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1 Wstep

1.1 Charakterystyka przedmiotu

Psychiatria jest dziedzing wiedzy medycznej zajmujaca si¢ chorobami
psychicznymi 1 zaburzeniami czynno$ci psychicznych cztowieka. Czynnosci
psychiczne sa procesami zachodzacymi w osrodkowym uktadzie nerwowym,
maja one na celu regulacje stosunkow: jednostka - otoczenie. Ich sprawnos¢
dziatania zalezy od biologicznego stanu osrodkowego uktadu nerwowego oraz
od czynnikéw psychologicznych i spotecznych oddziatujacych na jednostke.
Studenci opanowuja wiedz¢ o rozwoju psychicznym czlowieka 1 jego
zaburzeniach oraz o neuro-i psychofizjologicznych mechanizmach regulujacych
zachowanie. Zapoznaja si¢ z psychopatologia ogolna, za pomoca ktorej
dokonuje si¢ opisu objawdéw chorobowych oraz z psychopatologia
szczegotowa: opisem chordb i zaburzen psychicznych. Zdobywaja tez wiedze
na temat podstaw leczenia biologicznego, psychoterapeutycznego 1 rehabilitacji
oraz regulacji prawnych chroniacych zdrowie psychiczne, a takze wiedzg z
zakresu psychiatrii sadowe;.

Podstawowa wiedza o mechanizmach regulujacych zachowanie cztowieka,
zagrozeniach w ich rozwoju oraz skutkach zaburzen jest niezbg¢dna lekarzowi
ogolnemu - dzigki niej ksztattuje on wlasciwe postgpowanie wobec pacjenta i
stosuje zasady higieny psychiczne;.

Ze wzgledu na rozpowszechnienie chordb i zaburzen psychicznych (dotykaja
one ok. 20% populacji) 1 ich znaczenie spoleczne, lekarz ogdlny powinien
posiada¢ umiejetno§¢ wstepnego rozpoznania zagrozenia 1 wlasciwego
kierowania chorego, szczegolnie w stanach naglych. Wspotwystgpowanie
zaburzen psychicznych w wielu chorobach somatycznych wymaga takze

podstawowych umiejgtnosci leczenia od lekarzy innych specjalnosci niz
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psychiatryczna. Lekarz ogélny powinien ponadto znaé zasady profilaktyki i
ochrony zdrowia psychicznego oraz umie¢ wspotpracowaé ze specjalistyczna
opieka psychiatryczna 1 z psychologami klinicznymi.

Cwiczenia z psychiatrii odbywaja si¢ w Klinice Psychiatrii Dorostych i w
Klinice Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy; studenci biora takze udziat w zajeciach
internatowych w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gnieznie 1 w
Koscianie oraz w poradniach zdrowia psychicznego 1 w poradni

przeciwalkoholowe;.

1.2 0gO0lne cele nauczania

Po zakonczeniu studiowania ,, Psychiatrii” student powinien:

1. Posiada¢ wiedze o podstawowych fazach rozwoju psychicznego cztowieka
oraz o mechanizmach biologicznych 1 psychologiczno-spotecznych
regulujacych zachowanie

2. Zna¢ pojecia z zakresu psychopatologii ogoélnej oraz posiada¢ wiedze o
najczesciej wystepujacych chorobach 1 zaburzeniach psychicznych

3. Rozpoznawa¢ podstawowe objawy jakosciowych 1 ilosciowych zaburzen
psychicznych; orientowac si¢ co do zaburzen psychicznych wystepujacych w
przebiegu chordb somatycznych 1 wplywu stanu psychicznego na przebieg
chordb somatycznych

4. Zna¢ podstawowe zasady leczenia farmakologicznego 1 postepowania
psychoterapeutycznego w chorobach 1 zaburzeniach psychicznych

5. Zna¢ zasady organizacji ochrony zdrowia psychicznego 1 podstawowe akty
prawne regulujace t¢ ochrong

6. Udzieli¢ porad dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego

7. Umie¢ postepowaé¢ w przypadku stanow nagltych wynikajacych z zaburzen

psychicznych
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2 Psychopatologia

Istota procesOw biologicznych jest ich celowy 1 zorganizowany charakter.
Procesy psychiczne sa pochodnymi proceséw biologicznych zachodzacych w
osrodkowym uktadzie nerwowym. Celowos¢ 1 organizacja nadaje im charakter
czynno$ci. Czynno$ci psychiczne czlowieka maja na celu regulacje jego
stosunkow z otoczeniem. Wyrazem tego jest zachowanie 1 dziatanie. Regulacja
stosunkow z otoczeniem dazy do utrzymania stanu homeostazy. Wazna rolg w
jej utrzymaniu odgrywa uczenie si¢ zachowan w warunkach spotecznych.

Czynnosci psychiczne zabezpieczajace sprawno$¢ regulacji stosunkow
jednostka-otoczenie mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Procesy poznawcze - zabezpieczajace orientacj¢ w otoczeniu 1 sprawnos¢
dziatania. Obejmuja one:

a. Swiadomos¢

b. wrazenia 1 spostrzezenia

Cc. pamig¢

d. uwage

e. myslenie

f. intelekt
2. Procesy motywacyjne - wyznaczajace kierunek 1 cel dziatania

3. Procesy emocjonalne - zabezpieczajace dynamike dzialania
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2.1 Procesy poznawcze

2.1.1 Swiadomos¢

Swiadomo$é jest to optymalny stan aktywacji osrodkowego uktadu
nerwowego umozliwiajacy samoorientacj¢ 1 orientacj¢ W otoczeniu.
Samoorientacja to zdolno$¢ rozpoznania wiasnych procesow psychicznych -
introspekcja umozliwiajaca samokontrolg 1 plastyczna zmiang zachowania.
Neuroanatomicznym podtozem $§wiadomosci jest uktad siatkowaty sktadajacy
sie
z czg$ci zstepujacej 1 wstgpujacej oraz wspotpracujacy z nim uktad limbiczny.
Wstepna oceng stanu $wiadomos$ci przeprowadza si¢ poprzez pytania o

orientacj¢ w czasie, otoczeniu oraz co do wlasnej osoby.

Zaburzenia Swiadomosci

Dzielimy je na:

a. iloSciowe

b. jakosciowe

Obydwa rodzaje zawieraja nast¢pujace cechy wspdlne:

- roznie nasilone cechy dezorientacji

- 1zolacje¢ od realnej rzeczywistosci wyrazona poprzez fragmentaryczne
spostrze-

ganie otoczenia oraz trudno$ci w skupieniu uwagi

- utrudnienie toku myslenia poprzez réznego stopnia splatanie toku myslenia

- zaburzenia procesu pamigci

A. Tlosciowe zaburzenia §wiadomosci

Polegaja one na stopniowym ilo$ciowym nasileniu wymienionych wyzej

zaburzen. W zaleznosci od ich nasilenia wyodrgbniamy:
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1. przymglenie $wiadomosci (obnubilatio) - z zachowanym kontaktem stownym
1 mozliwo$cia uzyskania prostych odpowiedzi, niepetna orientacja w czasie,
niemozno$ciag spostrzegania zlozonych zwiazkow, lekka inkoherencja
myslenia.

