erau perceputi
(subliminali). Apare in: surmenaj, boala Basedow, debutul unor boli interne, al unor
boli psihice, boli interne, debutul unor boli psihice.
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HIPOESTEZIA apare in stari de inductie hipnotica, isterie, oligofrenie,
schizofrenie, tulburari cantitative de constiinta, tulburarea borderline de personalitate
in care justifica, probabil, impulsiunile de automutilare).

Tulburari calitative ale perceptiei

ILUZIILE

ILUZILE FIZIOLOGICE (la indivizii normali) constau in: perceptia sau inter-
pretarea eronata a unor stimuli senzoriali existenti in cadrul perceptiei. Apar la indivizi
normali in conditii de: departare prea mare, lumina insuficienta, stari afective speciale
ifrica In conditii de intuneric).

Rezulta fie dintr-o proiectare a imaginarului in actul perceptiv, fie dintr-o
orelucrare eronata a imaginilor percepute: exemplu — iluziile optico-geometrice (bat
In apa, doua linii paralele intretaiate de o a treia, de curbe, fata morgana). Sunt erori
de recunoastere si interpretare a unor obiecte percepute in intregime, a unor
excitanti reali.

Deosebirea dintre iluziile fiziologice si cele patologice consta in aceea ca in
cazul primelor, persoana poate realiza si corecta imaginea falsa, in timp ce in cazul
iluziilor patologice critica lipseste si ele sunt considerate ca adevarate, fiind adesea
Insotite de interpretare delirantd si superficializarea atentiei, memocriei, proceselor
asociative,

ILUZIILE PATOLOGICE sunt perceptii deformate ale unor stimuli reali de al
caror caracter patologic pacientul nu numai cd nu isi dd seama, dar le poate
interpreta in mod patologic, in contextul unor trairi psihotice. Apar, de obicei, n stari
psihotice pe fond organic (sevrajul din alcoolism si mai ales sevrajul complicat cu de-
lirium din delirium tremens, in starile confuzionale secundare starilor infectioase
intens febrile, in psihozele acute care complica intoxicatia cu droguri halucinogene,
ca de exemplu hasisul, mescalina, L.S.D.), in epilepsie siin schizofreniile paranoide.

Clasificare. lluziile patologice se clasifica in: exteroceptive (vizuale, gustative,
auditive etc.); interoceptive (viscerale); proprioceptive.

lluziile patologice exteroceptive

Huziile vizuale:

Pareidolii (eidolon = fantoma) sunt iluzii complexe, ce constau in animarea/
antropomorfizarea unor perceptii simple (pot aparea, ih mod fizologic, Ia copii). Pot fi
tranzitorii spre halucinatii (Ey). Apar in epilepsie, delirium tremens, alte stari
confuzionale, schizofrenie.
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liuziile de persoana sunt erori de identificare a persoanelor si apar in
sindroame delirante sau lezionale. Descriem aici iluzia sosiilor (sindremul Capgras)
si iluzia Fregoli.

lluzia sosiflor (Capgras) este un sindrom delirant care are ca mecanism psiho-
patologic interpretarea delirantad si tematica delirant-persecutorie: pacientu! este
convins, la modul delirant, ¢ca& un membru semnificativ din anturajul sau imediat {un
membru al familiei) a fost inlocuit cu un impostor care are o infatisare identica, o sosie
a persoanei respective. Uneori pot fi inlocuite mai multe persoane sau sosia initiala
poate fi inlocuita de o alta sosie, in mod repetat sau chiar bolnavul se crede — tot in
mod delirant — a fi o sosie. Apare in schizofrenia nediferentiatd si paranoida,
tulburarea deliranta persistenta (paranoia), leziuni de emisferad drepta.

fluzia Fregoli se datoreaza unui deiir persecutoriu (cu teme de urmarire) si se
manifesta prin convingerea deliranta ca un persecutor unic are capacitatea de a se
ascunde sub Infatisarea altor persoane, de a lua mai multe chipuri, ca si cum ar fi un
actor. Apare in aceleasi holi ca si iluzia sosiiior.

lluziile auditive. Se pot manifesta ca diferite sunete sau zgomote, percepute ca
mai apropiate / departate / puternice / estompate, sau diferite zgomote reale sunt
percepute ca adresari de cuvinte injurioase.

lluziile olfactive (parosmiij

lluziile gustative — apar de obicei Impreuna datorita: posibil, originii embric-
logice comune a celor doi analizatori; perceperii eronate a gustului/mirosului
diferitelor substante sapide/odorifice. Se intalnesc in intoxicatii cu psihedelice {unde
au continut placut).

lluziile patologice interoceptive

Huziile patologice interoceptive (visceroceptive) si proprioceptive, constau in:

— perceperea eronaté a functionarii unor organe sau aparate,;

— modificarea schemei corporale, adica perceperea denaturata a formei, ma-
rimii, greutatii si pozitiei propriuiui corp. Apar in schizofreniile paranoide, stari
confuzionale (prin disocierea constiintei propriului eu);

—in patologia obsesionala si in debutul schizofreniei ca dismorfofobie (urati-
rea figurii pacientului, care se examineaza exagerat in oglinda). In toate medificariie
de schema corporala trebuie suspectata existenta unui substrat organic (leziuni
encefalitice, parieto-occipitale).

Cenestopatia (Dupre) este o iluzie interna, cu senzatii corporale ce sugereaza
afeciiuni medicaie, senzatiile avand o carscare asemanare cu senzatiile ce ar avea
substrat anatomo-fiziologic. Sunt tulburari ale perceptiei propriei cenestezii a
individului (sensibilitatea corporala generala) care, in mod normal, este resimtita ca o
stare de confort. Ele constau in senzatii locale neplacute (arsuri, dureri, parestezii,
furnicaturi, intepatun), difuze, mobile, care nu respecta nicio repartitie metamerica,



