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PROCESUL EVALUARI PSIHOLCGICE [N DOMENIUL CLINIC

10.1. Aspectul exterior si comportamentul

Aceasti secliune cautd i aducd informatii despre

Véirsta aparenid - se noteaza daci persoana examinald pare mai tanira sau mai barring
decar este agteptar pentru virsta declarata ,

Yestimentapa 5 accesoriile - s¢ consemneaza daca sunt curate, porivite peniru vremea
de afard san pentru circumstan(e sau dacd sunt purtate obiecte neobigmuite. Se descrie
inadecvarea lor fald de viirsta {(cisvesnism) i fad de sex (rravesiism) ;

Fypresia focinld - se apreciazd daci este (ristd §i putin mobili {(fpomimie) sau bucuronsa §i
prea mobild (fpernmmee), neobisnuitd (paraminye) si dacd imitd intervievatorul (ecomemie) ;
fgiena g fansearea - poate fi neglijentd, nepiepedinati, murdard, exceniricd |
Comactul viznal §i privirea - se noteazd dacld este fixd sau feritd, usor sau greu de
stabilic'mentim .

Atinuelinea - poate fi cooperantd, prietenoasi sau ostila ;

Activitnten psifomotorie” - se consemneazd daci este absema Cefupoare), redusa
(bradikinezie), crescutd (nelinizie) sau foarte crescutd (agitafie) |

Postura - apreciem dacl este naturaldl, neobignuitd (de exemplu, Fexibilitate ceroasd,
catalepsie)

Migcdrile - notim daci sunt voluntare, dar artificiale (marierism) san repefitive
(stereotipie) . involuntare si repetitive {(tretmnr, fic) | Persoani Parca 1 are stire (aoaliZie) |
Comporiamenitl social — dezinhibalinlabat, bizar;

Altele - se caurd dac existd semne de agresiune fizicd sau de autovétimare (echimoze,
tiicturi, cicatrice), tatuaje.

10.2. Vorbirea

De

cele mai multe ori este expresia formei gandiri (a se vedea mai jos) si esie evaluari

ludnd in caleul :

1,

LI T PP ]

Debinel - absent (matisn), partial (mutdeism), creseul (bavardar) s1 excesiv (logoree) ;
Ritmul - poate i incetinit (broadifalie sau broadifenie) san acceleral (fafnlalie sau taffemie) |
Prompiitidinea -~ scdzutii san crescuti |

Volumul - sciizut sau crescut ;

Jomwl - Tronic, prietenos, sarcasfic, calm

10.3. Afectivitatea

Accastd sectiunc cvalucara:

1,

b

cum declarii cd se simle persoan examinald (dispozifia) : tristd, bucuroasa, speriatd,
yinovila, (urioasd ;

Descrie activitmen maotorie drepd consecinth a stirii psihice.



1

-—

EvALUAEEA STATUSULLUT BMINTAL 1

cum pare si se simid (sfonea qfeciivd) persoana evaluatd (ce vede examinatorul) - din

punctul de vedere al:

a} Tipuini - tristefe pind la depresie (hiperiimie negativd), bucurie pani la manie
(ipertimie pozitivd), (ristete amestecatd cu frica (disforie), indiferentd (arimie san
apatie), pierderea interesulul pentru activitigi inifial plicute {anhedonie), frica sau
normalitate (enfimie) .

by Constangei - este infloengabild ? Variazi de Iz o zi la alta sau de la o ord la alta?
Se descriu labilitatea emogionald (cu forma extremi de Incontinenfd afectind). chid
variazi excesiv, §i aplatiznren afieciivd, cind ea este aproape de neschimbar ;

¢) Congruenjei - persoana 5¢ poate declara tristd, dar sa apard bucuroasd {incon
gritenid afectivi) ;

d) Adecwire - este corespunziroare siteatiel - plange, desi ar rebui s& rida ?

10.4. Gandirea

in aceasta sectiune, s¢ evaluesrs :

1.

Fluxul gandiri, adicé ciit de repede se schimba gindurile 51 cat de multe §i de variate
sumt ¢le. Sc descriv presinnen gandini (cind cle sumt rapide, abundente si diverse),
sarcciren gdmdinll (cind ele som mcete, putine 51 similare) 51 absenla gandunlor
(amideagie).