2. senno$¢ (somnoletio) - znacznie utrudniony kontakt stowny, odpowiedzi po
wielokrotnym pytaniu z wyrazna inkoherencja myslenia.

3. potspiaczka (sopor) - brak reakcji na stowa, zachowana reakcja na bol.

4. §piaczka (coma) - brak reakcji na bodzce stowne 1 bolowe ze stopniowym

zanikaniem odruchow

B. Jakosciowe zmiany swiadomosci

W ramach jakoS$ciowych zaburzen §wiadomos$ci wyodrgbniamy

nastepujace zespoty objawow:

1. zespot majaczeniowy (deliryjny)

Zespot ten wystgpuje w przebiegu dziatania S$rodkéw toksycznych
zewnatrzpochodnych (np. alkohol) lub wewnatrzpochodnych (np. bakteryjnych
powodujacych wysoka temperature).

Charakteryzuje si¢ nast¢pujacymi objawami:

- dezorientacja w czasie, a przy znacznym nasileniu, takze w otoczeniu

- zaburzeniami spostrzegania pod postacia iluzji oraz prawdziwych omamow.
Omamy maja zwykle charakter sceniczny, tzn. chory reaguje na nie jak widz.
Omamy nasilaja si¢ w miare pogarszania warunkow spostrzegania (np. o zmro-
ku, w ciemno$ci)

- zaburzeniami toku myslenia pod postacia inkoherencji utrudniajacej kontakt.
Moga wystapi¢ takze =zaburzenia treSci myS$lenia pod postacia urojen
konkretno-

obrazowych bedacych zwykle urojeniowa interpretacja tresci wynikajacych z
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zaburzen spostrzegania.

- nastroju zmiennego zaleznego od tresci omamowych, czgsto Igkowego z draz-
liwoscia (dysforyczny)

- sfera ruchowa wyrazajaca niepokdj z mozliwoscia zachowan agresywnych
bedacych odpowiedzia na psychotyczne doznania omamowe

- pamig¢¢ - wystepuje czesciowa amnezja z zachowaniem fragmentéw
wspomnien

przezy¢ chorobowych

2. zespdt snopodobny (onejroidalny)

Przyczyny wystepowania tego zespolu sa podobne, jak w przypadku
zespolu majaczeniowego. Wystgpuje on jednak znacznie rzadzie;j.
Charakteryzuje si¢ nast¢pujacymi objawami:

- dezorientacja w czasie i otoczeniu

- zaburzeniami spostrzegania pod postacia ztozonych omamow prawdziwych w
stosunku do ktorych chory stara si¢ reagowac czynnie. Tresci omamow sg
zwykle rozbudowane np. bitwy, podroze, loty kosmiczne, a chory zachowuje
si¢ tak jakby brat w nich udziat.

- zaburzeniami myS$lenia pod postacia inkoherencji oraz urojen glownie
konkret-

no-obrazowych odzwierciedlajacych tre§ci omamow

- zmiennym nastrojem, od lgku do radosci 1 zachwytu w zaleznos$ci od tresci
omamow

- z zakresu sfery ruchowej - moga wystgpowaé ruchy wyrazajace tres$c
omamow,

niepokdj ruchowy lub stupor
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- zaburzeniami pamigci pod postacia czg¢sciowej amnezji zwykle o wigkszym
za-

kresie niz w zespole majaczeniowym

3. zesp6l zamroczeniowy (obnubilacyjny)

Najczescie] wystepuje w przebiegu padaczki, przed lub po napadzie.
Czynnikiem prowokujacym wystapienie tego zespotu moze by¢ alkohol lub
inny S$rodek toksyczny. Zespot ten wystgpuje w kilku odmianach.
Charakteryzuje si¢ nast¢pujacymi objawami:

- calkowita dezorientacja lub zawg¢zeniem pola §wiadomosci

- mozliwos$cia wystapienia iluzji 1 omamow

- zaburzeniami toku mys$lenia réznego stopnia, a niekiedy tylko dyskretne;j inko-
herencji. Urojenia sa raczej skape, konkretno-obrazowe.

- nastroj zalezny od tresci przezy¢ psychotycznych

- sfera ruchowa jest zaburzona w r6znym stopniu. Moze wystegpowac pozorna
zbornos$¢ (zamroczenia jasne) lub beztadny niepokoj ruchowy

- zaburzeniami pamigci pod postacia amnezji catkowitej

Odmiany tego zespotu to: zamroczenie jasne (z pozornga zborno$cia zachowania,
np. w popedzie wedrowczym), sennowtodztwo, fuga - nagle beztadne

zachowania ucieczkowe.

4. zespo6t splataniowy (amentywny)

Jest to zespot zaburzen $wiadomosci towarzyszacy cigzkim stanom
somatycznym w przebiegu chorob wewngtrznych lub organicznego uszkodzenia
moézgu. Charakteryzuje si¢ nast¢pujacymi objawami:

- gleboka dezorientacja w czasie 1 miejscu, a takze co do 0sOb z otoczenia 1 wta-
snej osoby

- zaburzeniami toku mys$lenia pod postacia silnej inkoherencji (splatania mysle-
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nia)

- niepokojem ruchowym, zwykle o charakterze manipulacyjnym lub pod
postacia

jaktacji (stereotypowych ruchéw skubania, drapania, darcia).Rodzaj niepokoju
ruchowego determinowany jest wydolno$cia fizyczna w przebiegu cigzkiej
cho-

roby somatyczne;j.

- zaburzeniami pamigci pod postacia niepamigci catkowitej

Objawy psychotyczne, takie jak omamy 1 urojenia sa trudne do stwierdzenia z
powodu znacznie ograniczonego kontaktu z chorym. Na to, ze moga one

wystgpowac wskazuje czasami zachowanie chorego.

2.1.2 Wrazenia i spostrzeganie

Wrazenia

Odzwierciedlaja pojedyncze procesy przedmiotdéw 1 zjawisk. Jest to najprostsza
informacja o dzialajacym aktualnie bodzcu. Z odbiorem wrazen wiaze si¢
zjawisko adaptacji, tzn. zmiany wrazliwosci na powtarzajace si¢ bodzce.
Zaburzenia odbioru wrazen to sensopatie. Zaliczamy do nich nastepujace

objawy:

1.Nadwrazliwo$¢ (Hiperestezja) - jest to nadmierna reaktywno$¢ na wszystkie,
nawet stabe bodzce. Objaw ten spotyka si¢ w zespole neurastenicznym po

zatruciach, w poczatkowych stadiach psychoz.

2. Zmniejszenie wrazliwosci (Hipoestezje) - jest to zmniejszenie intensywnosci
odbieranych bodzcow. Objaw ten spotykamy w zespotach depresyjnych i
otgpiennych.
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3. Cenestopatie - sa to doznania ptynace ze skoéry lub narzadow wewnetrznych,
o zmiennej lokalizacji pod postacia: np. mrowief, pieczenia, klucia,
dregtwienia lub uciskdw. Objaw ten spotykamy w zespolach depresyjnych

(depresji hipochondrycznej), schizofrenii a takze w zespole neurastenicznym.

