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10.1. Aspectul exterior si comportamentul

Aceasta secfiune cauta sa aduca informatii despre :

— Varsta aparentd - se noteaza daca persoana examinata pare mai tdnara sau mai batrana
decét este asteptat pentru varsta declarata ;

- Vestimentafia si accesoriile - se consemneazad daca sunt curate, potrivite pentru vremea
de afard sau pentru circumstante sau daca sunt purtate obiecte neobisnuite. Se descrie
inadecvarea lor fata de varsta (cisvestism) si fata de sex (travestism) ;

— Expresia faciald - se apreciaza daca este tristd si putin mobila (hipomimie) sau bucuroasa si
prea mobila (hipermimie), neobisnuita (paramimie) si daca imita intervievatorul (ecomimie) ,

— Igiena si tunsoarea - poate fi neglijenta, nepieptanata, murdara, excentrica ;

—  Contactul vizual si privirea - se noteaza daca este fixa sau feritd, usor sau greu de
stabilit/menginut ;

- Atitudinea - poate fi cooperantd, prietenoasa sau ostila ;

—  Activitatea psihomotorie® - se consemneazi dacd este absentd (stupoare), redusi
(bradikinezie), crescutad (neliniste) sau foarte crescuta (agitatie) ;

— Postura - apreciem dacd este naturald, neobisnuitd (de exemplu, flexibilitate ceroasd,
catalepsie) ;

—~  Miscdrile - notam daca sunt voluntare, dar artificiale (manierism) sau repetitive
(stereotipie) , involuntare §i repetitive (frernuir, tic) ; persoana parcd nu are stare (acatizie) ;

—  Comportamentul social - dezinhibat/inhibat, bizar

— Altele - se cauta daca existd semne de agresiune fizica sau de autovatamare (echimoze,
tdieturi, cicatrice), tatuaje.

10.2. Vorbirea

De cele mai multe ori este expresia formei gandirii (a se vedea mai jos) si este evaluata
ludnd in calcul :

Debitul - absent (mutism), partial (mutacism), crescut (bavardaj) si excesiv (logoree) ,
Ritmul - poate fi incetinit (bradilalie sau bradifemie) sau accelerat (tahilalie sau tahifemie) ,
Promptitudinea - scazuta sau crescuta ,

Volumul - scazut sau crescut ;

Tonul - ironic, prietenos, sarcastic, calm.

g B R =

10.3. Afectivitatea

Aceastd sectiune evalueaza:

1. cum declarid cad se simte persoana examinata (dispozifia): trista, bucuroasi, speriata,
vinovata, furioasa .

5. Descrie activitatea motorie drept consecinta a starii psihice.
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2. cum pare sd se simta (starea afectivd) persoana evaluatd (ce vede examinatorul) - din

punctul de vedere al:

a) Tipului - tristete pana la depresie (hipertimie negativd), bucurie pana la manie
(hipertimie pozitivad), tristefe amestecata cu frica (disforie), indiferenta (atimie sau
apatie), pierderea interesului pentru activitati initial placute (anhedonie), frica sau
normalitate (eutimie) ,

b) Constantei - este influentabila ? Variaza de la o zi la alta sau de la o ord la alta?
Se descriu labilitatea emogionald (cu forma extrema de incontinengd afectiva), cand
variaza excesiv, si aplatizarea afectivd, cand ea este aproape de neschimbat ;

c) Congruentei - persoana se poate declara tristd, dar sa apara bucuroasa (incon-
gruenya afectiva) ,

d) Adecvare - este corespunzatoare situatiei — plange, desi ar trebui sa rada?

10.4. Gandirea

In aceastd sectiune, se evalueaza :

l.

Fluxul gandirii, adica cat de repede se schimba gindurile si cat de multe si de variate

sunt ele. Se descriu presiunea gandirii (cand ele sunt rapide, abundente si diverse),

sdrdcirea gandirii (cand ele sunt incete, putine si similare) si absenta gandurilor

(anideatie).