. Forma ganding, adicd cum sunt formulate, organizate §i exprimate gindurile (se

stabiliteste prin evaluarea limbajului}

- Fuga de idef - gindurile se muti brusc de la o idee la alta ;
Arxocierile insolite - cuvintele sunt alese mai degrabi pentru cif sund fa fel sau
rimeazi decit pentru ¢ au sens |

- Relawarea asocteriior (derapaj) - cuvintele sunt infelese separat, dar nu si propozitia
formati de ele :

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

- Permeverarea (verbigerapia) - repetarea de cuvinge, proporilii §i idei, iesite din context ;

- Fadinewd mintal - gindirea se intrerupe trepat

- Barajul de idei - phndirea se opresie brusc
Circumstanpialitatea - s¢ oferfi detalii irelevanre ;

- Tangenfialifotea - se evitd subiectul ;
Neologizml - cuvanr crear de ciifre persoana examinati ;

- FPoarglogised - cuvint co sensul schimbat de céitre persoana examanati.

Congimend gdndini

a) fdeea doviinaisd - plind recurent, dar care poate i suprimal cu un grad de efor,
Poate lua forma preocupdrilor sau a ingrijoririlor.

by fdewa morbidd - lipsé de speranla, neajutorare, auloviclimizare, vinovilie, temdinge
suicidare.

¢) fdeea ofsesivg - gand nedoril, repetitiv §i infruziv, care invadeazi mintea in cioda
eforturilor de a-1 rezista. Este recuncscutd ca apartinind persoanei 5i ca fiind lipsita
de lozich si cauzatoare de frica si suferinga, adica este epodistonicd. Continulul e
poate fi legat de:
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coniaminare - murddrie, praf, detergent, microbi ;
- adgresiune — ideea cii va face riu cuiva sau i va adresa cuvinie pepotrivite
- sex - legat de activitdli sexvale considerate dezgustitoare sau inadecvare ;
- religie - este pusd 14 indoiald existenfa divinitdfii sau divinitatea este hulitd ;
- starea de sandtate - Infec(ie sau boald ;
- online - lucrurile trebuie aranjate intr-un anwmit fel sao actiunile rrebuie
efectuate inir-o AnUMitd succesiune,

d) fdeea prevalentd” - credinii izolatd si fixd, care preocupd pind la a domina viata
persoanei. Pe de o parle, se aseamand loare mult cu ideea delirantd (in care poate
de alifel progresa), in sensul cit este de obicel gresitd (desi are un grad de adevar),
dar nu este la fel de fixd (persoany acceplil ci s-ar putesa ingela) sau de ciodati.
Pe de alid parte, se deosebeste de ideea obsesivi prin fapiul ¢d este conformi cu
principiile perscanel (adici este eppsinronicd) 51 apare de obicel pe fondul unei
personalitafi anormale. Varianta lor _normalid™ este reprezentatd de convingen
religioase sau politice fervenie.

e) fdeea deliranid - credingd fixd, gresitd, neinfluentaci de arpumente logice sau de
doverl contrare §i care nu poate i explicati de religia, culiura sau educagia persoanei
(de exemplu, cineva poate crede ci csie supravegheat de cineva care s ascuns
intr-un camion negru ; dacii accepid sa verilice camiomul §i nu giseste nimic, acest
lucru va fi folosic drepr arguinent ¢ acele persoane, urmdrindu-1, stian ¢d va verifica
camionul §i 1-au pirisit co pagin timp inainte). Uneori, credinfa poate fi reald, dar
rafionamentul din spatele ei este lipsit de logicd (de exemplu, cand cineva crede
cA este urimndrit pemru motivul ¢d nu plateste cu cardul)

Ideea deliramd poate si e primard (rareorl), cind apare din senin, la cineva fara
probleme medicale cunoscite, sau secindard (cel mai adesea), consecutivii unei halucinatii,
unei schimbdri a stirii afective sau altei 1det delirante (i acest caz, dacd se bareazd una
pe alta, vorbun de kel delirante sisremianizarne).

Existd cateva situatii particulare, precum ideea deliranti indusd { In folie d denc), cind
cineva incepe sd creada ideile delirante ale aliel persoane sau cind alte fenomene psihice
incorporeazd termennl deliram™, desi ele nu sum delirante”™ per g2, De exemplo, vorbim
de percepfie delirnid, cind este interpretatd gresit semnificalia a ceva ce esle perceput
in mod pormal (cineva care crede ¢i este unmarit, vizind o anumitd masind parcind.
devine convins cii au sosit urmiritorii), sau de memorte delinonti, cand este reinlerpretat
gregit amintiréa unor evenimente reale,

Dupa temartica, ideea delirantd poate fi:

- de persectfie sau de prmdrire, cind cineva crede cfi oameni sau organizagii cauth si-i
cauzeze prejudicii materiale sau firice sau sd-1 discrugd reputagia. De menfional ¢ii nu
este sinonimi cu ideea ,paranoidi™ |