Spostrzeganie

Jest to caloSciowe odzwierciedlenie zorganizowanego zespotu cech
przedmiotow 1 zjawisk dzialajacych na receptory. Spostrzeganie stanowi
podstawe proceséw poznawczych, a jego tre$¢ zalezy od wiedzy, do§wiadczenia
1 stanu emocjonalnego (apercepcja), a takze sprawnosci uktadéw
receptorowych.

Zaburzenia spostrzegania dzielimy na:

1. Ztudzenia - iluzje
2. Omamy - halucynacje

3. Zaburzenia psychosensoryczne

ad. 1. Zludzenie (iluzja) jest to falszywe spostrzezenie istniejacego przedmiotu

lub zjawiska. Mamy wowczas do czynienia z nieprawidtowa klasyfikacja
prawidtowo odebranego bodzca. Zludzenia moga powsta¢ pod wplywem:
emocji (np. strachu), na skutek zaktoconych warunkéw spostrzegania (np. o
zmroku, w stanie zaburzonej §wiadomosci). Zludzenia nie musza by¢ objawem
zaburzen psychicznych je$li sa korygowane po ustapieniu czynnikoOw
pogarszajacych warunki spostrzegania. Szczegdlnym rodzajem zludzen sa
paraidolie. Jest to spostrzeganie w ksztaltach oblokéw, wzorow tapet,

nieregularnych plam, konkretnych postaci lub obrazow.

Podstawy psychopatologii - materialy dydaktyczne dla studentéw 1
Andrzej Rajewski, Janusz Rybakowski



ad. 2. Omamy (halucynacje) - jest to spostrzeganie nieistniejacych przedmiotéw

1 zjawisk. Kryteria rozpoznania omaméw wedlug Kurta Schneidera sa

nastepujace:

a. Omamy musza by¢ przezyciami zmyslowymi, a nie myslowo-
wyobrazeniowymi i mie¢ warto$¢ realnych spostrzezen, niezaleznych od woli
chorego.

b. Brak przedmiotu lub zjawiska powinien by¢ stwierdzony przez badajacego.

c. Objaw powinien by¢ powtarzalny.

d. Nalezy uwzgledni¢ jedynie jednoznaczne plastyczne 1 wielokrotne

wypowiedzi chorych.

Omamy dzielimy wedtug:

1. struktury - na proste (np. btyski, trzaski) oraz ztozone (przedmioty, sytuacje,
sceny)

2. projekcji zmystowej - omamy stluchowe (najczgstsze), wzrokowe, czuciowe,
smakowe, wechowe, interoceptywne (ustrojowe)

3. formy.

Omamy prawdziwe utozsamiane z realna rzeczywistosci, zwykle zywe,

jaskrawe, rzutowane w zewngtrzng przestrzen. Ten typ omamow spotykamy w
schorzeniach na podtozu egzogennym.

Omamy rzekome (pseudohalucynacje) r6znia si¢ od prawdziwych tym, ze

nie s3a utozsamiane z realna rzeczywisto$cia. Podobnie jak w przypadku
omaméw prawdziwych chory wierzy w nie, ale uwaza, ze powstaja one w
wyniku dziatania niezwyczajnych sit 1 zjawisk, a od realnej rzeczywistosci
potrafi je oddzielic. Omamy te rzutowane sa w wewngtrzna przestrzen
zmystowa (glosy w glowie, obrazy w oczach). Omamy rzekome spotykamy
gtéwnie w schizofrenii. Rozréznienie omamoéw prawdziwych 1 rzekomych moze

by¢ trudne szczegdlnie w psychozach u dzieci 1 milodziezy. Stad podziat ten
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przyjety jest gtdéwnie w psychiatrii europejskiej, a nie jest obowiazujacy w
Stanach Zjednoczonych. Omamy moga by¢ takze zalezne od warunkéw

wystgpowania. Spotyka si¢ omamy psychogenne (katatymiczne) symbolicznie

odzwierciedlajace przezycia emocjonalne - osoba widzi wdwczas to czego
pragnie lub czego si¢ Igka. Tego typu omamy moga wystgpowaé w zespotach
dysocjacyjnych. Omamy moga wystapi¢ takze w trakcie zasypiania (omamy

hypnagogiczne), lub w trakcie budzenia si¢ (omamy hypnopompiczne).

Ad. 3. Zaburzenia psychosensoryczne. Sa to zaburzenia syntezy zmystowej

dotyczace ztozonego procesu spostrzegania takich zjawisk, jak poczucie czasu,

przestrzeni 1 schematu ciata.

a. Zaburzenia procesu czasu. Dotycza zjawiska nieprawidlowej oceny

uptywajacego czasu (zwolnienie lub przyspieszenie uptywu czasu). Nosi ono
nazw¢ dyschronognozji. Spotykane jest w uszkodzeniach czynno$ci lub
struktury ptatéw skroniowych.

b. Zaburzenia spostrzegania przestrzeni, spotykane takze najczgsciej w patologii

ptatow skroniowych moézgu. Objaw ten polega na zmianie odlegtosci,

wielkosci, ksztattu 1 perspektywy przedmiotow 1 otaczajacej ich przestrzeni.

c. Zaburzenia schematu ciala. Objaw ten polega na spostrzeganiu

znieksztalcenia, zmiany wielko$ci lub proporcji ciala. Spotykany jest w

przypadku patologii ptatéw skroniowych mozgu.

Odrgbnym objawem jest zjawisko dysmorfofobii spotykane w przebiegu
schizofrenii. Objaw ten polega na spostrzeganiu znieksztalcenia twarzy lub
innej czgsci ciala chorego z towarzyszacym temu lgkiem 1 przekonaniem, ze

podobny wstret 1 Ik budzi to w otoczeniu.
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Objawami z pogranicza zaburzen psychosensorycznych oraz zaburzen pamigci

sSa.:

deja vu lub deja vecu - przedmiot lub sytuacja spotykana pierwszy raz wydaje

si¢ znajoma. jamais vu lub jamais vecu - przedmiot lub sytuacja dobrze znana

wydaje si¢ spostrzegana lub przezywana pierwszy raz.

Zespot halucynacyiny (halucynoza)

Podstawowym objawem tego zespolu sa omamy prawdziwe, najczescie)
stuchowe wystepujace w trzeciej osobie pod postacia uporczywych komentarzy,
wyzwisk, grozb pod adresem chorego. W przypadku omamow wzrokowych
moga to by¢ uporczywie powtarzajace si¢ postacie lub obrazy.

Swiadomo$¢ jest niezaburzona, pamig¢ zachowana. Moze wystepowaé lek i
niepokoj ruchowy pod wptywem tresci omamowych.

Nastrgj z reguly obnizony z cechami drazliwosci 1 zniecierpliwienia.

Zespot halucynacyjny moze mie¢ charakter ostry lub przewleklty. Wystepuje

najczesciej u 0sob zazywajacych przewlekle srodki toksyczne, np. alkohol.

2.1.3 Pamiec

Jest to utrwalanie, przechowywanie, rozpoznawanie 1 odtwarzanie tresci

doznanych uprzednio spostrzezen, mysli, emocji oraz dokonanych czynnosci

ruchowych.