Forma gandirii, adica cum sunt formulate, organizate si exprimate gindurile (se

stabiliteste prin evaluarea limbajului) :

- Fuga de idei - gandurile se mutd brusc de la o idee la alta

- Asocierile insolite - cuvintele sunt alese mai degraba pentru cda suna la fel sau
rimeaza decat pentru ca au sens;

- Relaxarea asocierilor (derapaj) - cuvintele sunt in{elese separat, dar nu si propozitia
formata de ele;

- Salata de cuvinte (schizofazie, incoerenfd) - cuvintele si propozitiile nu au sens ;

- Perseverarea (verbigerafia) - repetarea de cuvinte, propozitii si idei, iesite din context ;

- Fadingul mintal - gandirea se intrerupe treptat;

- Barajul de idei - gandirea se opreste brusc;

- Circumstantialitatea - se ofera detalii irelevante ;

- Tangenfialitatea - se evita subiectul ;

- Neologismul - cuvant creat de cdtre persoana examinata ;

~ Paralogismul - cuvant cu sensul schimbat de catre persoana examinata.

Conginutul gandirii

a) Ildeea dominantd - gand recurent, dar care poate fi suprimat cu un grad de efort.
Poate lua forma preocuparilor sau a ingrijorarilor.

b) Ideea morbidd - lipsa de speranta, neajutorare, autovictimizare, vinovitie, tendinge
suicidare.

c) Ideea obsesivd — gand nedorit, repetitiv si intruziv, care invadeaza mintea in ciuda
eforturilor de a-i rezista. Este recunoscuta ca apartinand persoanei si ca fiind lipsita
de logica si cauzatoare de frica si suferinta, adica este egodistonicd. Conginutul ei
poate fi legat de:
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- contaminare - murddrie, praf, detergent, microbi ;

- agresiune - ideea ca va face rau cuiva sau ii va adresa cuvinte nepotrivite ;

- sex - legat de activitdti sexuale considerate dezgustdtoare sau inadecvate ;

- religie - este pusa la indoiala existenta divinitatii sau divinitatea este hulita ;

- starea de sanatate - infectie sau boala ;

— ordine - lucrurile trebuie aranjate intr-un anumit fel sau actiunile trebuie
efectuate intr-o anumita succesiune.

d) Ideea prevalentd® - credingi izolatd si fixd, care preocupi pani la a domina viata
persoanei. Pe de o parte, se aseamana foarte mult cu ideea delirantad (in care poate
de altfel progresa), in sensul ca este de obicei gresita (desi are un grad de adevar),
dar nu este la fel de fixa (persoana accepta ca s-ar putea insela) sau de ciudata.
Pe de altd parte, se deosebeste de ideea obsesiva prin faptul cd este conforma cu
principiile persoanei (adica este egosintonicd) $i apare de obicei pe fondul unei
personalitati anormale. Varianta lor ,normala” este reprezentatd de convingeri
religioase sau politice fervente.

e) Ideea delirantd - credinta fixa, gresita, neinfluentata de argumente logice sau de
dovezi contrare si care nu poate fi explicata de religia, cultura sau educatia persoanei
(de exemplu, cineva poate crede cd este supravegheat de cineva care std ascuns
intr-un camion negru ; daca accepta sa verifice camionul si nu gaseste nimic, acest
lucru va fi folosit drept argument ca acele persoane, urmarindu-1, stiau ca va verifica
camionul si I-au pdrasit cu putin timp inainte). Uneori, credin(a poate fi reald, dar
ragionamentul din spatele ei este lipsit de logica (de exemplu, cand cineva crede
cd este urmadrit pentru motivul cd nu plateste cu cardul).

Ideea delirantd poate sa fie primard (rareori), cand apare din senin, la cineva fara
probleme medicale cunoscute, sau secundard (cel mai adesea), consecutiva unei halucinatii,
unei schimbari a starii afective sau altei idei delirante (in acest caz, daca se bazeazd una
pe alta, vorbim de idei delirante sisternatizate).

Exista cateva situatii particulare, precum ideea delirantd indusd ( in folie a deux), cand
cineva incepe sa creada ideile delirante ale altei persoane sau cand alte fenomene psihice
incorporeaza termenul ,delirant”, desi ele nu sunt ,,delirante” per se. De exemplu, vorbim
de perceptie delirantd, cand este interpretatda gresit semnificatia a ceva ce este perceput
in mod normal (cineva care crede ca este urmarit, vdzand o anumita masind parcand,
devine convins cd au sosit urmaritorii), sau de memorie delirantd, cand este reinterpretata
gresit amintirea unor evenimente reale.