- de referingd, cand cineva orede cii lueruri, evenimente sau actiuni ale altor persoane
au o semnificagie apame pemru ea (de exemplu, cineva crede ¢i | se (ransmit mesaje
la televizor);

6. Pemiru o analizd detaliati asuprn conceptului, a s& veden D. Veale (2002), Ower-valued ldeas
a Conceptual Analysis. Behamviowr Reseorch and Therapry, 40045, 383-400,
7. Tenmenul include idei de persecutie, de prandoare, de gelozie, de dragoste gi ipohondrice.
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de grandoare (de mitoimportangd), cénd cineva crede cil este foarte bogat, are abilitifi
neobisnuite sau este special ,

- de winovdie (autoacuzare), cand cineva crede ¢8 a FAcul ceva ruginos sau paciios

- nifflisticd, cAmd cineva crede cd lumea, persoana sa sau pir(i din persoana sa nu mai
eXistd |

- ipohondricd, cand cineva crede ¢t este bolnay |

- de pelozie, cand cineva crede ci este ingelat |

-~ de dragosie (erotormand), cand cineva crede cil este iubit de ciitre o persoand (de obicei
cu un nivel sociocultural superior) si carcia 1 atribuie sentimente de dragoste faga
de s,

- religionsd (ansticd) ;
de control sau de pashitaie, cind cineva crede ¢ gandurile sau actiunile sale sunt
controlate de o for(d externi |

- de posedare, cilnd cineva crede ¢ fore externe i-au inserat sau 1-au furat gandur o
il pot citi gindurile ;
somaticd, cind cineva crede ci organele sau corpul sunt bolnave, modificate sau
anormale.

10.5. Perceptia

Perceplia este procesul prin care constientizim senzagiile exreroceptive {Wznald, auditive,

effaciivd, gustativd, tactild), inferocepiive sau wscerocepive (corespunzatoare organelor

imerne) 5i propriocepiive (legate de miscare 5i pozitie). Aceste senzafii sunt percepute ca
reale, spre deosebire de cele percepute in vis sau prin imaginagie.

Drupd intensitate, perceplia poate fi mai accentuata (fperestesie), mai redusa (poestese)
sau abolits (anestezie).

Dupa tip, vorbim de :

1. fuzie sau perceplia gresitd a un stimul real, prin modificarea condifiilor de perceplie
{de exemplu, iluzii geometrice), a mediului perceptual (de exemplu, intuneric partial)
san a conditiilor interne (in atentie deficitard, fricd, modificarea stirii de consiin(a) ;

2. Halucinage sau percepiia umul stimul inexistent, In mod obisnuir, halucinagia este
prithovenzoriald, adicd este insofitd de convingere (¢ste triid ca reald) si este localirala
in cAmpul de perceptic (este receprati de un analizator). Dach experienta este recunos-
curd ca fliind anormala si este criticatd, vorbim de halwcinezd (lipseste convingerea),
lar daclh reprezentarea este lipsitd de percepfie, vorbim de halucinagie psifiicd sau
prendohalucinggie (cineva vede cu ochiul mingii, aude cu urechile min(ii),

Halucinagiile pot i apard in orice modalitare senzorialid, dar cele mai frecvente sunr
cele auditive si vizuale, In prima categorie, se descrin haliwcimal la persoanda o l-a (chnd
vocile se adreseazi persoanei), halucimagi (o persoana a [ll-a (cand vocile vorbesc Tnire
ele) si econl pandinii (0 voce repetil ce giindeste persoana).

In mod obigmuir, halocinagiile sunr considerate patologice, dar exised si citeva exceptii,
cum ar fi aducinagiile Ripnagogice st cele fipnapompice (apar la trecerea din starea de
veghe in starea de sommn, respectiv la trecerea din starea de somn in starea de veghe),
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10.6. Cognitia

& Starea de veghe

Se descriu confuda, somnolenta, ofvubilanea (dare de somnoleni co reactie incompletd
la stimuli, atentie 51 memorie reduse. gandire Incetinitd), siupoarea (persoani esie muta,
imobild, nu rispunde la apeluri, desgi pare treazd, std cu ochii deschisi si poate urmi co
privirea) si coma (e raspunde la niciun stimul),

&  (Irientarca

Se referd la orientarea in timp (oril, zi, an), spatiu (locul prezent, localitate) §1 persoand
(sine §i cer din jur: muwropsificd, respectiv allopsiliicd)

* Areniia

Din punct de vedere cantitativ, se descrin limitarea atentiei (hipoprosexie) si accen-
tnarea el {fuperprosexie),
Din punct de vedere calitativ, se descriu de obicei patru aspecte :