W procesie pamigci wyrdzniamy nastepujace etapy:

1. Zapamig¢tywanie - moze mie¢ charakter mimowolny (mechaniczny), lub
celowy (logiczny).

2. Przechowywanie - sktada si¢ z dwoch faz: konsolidacji §ladu pamigciowego

(do 1 godziny), oraz zacierania $ladu (zapominania).
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3. Odtwarzanie polega na przypominaniu $ladu pamigciowego poprzez
rozpoznawanie (gdy =zadziala bodziec uprzednio spostrzegany) lub
reprodukcje¢ (bez zadziatania bodzca).

Zjawisko zapominania w trakcie dlugotrwalego przechowywania $ladu

pamigciowego wiaze si¢ z nastgpujacymi prawidtowosciami:

a. najpierw zanikaja ostatnio nabyte §lady pamigciowe (prawo Ribot’a)

b. nowe $lady pamigciowe powoduja zacieranie starych

c. stare $lady pamigciowe utrudniaja przyswajanie nowych

d. silne emocje np. lek moga powodowac¢ wyparcie §ladu pamigciowego

Wyobrazenie: jest to zlozony proces pamigciowo-myslowy polegajacy na

odzwierciedleniu w mysli czg¢sto w sposOb zmieniony przez towarzyszace

emocje réznych sladow pamigciowych.

Cechy pamigci:

a. szybko$¢ zapamigtywania - liczba powtorzen potrzebna do utrwalenia §ladu
b. zakres pamigci - 1lo§¢ zapamigtanych sladow po jednorazowym spostrzezeniu
c. wierno$¢ pamieci - zgodno$¢ odtwarzanych sladéw z zapamigtanymi

d. trwato$¢ pamigci - czas przechowywania sladéw pamigciowych

e. gotowos¢ pamigcei - szybkos$¢ 1 tatwos¢ przypominania

Zaburzenia pamigci

Moga mie¢ charakter ilosciowy 1 jako$ciowy

Do ilo$ciowych zaburzen zaliczamy:

1. Hipermnezja - nadczynno$¢ pamigci. Jest to mechaniczna nadczynnos$¢
pamigci  polegajaca na nadmiernym zapamigtywaniu  szczegdiow,
wystepujaca w zespole maniakalnym, niekiedy w zespole paranoicznym lub

pod wptywem emocji
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2. Hipomnezja - oslabienie pamigci. Moze mie¢ charakter czynnoSciowy (np.

pod wptywem silnych emocji, szczegolnie lgku, nastgpuje dezorganizacja
przypominania) lub organiczny, gdy pod wplywem zatru¢, urazéw, zmian
zwyrodnieniowych, niedokrwienia mézgu zaktdocone jest zapamigtywanie, jak

1 przechowywanie 1 przypominanie.

. Amnezja - niepamig¢ zupeta. Polega na catkowitym wymazaniu z pamigci

okreslonej grupy wspomnien. Moze mie¢ charakter czynno$ciowy i
organiczny. Niepami¢¢ czynnosciowa polega na wyparciu szczegolnie
przykrych wspomnien. Organiczna wystgpuje najczesciej po urazach i moze
obejmowac okres poprzedzajacy (amnesia retrogarda - wsteczna), lub okres

po wystapieniu urazu (amnesia anterogarda - nastgpcza)

Zaburzenia jako$ciowe pamigci nazywamy paramnezjami

Paramnezje to:

a. Zludzenia pamigciowe - znieksztalcone pod wpltywem emocji (strachu,
zazdrosci, nienawisci) wspomnienia rzeczywistych faktow.

b. Omamy pamigciowe - rozpoznajemy gdy chory jest przekonany o realnosci
wspomnien dotyczacych nieistniejacych w przesztosci faktow.

c. Konfabulacje sa to nierealne, czgsto fantastyczne lub naiwne wymysty,
ktorymi chorzy zapetniaja luki pamigciowe, np. w zespole Korsakowa

d. Kryptomnezje, gdy wspomnienia utracity cech¢ powtornosci 1 wydaja si¢
nowe (np. nie§wiadome zapozyczenia i plagiaty)

e. Ekmnezje - mieszanie przesztosci z terazniejszoscia

2.1.4 Uwaga
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Jest to proces psychiczny decydujacy o wybiorczo$ci zachowania poprzez

selekcjonowanie i1 blokowanie bodzcow. Uwaga pozwala na utrzymywanie

ukierunkowanej aktywnosci.

Uwaga moze by¢ mimowolna i1 celowa. Posiada ona nastepujace cechy:

1. Trwato$¢ - utrzymywanie koncentracji na jednej podniecie

2. Zakres - 1lo$¢ bodzcow, ktdre mozna objaé percepcja w danym momencie

3. Podzielnos$¢ - zdolnos¢ percepcji kilku bodzcéw na raz 1 wykonywania kilku
czynnosci

4. Przerzutnos¢ - zdolno$¢ przenoszenia uwagi z bodzca na bodziec

Zaburzenia uwagi

Zwiazane s z nieprawidlowa czynnos$cia cech uwagi

1. Nadmierna trwato$¢ uwagi - lepko$¢, wystepujaca w padaczce lub
uszkodzeniach o.u.n.

2. Zmniejszenie zakresu uwagi - wystepuje w uszkodzeniach o.u.n., zespotach
otgpiennych, depresyjnych

3. Nadmierna przerzutno$¢ uwagi - spotyka si¢ w zespole maniakalnym.

Obnizenie trwatos$ci uwagi - wystgpuje w zespotach otgpiennych, niedorozwo-

jach umystowych dzieci z deficytem uwagi w zespole neurastenicznym.

2.1.5 Myslenie

Myslenie jest procesem psychicznym polegajacym na odzwierciedleniu
stosunkow pomiedzy elementami otaczajacej nas rzeczywisto$ci. Za pomoca
tego procesu mozemy wytwarza¢ nowe pojecia 1 rozwiazywaé problemy z
zastosowaniem posiadanej wiedzy.

Myslenie moze mie¢ charakter konkretno-obrazowy - odzwierciedla ono

woweczas stosunki miedzy konkretnymi spostrzezeniami lub wyobrazeniami, lub
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abstrakcyjny - odzwierciedlajacy stosunki w otaczajacym $wiecie w oderwaniu
od konkretnych spostrzezen z zastosowaniem wiedzy pojgciowej. Ponadto
wyodrgbni¢ mozna myslenie intuicyjne, w ktorym relacje w otaczajacym
swiecie odzwierciedlane sa z pominigciem logicznych operacji myslowych, a w
oparciu o doswiadczenia emocjonalne.

Myslenie abstrakcyjne wiaze si¢ ze stosowaniem operacji myslowych,

dzigki ktorym tworzymy nowe pojecia.

Do operacji myslowych zaliczamy: analizg (rozklad elementéw cech i relacji),
syntez¢ (potaczenie elementow cech 1 relacji), poréwnywanie (odnajdywanie
roznic 1 podobienstw), abstrahowanie (wyodrgbnianie cech istotnych z
pominigciem nieistotnych), uogolnianie (faczenie cech istotnych z pominigciem
nieistotnych) oraz wnioskowanie (wprowadzanie jednych twierdzen i sadéow z
innych).