Dupa tematica, ideea deliranta poate fi:

— de persecufie sau de urmdrire, cand cineva crede ca oameni sau organizatii cauta sa-i
cauzeze prejudicii materiale sau fizice sau sa-i distruga reputatia. De mentionat ca nu
este sinonima cu ideea ,,paranoidﬁ‘”;

— de referingd, cand cineva crede ca lucruri, evenimente sau actiuni ale altor persoane
au o semnificatie aparte pentru ea (de exemplu, cineva crede ca i se transmit mesaje
la televizor) ;

6. Pentru o analizi detaliati asupra conceptului, a se vedea D. Veale (2002), Over-valued Ideas :
a Conceptual Analysis. Behaviour Research and Therapy, 40(4), 383-400,
7. Termenul include idei de persecutie, de grandoare, de gelozie, de dragoste §i ipohondrice.
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- de grandoare (de autoimportanid), cand cineva crede ca este foarte bogat, are abilitati
neobisnuite sau este special ;

- de vinovdtie (autoacuzare), cand cineva crede cd a facut ceva rusinos sau pacatos ;

— nihilisticd, cand cineva crede cd lumea, persoana sa sau par(i din persoana sa nu mai
exista ;

- ipohondricd, cand cineva crede ca este bolnav ;

- de gelozie, cand cineva crede ci este inselat ;

- de dragoste (erotomand), cand cineva crede ca este iubit de catre o persoana (de obicei
cu un nivel sociocultural superior) si cireia ii atribuie sentimente de dragoste fata
de sine;

- religioasd (mistica) ,

- de control sau de pasivitate, cand cineva crede cd gandurile sau actiunile sale sunt
controlate de o forta externa ;

- de posedare, cand cineva crede cé forte externe i-au inserat sau i-au furat ganduri ori
ii pot citi gandurile ;

- somaticd, cand cineva crede ca organele sau corpul sunt bolnave, modificate sau
anormale.

10.5. Perceptia

Perceptia este procesul prin care constientizam senzatiile exteroceptive (vizuald, auditiva,
olfactivd, gustativd, tactild), interoceptive sau visceroceptive (corespunzitoare organelor
interne) si proprioceptive (legate de miscare si pozifie). Aceste senzatii sunt percepute ca
reale, spre deosebire de cele percepute in vis sau prin imaginatie.

Dupa intensitate, perceptia poate fi mai accentuata (hiperestezie), mai redusa (hipoestezie)
sau abolitd (anestezie).

Dupai tip, vorbim de :

1. lluzie sau perceptia gresitd a unui stimul real, prin modificarea condigiilor de perceptie
(de exemplu, iluzii geometrice), a mediului perceptual (de exemplu, intuneric partial)
sau a conditiilor interne (in atengie deficitara, frica, modificarea starii de constiintd) ;

2. Halucinatie sau perceptia unui stimul inexistent. In mod obisnuit, halucinatia este
psihosenzoriald, adica este insotitd de convingere (este traitd ca reala) si este localizata
in campul de perceptie (este receptatd de un analizator). Daca experienta este recunos-
cutd ca fiind anormali si este criticatd, vorbim de halucinozdi (lipseste convingerea),
iar daca reprezentarea este lipsita de perceptie, vorbim de halucinatie psihicd sau
pseudohalucinatie (cineva vede cu ochiul mingii, aude cu urechile mingii).

Halucinatgiile pot sa apard in orice modalitate senzoriald, dar cele mai frecvente sunt
cele auditive si vizuale. In prima categorie, se descriu halucinatii la persoana a Il-a (cand
vocile se adreseaza persoanei), halucinatii la persoana a IlI-a (cand vocile vorbesc intre
ele) si ecoul gandirii (o voce repeta ce gandeste persoana).

In mod obisnuit, halucinatiile sunt considerate patologice, dar exista si cateva exceptii,
cum ar fi halucinatiile hipnagogice si cele hipnapompice (apar la trecerea din starea de
veghe in starea de somn, respectiv la trecerea din starea de somn in starea de veghe).
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10.6. Cognitia

e Starea de veghe

Se descriu confuzia, somnolenta, obnubilarea (stare de somnolenta cu reacgie incompleta
la stimuli, atentie si memorie reduse, gandire incetinitd), stipoarea (persoana este muta,
imobild, nu raspunde la apeluri, desi pare treaza, sta cu ochii deschisi si poate urmari cu
privirea) s$i coma (nu raspunde la niciun stimul).