- atenfia focalizntd sau concentrarea, adicd capacitatea de a e concentta pe anumili
stimuli sau idei, in timp ce suprim#m aliii. De obicei cste testatd prin numérarca
descrescaroare din 7 in 7 incepdind de la M0 (dacd persoana are dificultid(i matematice,
s¢ poate apela la numires zilelor sApAmAanii in sens invers);

- gifenfia suspinud san wedlenga, adicd capacitatea de a men{ine aren(ia pentro o pericada
mai lungd de timp ;

- aterfia distributivel, adici capacitatea de a pe meniine atenfia asupra mai multor sarcin
in acelasi timp ;

—  alenpia altermantd sau mabilitates, respecty abilitatea de mura atentia de la o sarcind
la alta.

& Memnona

Din punce de vedere cantitatiy, memoria poate fi pierduti (ammezie), limitath (fpommae-
zie) san crescutd (Mipermmnezie). Acestea pot i Bimitate la o anumiti temd (sefective) sau
globale.

Dupd directia temporalid, se descriu amintirile dinaintea unui anumit moment din timp
(memoria de #vocare, refrogradd, retrospectivd) san dupd un amunit mement in @mp
(memoria arieroprndd, prospectivg sau de fivare).

Duopd tipul de procesare a informatiet, existd memoria senzoriald (de durard foare
scurtd, pind la o secumdd), de sowrtd duratd (de lucew, cu o duratd de pand la 20-45 de
secunde) si de luned duratd (teoretic nelimitati). Dupd tpul de informae, memaoria de
lungi durati poate fi declarmivd (explicitd) - constientd - §i procedurald (fmplicitd)
Inconsiient,

Din punct de vedere calitativ, se descrin mai multe tipori de parammesii ;

— izl muezice de tpul falselor recunongrer! (recuncasterea a ceva ce de fapl nu a fost
niciodat triit - déid wi sau defa iz -, cu o variantd particular, criptomnezia - o
mmintire uitald este recunoscutd ca find noud) gi al felselor nerecunoasien (nerecu-
noAsterea a ceva deja Al - jamais v san miciogard Wiz |
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confabulapia sau kalycinafio mnedcd : evenimente imaginare sunt reproduse ca fiind
amintiri reale.

In practich. se testeaza

- memoria de scurtd dumtd {(imediatd), prin prezentarea unei adrese, a unor cuvinte fard
legéiturdi sau a unor scturi de cifre i repetarea lor de cétre persoana evaluard |

- memoria recentd, prin repetarea de ciitre perscana evaluatd a cuvintelor/nume-
relar folosite la testarea memoriel de scurtd duratd cui citeva minute mai devreme
{perscanei examinate fi este subliniat ci trebuie si le (ind minte}, O alta posibi-
litare este de a intreba deéspre evenimente recente §i verificabile din viaga persoanei
sau in general ;

- memoria de lungd duragd, prin intrebarea despre evenimente persomale (data nagterii,
mtiele parinfilor) sau bine-cunoscule din trecul (politice, culturale).

¢  Limbajul

Se evalueazdi capacitatea persoanci de a recunoaste 5i & numi obiecte, de a intelege
instruciiom verbale gi scrise §i de a scrie un text simplu.
Se descrie pierderea capacititii de
- A recunocasie obiecte, persoang, fete (agnozia).
- a imielege limbajul (afazie senzoriald) ;
A se exprima (afiizie motorie) |
- & scrie (agrafie) |
- aciti {alexie) ;
- a efectua calcule {aealenlie).

*  Abilitatea vizuo-spagiali

S¢ poate testa informal, prin observarea modului prin care persoana examinati se
orieenril in incipere, sau formal, prin a-i solicita persoanei evaloale s copicze figuri
geometrice sau, o variantd mal complicatd. sd deseneze un orologiu care indich o ord
specificati.

s  Giindirea abstractd

=€ evalueazid prin interpretarea sensului unor proverbe cunoscute i prin identificarea
de asemaniri intre obiecte.

* ludecara

- Cautd sil evalueze capacitatea persoanei de a lus decizii §i de a acliona corespuneiitor.
In mod special, ne intereseazd dacd persoana esie capabila sa idemifice gi sa evalueze
corect siluafiile care ar putea-o pune in pericol sau dacd este capabili s se antoingrijeasca.

10.7. Critica bolii

=¢ referd la modul in care persoana isi explica gi interpreteaza simpiomele, problema de
sandtate §i eventualul tratament. Critica bolii poate {i absentd (persoana nu accepla cii ar