Wytworzone pojgcia skojarzone sa ze stowami, czyli spolecznie ustalonymi

umownymi znakami wyrazajacymi tre$¢ - znaczenie pojec.

Zaburzenia myslenia
Dzielimy je na:
I. Zaburzenia toku mys$lenia

II. Zaburzenia tre$ci myslenia

I. Zaburzenia toku myslenia (formalne zaburzenia myslenia)

1. Spowolnienie toku myslenia - ubogie, skape skojarzenia, rozwlektos¢,
monoideizm). Zaburzenie obecne w zespolach na podilozu organicznego
uszkodzenia o.u.n., depresji.

2. Zahamowanie toku myslenia - niemozno$¢ rozpoczecia lub dalszego
kontynuowania procesu myslenia (pustka w glowie). Wystepuje w zespotach

depresyjnych, legkowych.
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3. Przyspieszenie toku myS$lenia - liczne bogate skojarzenia, czgsto
powierzchowne, przeskakiwanie z tematu na temat mogace prowadzi¢ do
gonitwy mysli 1 stowotoku (logorrhoea). Wystepuje w zespotach
maniakalnych, schizofrenii).

4. Perseweracje - powtarzanie tych samych stow lub zdan jako odpowiedzi na
rézne pytania. Objaw wystgpuje w organicznych uszkodzeniach o.u.n.

5. Myslenie paralogiczne - wystepuje brak logicznego nastepstwa mysli, czgsto
z wyprowadzaniem absurdalnych wnioskéw. Myslenie paralogiczne moze
taczy¢ si¢ z synkretyzmem (niedostrzeganiem sprzecznosci 1 logicznym
sprzeganiem wykluczajacych sig tez). Objaw ten wystgpuje w schizofrenii.

6. Myslenie rezonerskie - formalnie poprawne wypowiedzi, z ktérych nic nie
wynika, pustostowie, bezptodny werbalizm. Wystepuje w schizofrenii.

7. MyS$lenie magiczne - jest taczeniem spostrzezen 1 wyobrazen na podstawie
wspolnoty emocjonalnej. Wystepuje w schizofrenii.

8. Myslenie symboliczne - nadawanie poszczegdlnym przedmiotom lub
zjawiskom szczegdlnego znaczenia. Wystgpuje w schizofrenii, a takze w
pierwotnych kulturach i u dzieci do 7 r. zycia.

9. Rozkojarzenie myslenia - polega na braku lub ostabieniu zwiazkow
pomigdzy poszczegdlnymi elementami zdania, prowadzac do chaotycznego
ich nastgpstwa. Moze prowadzi¢ do schizofazji (satatki stownej). Objaw ten
wystepuje w schizofrenii.

10. Splatanie myslenia (inkoherencja myslenia) - porozrywanie zwiazkow
mys$lowych w stanie zaburzonej §wiadomosci.

11. Otamowanie mys$lenia - nagle zablokowanie toku mysli. Wystepuje w
schizofrenii.

Na pograniczu, pomiedzy zaburzeniami toku i tre$ci myslenia, mozna
sklasyfikowa¢ wystgpujace w schizofrenii tzw. omamy psychiczne polegajace

na nasytaniu lub odbieraniu mysli przez otoczenie, echo mysli oraz nap6r mysli
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(mantyzm) okre$lajacy nattok czgsto przerazajacych i szybko zmieniajacych si¢
mysli niezaleznie od woli chorego.

I1. Zaburzenia tre$ci myslenia

Zaburzenia tresci myS$lenia zwigzane sa silnie z Zyciem emocjonalnym

cztowieka. Dzielimy je na trzy podstawowe grupy:

1. Mysli nadwarto$ciowe - powstaja pod wplywem silnych emocji i stanowia
osnow¢ zycia psychicznego 1 podstawowy czynnik ukierunkowujacy
zachowanie. Zwykle sa silnie zwiazane z cechami osobowosci. Przyktadem
ich moze by¢ catkowite poswigcenie si¢ ideom politycznym lub religijnym.
Mysli nadwarto$ciowe nie musza by¢ objawem psychopatologicznym. Moga
jednak zakléca¢ funkcjonowanie innych osob, a takze przeksztatcac sie we
wtdrne urojenia.

2. Mysli natretne (obsesje) - sa to uporczywie powtarzajace si¢ mysli,
narzucajace si¢ z uczuciem subiektywnego przymusu. Mysli te sa izolowane
od innych przezy¢ psychicznych, a ich tre$¢ jest sprzeczna lub wrecz
odwrotna w stosunku do przekonan i systemu wartosci chorego. W zwiazku z
tym sa one traktowane jako obce, niedorzeczne i chorobliwe, czg¢sto budzace
lgk. Jednak im pacjent bardziej stara si¢ ich unika¢, tym silniej go one
atakuja. Mys$li natrgtne wchodza w skltad zespotow obsesyjno-
kompulsywnych. Obok mysli natr¢tnych wystgpuja takze tzw. natrgctwa
organiczne charakteryzujace si¢ banalng treScia i slabym zabarwieniem
emocjonalnym. Zwykle sa wyrazem kompensacji przykro odczuwanej pustki
wewngtrzne;j.

3. Urojenia - sa to sady 1 przekonania wyrazajace btedna tres¢, sprzeczna z
obiektywna rzeczywisto$cia. Wypowiadane sa wbrew dotychczasowemu
do$wiadczeniu zyciowemu. Chorzy sa gleboko przekonani o ich stusznosci.
Sady te nie podlegaja korekcji za pomoca perswazji lub oddzialywan
psychoterapeutycznych.
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Urojenia dzielimy wedlug formy poznania i tresci urojen

Podzial wedlug formy poznania:

B Urojenia konkretno-obrazowe - powstaja w wyniku fatlszywej interpretacji
prawidtowego lub zaburzonego procesu spostrzegania. Zwykle sa
nieusystematyzowane lub usystematyzowane w niewielkim stopniu, maja
charakter fragmentaryczny. Najczgsciej spotykamy je w egzogennych
zaburzeniach psychicznych, np. w stanach jako$ciowych zaburzen

swiadomosci.

B Urojenia abstrakcyjne - powstaja w oparciu o operacje pojeciowe, oderwane

od konkretnych spostrzezen. Zwykle sa usystematyzowane, moga tworzy¢
logiczna catos$¢. Najcze$ciej spotykamy je w zespotach paranoicznych i
parafrenicznych.

B Urojenia intuicyjne wedlug Kurta Schneidera - powstaja bez zadnej
przyczyny zewnetrznej w postaci nagle pojawiajacego si¢ gotowego sadu lub
przekonania. Okre§lane réwniez jako pomyst urojeniowy. K. Schneider
wyodregbnit rOwniez tzw. spostrzezenie urojeniowe. Jest to rzeczywiste
spostrzezenie, ktoremu chory przypisuje szczegdlne znaczenie bez
zrozumiatych emocjonalnych lub racjonalnych powodéw. Objaw ten moze

pojawiac si¢ w okresie prodromalnym schizofrenii.