¢ (rientarea

Se referd la orientarea in timp (ora, zi, an), spatiu (locul prezent, localitate) si persoana
(sine si cei din jur: autopsihicd, respectiv allopsihicd).

e Atentia

Din punct de vedere cantitativ, se descriu limitarea atentiei (hipoprosexie) si accen-
tuarea ei (hiperprosexie).
Din punct de vedere calitativ, se descriu de obicei patru aspecte :

- atenfia focalizatd sau concentrarea, adicd capacitatea de a ne concentra pe anumiti
stimuli sau idei, in timp ce suprimam alfii. De obicei este testatd prin numararea
descrescdtoare din 7 in 7 incepand de la 100 (daca persoana are dificultiti matematice,
se poate apela la numirea zilelor saptaméanii in sens invers) ;

— atenfia susginutd sau vigilenfa, adica capacitatea de a mengine atentia pentru o perioada
mai lunga de timp ;

- atenfia distributivd, adica capacitatea de a ne mengine atengia asupra mai multor sarcini
in acelasi timp ;

- atenfia alternantd sau mobilitatea, respectiv abilitatea de muta atentia de la o sarcina
la alta.

e Memoria

Din punct de vedere cantitativ, memoria poate fi pierduta (amnezie), limitata (hipomne-
zie) sau crescutd (hipermnezie). Acestea pot fi limitate la o anumitad tema (selective) sau
globale.

Dupa directia temporald, se descriu amintirile dinaintea unui anumit moment din timp
(memoria de evocare, retrogradd, retrospectivd) sau dupa un anumit moment in timp
(memoria anterogradd, prospectivi sau de fixare).

Dupa tipul de procesare a informatiei, existd memoria senzoriald (de duratd foarte
scurtd, pana la o secundd), de scurta duratd (de lucru, cu o duratd de pana la 20-45 de
secunde) si de lungd duratd (teoretic nelimitatd). Dupa tipul de informatie, memoria de
lunga duratd poate fi declarativi (explicitd) - constientd — si procedurald (implicitd) -
inconstienta.

Din punct de vedere calitativ, se descriu mai multe tipuri de paramnezii :

— iluzii mnezice de tipul falselor recunoasteri (recunoasterea a ceva ce de fapt nu a fost
niciodata trait - déja vu sau deja vazut -, cu o variantad particulara, criptormnezia - o
amintire uitata este recunoscutd ca fiind noud) si al falselor nerecunoasteri (nerecu-
noasterea a ceva deja trait - jamais vu sau niciodatd vdazut) ;
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- confabulatia sau halucinagia mnezicd : evenimente imaginare sunt reproduse ca fiind
amintiri reale.

In practica, se testeaza:

- memoria de scurtd duratd (imediatd), prin prezentarea unei adrese, a unor cuvinte fara
legdtura sau a unor seturi de cifre si repetarea lor de cdtre persoana evaluata ;

- memoria recentd, prin repetarea de catre persoana evaluatd a cuvintelor/nume-
relor folosite la testarea memoriei de scurtd duratd cu cateva minute mai devreme
(persoanei examinate ii este subliniat cd trebuie sa le (ind minte). O altd posibi-
litate este de a intreba despre evenimente recente $i verificabile din viata persoanei
sau in general ;

- memoria de lungd duratd, prin intrebarea despre evenimente personale (data nasterii,
numele pdringilor) sau bine-cunoscute din trecut (politice, culturale).

¢ Limbajul

Se evalueaza capacitatea persoanei de a recunoaste si a numi obiecte, de a intelege
instrucgiuni verbale si scrise si de a scrie un text simplu.
Se descrie pierderea capacitatii de :

recunoaste obiecte, persoane, fete (agnozia);
intelege limbajul (afazie senzoriald) ,

se exprima (afazie motorie) ;

scrie (agrafie) ;

citi (alexie) ,

efectua calcule (acalculie).

I
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e Abilitatea vizuo-spatiala

Se poate testa informal, prin observarea modului prin care persoana examinatd se
orienteaza in incdpere, sau formal, prin a-i solicita persoanei evaluate si copieze figuri
geometrice sau, o varianta mai complicatd, sd deseneze un orologiu care indica o ord
specificata.

e (Gandirea abstracta

Se evalueaza prin interpretarea sensului unor proverbe cunoscute $i prin identificarea
de asemanari intre obiecte.

¢ Judecata

Cauta sa evalueze capacitatea persoanei de a lua decizii si de a actiona corespunzator.
In mod special, ne intereseazd dacd persoana este capabild sa identifice si sd evalueze
corect situatiile care ar putea-o pune in pericol sau daca este capabila sa se autoingrijeasca.

10.7. Critica bolii

Se refera la modul in care persoana isi explica si interpreteaza simptomele, problema de
sandtate si eventualul tratament. Critica bolii poate fi absentad (persoana nu accepta ca ar