Podziat urojen wedtug tresci:

B Urojenia wielkosciowe - wyrazaja przekonanie chorego o jego niezwyktych
ponadprzecigtnych mozliwosciach, znaczeniu, stanowisku, bogactwie 1
wiedzy. Chorzy sa przekonani o wielkiej sile fizycznej, zdrowiu, zdolnosci
wplywania na znaczace wydarzenia. Urojenia te spotykamy w zespole

maniakalnym, rzadziej w paranoi lub schizofrenii.
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B Urojenia depresyjne - wyrazaja negatywny stosunek chorego do samego
siebie z jednoznacznym przypisywaniem sobie winy. Tre$¢ urojen
depresyjnych wiaze si¢ z podstawowymi Igkami cztowieka dotyczacymi
oceny moralnej (zbawienia duszy), zapewnienia bytu materialnego oraz
zdrowia. W zwiazku z tym urojenia depresyjne wyrazaja si¢ jako:

a. urojenia winy, grzesznosci, matowarto§ciowosci

b. urojenia utraty warto$ci materialnej, ruiny, ubostwa, ngdzy, niedostatku
lub czekajacej katastrofy

c. urojenia hipochondryczne zwiazane z poczuciem utraty zdrowia,
nieuleczalnej choroby

Urojenia depresyjne spotykamy w zespotach depresyjnych roznego pochodze-

nia. Moga one by¢ powodem tendencji samobdjczych.

B Urojenia przesladowcze - wyrazaja przekonanie chorego o zagrozeniu ze
strony otoczenia, ktore w rdzny sposéb dziataja na jego szkode. W urojeniach
tych chory jest ofiara, a winni sa inni. Urojenia te naleza do najczg$ciej

spotykanych. Poprzedzone sa czgsto urojeniami ksobnymi (odnoszenia), w

ktorych chory odnosi do siebie przypadkowe rozmowy, spojrzenia, zwykle
naturalne zachowania 1 przypisuje im szczeg6lne znaczenie. Urojenia
przesladowcze moga by¢ powodem czynnego wystepowania przeciwko
przesladowcom 1 prowadzi¢ do konfliktébw z prawem. Urojenia
przesladowcze spotykamy w zespolach paranoicznych, parafrenicznych 1

paranoidalnych ré6znego pochodzenia.

Blisko wurojen przesladowczych mozna sklasyfikowa¢ urojenia

oddziatywania (kto$ z zewnatrz lub jakie$ zjawisko wplywa na mysli, podsuwa

je, kieruje dzialaniem) 1 urojenia owladnigcia (caty organizm jest opanowany

przez jakas sil¢ lub innego czlowieka).
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Urojenia oddziatywania i owtadnigcia wchodza w sktad zespotu automatyzmu
psychicznego (Kandinskiego-Clerambaulta) 1 spotykamy je w przebiegu
schizofreni.

Zespoly z dominujacymi zaburzeniami mysSlenia

Zespot paranoiczny

Podstawowym objawem sa zwykle silnie usystematyzowane urojenia
abstrakcyjne lub interpretacyjne. Tworza one zwarta logiczng catos¢.
Towarzyszace emocje sa adekwatne 1 mocno zwiazane z trescia urojen. Z tresci
tych wynikaja tez konsekwentnie podejmowane przez chorych dziatania. Nie
stwierdza si¢ zaburzen spostrzegania. Zespot ten moze rozwijac¢ si¢ na podtozu
zaburzonej osobowosci (osobowos$¢ paranoiczna).

Zespot paranoiczny moze mie¢ charakter wtorny, gdy tre$¢ urojen powigzana
jest z psychologicznie zrozumiata trudna sytuacja z przesztosci, lub pierwotny.
Ze wzgledu na tre$¢ urojen najczesciej spotykane zespoly paranoiczne to:

B paranoja zazdros$ci (invidiva) - czgsta w zespote zaleznosci alkoholowe;

B paranoja pieniacza (querulatoria)

B paranoja przesladowcza (persecutoria)

B paranoja reformatorska (reformatoria)

B paranoja wynalazcza (inventoria)

Tresci paranoiczne moga by¢ przyjmowane bezkrytycznie przez osoby blisko
zwigzane emocjonalnie z chorym. Stan taki nazywamy paranoja udzielong lub
indukowana.

Zespot parafreniczny

Zespot ten charakteryzuje sie:
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B urojeniami, gldwnie interpretacyjnymi, dobrze usystematyzowanymi, chociaz
w mniejszym stopniu niz w przypadku zespotlu paranoicznego. Urojenia te
maja tresci ksobne 1 przesladowcze.

B zaburzeniami spostrzegania pod postacia omamow prawdziwych, najczesciej
stuchowych, ale moga wystegpowa¢ omamy pochodzace z innych zmystow
(np. wechowe, czuciowe, rzadziej wzrokowe lub smakowe).

B emocje 1 dziatanie dostosowane sa do zaburzen spostrzegania 1 tresci urojen.

Zespot ten wystepuje czesciej u kobiet po okresie inwolucji. Istotnym

czynnikiem dla wystapienia zachorowania jest deprywacja spoteczna (osoby

samotne).

ZespoOl paranoidalny

Zespot ten charakteryzuje sig:

B urojeniami abstrakcyjnymi i konkretno-obrazowymi o tre$ci przesladowczej,
ksobnej, czasem wielkosciowej. Urojenia te sa stabo usystematyzowane,
nielogiczne, dziwaczne.

B omamami rzekomymi (pseudohalucynacje)

B zaburzeniami toku myslenia pod postacia myS$lenia paralogicznego,
rezonerskiego, magicznego, symbolicznego az do rozkojarzenia wlacznie.

B emocje sa czgsto niedostosowane z cechami paratymii, paramimii ,
sztywnos$ci emocjonalne;j

B zachowanie bedace wyrazem przezywanych tresci psychotycznych wydaje sig
dziwaczne.

Odmiang zespotu paranoidalnego jest zespot automatyzmu psychicznego

(Kandinskiego-Clerambaulta).

Polega on na dotaczeniu do objawdéw zespotu paranoidalnego automatyzmow
psychicznych. Polegaja one na poczuciu owtadnigcia 1 kierowania pacjentem

przez inna osobg lub sile (urojenia owtadnigcia i oddziatywania).
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Wyodregbniamy trzy typy automatyzméw psychicznych:
a. automatyzm asocjacyjny - dotyczy wpltywu na tok i tre§¢ myslenia
poprzez nasytanie, odciaganie, ugtasnianie mysli
b. automatyzm kinestetyczny - polega na kierowaniu ruchami chorego 1
jego dzialaniem
c. automatyzm cenestopatyczny - polega na oddzialywaniu na narzady
wewngtrzne chorego.
Zesp6Ol paranoidalny spotykamy w przebiegu schizofrenii. Elementy tego
zespotu moga wystapic¢ takze w przebiegu innych psychoz egzogennych, np. po
srodkach psychodysleptycznych.
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2.1.6 Intelekt

Jest to sprawnos$¢ procesOw poznawczych przejawiajaca si¢ przede wszystkim
zdolnos$cia sprawnego przeprowadzania operacji myslowych oraz umiejgtnoscia
wykorzystania posiadanej wiedzy 1 doswiadczenia.

Intelekt uwarunkowany jest czynnikami wrodzonymi, do ktoérych naleza
anatomiczno-fizjologiczne cechy mdzgu oraz czynnikami nabytymi w czasie
nauki 1 poprzez doswiadczenia zyciowe. Poziom intelektu mozna ocenia¢ za
pomoca testow okreslajacych indywidualne wilasciwosci funkcjonowania
procesOw poznawczych oraz zasobu nabytej wiedzy w pordwnaniu ze $rednia
tych cech w populacji. Powszechnie stosowanym testem oceny intelektu jest test
Wechslera-Bellevue w wystandaryzowanych 1 znormalizowanych wersjach dla

dorostych i dzieci.

Zaburzenia intelektu

Zaburzenia intelektu moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty.

Wrodzone zaburzenia intelektu moga by¢ uwarunkowane genetycznie (np.

zespot Downa) lub powstawa¢ w wyniku uszkodzen w okresie zarodkowym,
ptodowym 1 okotoporodowym. Oceng wrodzonych zaburzen przeprowadza sig
w oparciu o test Wechslera. Stosuje si¢ nastepujace wersje tego testu w
zaleznoS$ci od wieku.

Od 6 do 16 roku zycia wersja WISC-R , a po 16 roku zycia wersja WAIS-R.
Wynik tego test podawany jest jako warto$¢ indeksu inteligencji (II).

W wieku przedszkolnym nie okre$la si¢ indeksu inteligencji, a indeks rozwoju
(IR).

Uzyskana warto$¢ liczebna II jest wyrazem stosunku indywidualnego wyniku
do $redniej populacji. Badanie testem Wechslera nie powinno by¢ wykonywane

czgsciej niz 1 raz w roku.
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Za pomoca testu Wechslera okreslamy stopien uposledzenia umystowego.

Wyrdzniamy nastgpujace stopnie uposledzenia:

B uposledzenie umystowe lekkie - przyblizona warto$¢ I od 50 do 69 (u
dorostych wiek umystowy odpowiednio od 9 do mniej niz 12 lat). Moze
powodowa¢ pewne trudnosci w nauce szkolnej. Wielu dorostych bedzie w
stanie pracowa¢ 1 utrzymywa¢ dobre relacje spoteczne oraz wnosi¢ swoj
wktad w rozw0j spoteczenstwa.

B uposledzenie umystowe umiarkowane - przyblizona wartos$¢ II od 35 do 49 (u
dorostych wiek umystowy odpowiednio od 6 do mniej niz 9 lat). Moze
powodowaé¢ wystepowanie znacznych opdznien w rozwoju w dziecinstwie,
ale wigkszo$¢ tych o0sdb moze osiagnaé pewien stopien niezalezno$ci w
zakresie  samoobstugi oraz rozwina¢ umiejetnosci  adekwatnego
komunikowania oraz uczenia si¢. Wiele dorostych osob bedzie potrzebowac
wsparcia spotecznego po to aby zy¢ 1 pracowaé w spoteczenstwie.

B uposledzenie umystowe znaczne - przyblizona wartos¢ II od 20 do 34 (u
dorostych wiek umystowy odpowiednio od 3 do mniej niz 6 lat). Moze
doprowadzi¢ do potrzeby statej opieki.

B uposledzenie umystowe glebokie - warto$¢ ilorazu I1 ponizej 20 (u dorostych
wiek umystowy odpowiednio ponizej 3 lat). Doprowadza do powaznych
ograniczen w  zakresie = samoobstugi, kontrolowania  zwieraczy,
komunikowania si¢ 1 poruszania sig.

Nabyte zaburzenia intelektu powstaja w wyniku urazéw moézgu, guzow mozgu,

zatru¢, padaczki, zmian miazdzycowych naczyn moézgowych oraz zmian
zwyrodnieniowych tkanki mozgowej. Wyrazem psychopatologicznym tych

zmian jest zespot otegpienny.

Zespot otepienny charakteryzuje si¢ nastgpujacymi objawami o réznym stopniu

nasilenia.
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1. Spowolnieniem myslenia, nadmierna konkretyzacja, zanikiem zdolnosci
myslenia abstrakcyjnego z ograniczeniem liczby pojg¢ 1 zawgzeniem
zainteresowan.

2. Zaburzeniami uwagi polegajacymi na zawezeniu zakresu uwagi i
zmniejszeniu jej trwatosci.

3. Zaburzeniami pamigci pod postacia hipomnezji, ze szczegdlnym zaburzeniem
zapamigtywania nowych nabytkdw pamigciowych.

4. Chwiejnoscia emocjonalng

5. Koncentracja na wlasnej osobie, lgkiem przed zmianami (neofobia)

Odmiang zespolu otgpiennego jest zespot otepienny Korsakowa

spotykany w przebiegu przewlektego zespotu zaleznosci alkoholowej. Obok
powyzej podanych cech zespotu otgpiennego posiada on nastepujace objawy:

B znaczne zaburzenia orientacji w czasie

B glebokie zaburzenia zapamigtywania z lukami pamigciowymi

B konfabulacje zapelniajace luki pamigciowe.

2.2 Procesy emocjondine

Sa to procesy psychiczne, ktore czynnosciom cztowieka nadaja ,.barwe” 1
wyrazaja jego osobisty stosunek do przedmiotow, zjawisk, innych ludzi i
wlasnej osoby. Procesy te sa S$ciSle zwigzane z funkcjonowaniem uktadu
limbicznego, jako wuktadu integrujacego czynnosci struktur korowych
(zwlaszcza kory czotowej) z procesami neuroendokrynnymi 1 czynnoscia

autonomicznego uktadu nerwowego.

Nastrd] jest to utrzymujace si¢ przez diuzszy okres zabarwienie
emocjonalne wszystkich przezy¢, zaréwno doswiadczane subiektywnie 1

relacjonowane, jak rowniez mozliwe do obserwacji przez otoczenie.

Podstawy psychopatologii - materialy dydaktyczne dla studentéw 28
Andrzej Rajewski, Janusz Rybakowski



Nastr6j prawidtowy (eutymia) - obejmuje zwykty zakres wahan nastroju, bez

nastroju wyraznie obnizonego lub wzmozonego

Nastroj obnizony (depresja) - nastrdj z poczuciem smutku

Nastr6j wzmozony - nastrdj z poczuciem radosci

Mania - nastrd) wzmozony z cechami ekspansywno$ci, nadmiernym
przekonaniem o mozliwosciach , z towarzyszaca wzmozona aktywnos$cia
psychiczna i ruchowa; lekkie nasilenie - hipomania

Euforia - nastr; wzmozony z przezyciem szczg$cia, wielkosci, bez zwigkszone;j
aktywnosci psychoruchowej

Ekstaza - nagte przezycie niewypowiedzianego szczgscia

Labilnos¢ - fatwe wahania migdzy nastrojem wzmozonym a obnizonym
Drazliwo$¢ - tatwe wpadanie w gniew

Dysforia - nastrdj] obnizony z cechami drazliwosci, sktonnos$cia do agresji i
czyndéw impulsywnych

Nastro6j zatobny - nastroj smutku zwiazany z realng utrata bliskiej osoby

Anhedonia - niemozno$¢ odczuwania przyjemnosci powodujaca zaprzestanie
wykonywania czynnos$ci dajacych uprzednio przyjemnos¢
Aleksytymia - niemozno$¢ wyrazenia za pomoca stow swoich stanow

emocjonalnych

Zespot depresyjny charakteryzuje si¢ podstawowa triada zaburzen nastroju,

myslenia 1 aktywno$ci ruchowe;j

1) Obnizony nastrdj; w depresji z cechami melancholicznymi (endogennymi)
smutek ma charakter ,,witalny”, taczacy si¢ z doznaniami somatycznymi:
niepokojem okolicy serca, utrata energii, poczuciem zmegczenia oraz

niezdolno$cia do odczuwania przyjemnosci (anhedonia)
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2) Zahamowanie toku mys$lenia, najbardziej nasilone w depresji z cechami
melancholicznymi; w cigzkich depresjach moga wystapi¢ zaburzenia tresci
myslenia - urojenia depresyjne (hipochondryczne, grzeszno$ci, winy, ruiny
materialnej), mysli samobdjcze

3) Zahamowanie ruchowe, najbardziej nasilone w depresji z cechami
melancholicznymi z towarzyszacym brakiem motywacji do dziatania

W depresji z cechami melancholicznymi wystgpuja roéwniez okotodobowe

wahania samopoczucia (najczesciej najgorsze samopoczucie wystepuje w

godzinach rannych) oraz zaburzenia czynnosci fizjologicznych: przyjmowania

pokarmu (brak taknienia z utrata masy ciala lub rzadziej nadmierny apetyt,
zwlaszcza na stodycze), zaburzenia snu (najcze$ciej wezesne budzenie, rzadziej
nadmierna senno$¢), zmniejszenie libido, zaparcia, u kobiet zaburzenia

miesigczkowania.

Zesp6l maniakalny - charakteryzuje si¢ podobna triada zaburzen jak zespot

depresyjny, ale o przeciwnym kierunku

1) Nastroj podwyzszony z poczuciem rado$ci, ekspansywnosci, nadmiaru
energii, wielkich mozliwosci, niekiedy z towarzyszaca drazliwoscia,
labilnoscig

2) Przyspieszenie toku mys$lenia. W nasilonych stanach maniakalnych: gonitwa
mysli (logorrhea), zaburzenia tresci mys$lenia (urojenia wielko$ciowe)

3) Pobudzenia ruchowe. Nadmierna aktywno$¢ w roznych dziedzinach
(przedsigwzigcia, zakupy, tworczos¢, seks), podejmowanie nieprzemyslanych

dziatan pod wptywem chwilowych impulsow

Afekt - obserwowana ekspresja emocji, niekiedy niezgodna z opisem emocji

przez chorego
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Afekt dostosowany - ekspresja emocji zywa, dostosowana do sytuacji,

prawidtowo modulowana

Afekt niedostosowany - paramimia (brak réwnoleglo$ci miedzy przezyciami a

ekspresja) paratymia (brak réwnoleglosci migdzy przezyciami a emocjami),
ambiwalencja uczuciowa (jednoczesne do$§wiadczanie przeciwstawnych stanow
emocjonalnych)

Afekt ostabiony (apatia) - ostabienie ekspresji 1 modulacji emocji

Afekt sztywny (sztywno$¢ uczuciowa) - niemozno$¢ wspotdzwigczenia

emocjonalnego z otoczeniem

Afekt labilny (chwiejno$¢ uczuciowa) - niemoznos$¢ dluzszego utrzymania

ekspresji emocji, fatwa zmiana afektu
Lek - negatywna emocja zwiazana z antycypacja niebezpieczenstwa
nadchodzacego z zewnatrz lub pochodzacego z wewnatrz organizmu

Lek wolnoptynacy - uczucie przenikajacego nieokreslonego niepokoju

Lek napadowy (paniczny) - ostry napad lgku z poczuciem przerazenia (obawa

przed $miercig lub ,,zwariowaniem”) oraz z silnymi objawami wegetatywnymi
Strach - obawa przed rzeczywistym niebezpieczenstwem
Agitacja - silny lek z towarzyszacym niepokojem ruchowym

Lek fobiczny (sytuacyjny) - obawa przed okreslona sytuacja, ktora doprowadza

do jej unikania

2.3 Procesy motywacyjne

Motywacja do dzialania wiaze si¢ z zaspokajaniem potrzeb
biologicznych, psychologicznych 1 spotecznych w sposéb hierarchiczny
(potrzeby wyzszego rze¢du zaspokajane sa po potrzebach nizszego rzedu).

Potrzeby biologiczne okres§la si¢ mianem popedow: najwazniejsze z nich to

potrzeba pokarmu, napoju, snu, poped samozachowawczy, poped ptciowy.
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Potrzeby psychologiczne obejmuja potrzeby poznawcze, potrzeby emocjonalne,

potrzebg znaczenia, potrzebg sensu zycia.

Potrzeby spoteczne bgdace w duzej mierze wynikiem spolecznego uczenia sig

obejmuja m.in. poczucie obowiazku, solidarnosci, patriotyzmu itp. U cztowieka
w niektorych sytuacjach hierarchia potrzeb moze si¢ zmienié, np. potrzeby

spoteczne moga zdominowac potrzeby biologiczne.

Z motywacja do dziatania wiaze si¢ réwniez pojecie napedu, jako
pewnego zasobu wewngtrznej energii pozwalajacej na rozpoczgcie 1 utrzymanie
dziatania. Zaburzenia napedu przejawiaja si¢ gtownie zaburzona aktywnos$cia

ruchowa.

Najczestsze stany wzmozenia aktywno$ci ruchowej

- pobudzenie katatoniczne (opisane ponizej)

- pobudzenie maniakalne - uwarunkowane wzmozonym 1 ekspansywnym
nastrojem

- pobudzenie melancholiczne (agitacja) - niepoko6j ruchowy w okresie depresji,
uwarunkowany poczuciem nasilonego lgku 1 niepokoju wewngtrznego

- pobudzenie psychotyczne - zwigzane z trescig urojen i omamow, np. w
schizofrenii, psychozach alkoholowych, psychozach na podtozu somatycznym,
z zaburzeniami $wiadomosci

- pobudzenie zwiazane z organicznym uszkodzeniem OUN, np. u oséb z
niedorozwojem umystowym, w przebiegu padaczki

- pobudzenie w zespole leku napadowego (napad paniki)

- jaktacje - niepokd] w obrebie tozka, w stanach glebokich jako$ciowych

zaburzen swiadomos$ci
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- akatyzja - niemozno$¢ siedzenia lub stania w jednym miejscu, z
towarzyszacym niepokojem wewnetrznym, najczgsciej jako objaw uboczny
leczenie neuroleptykami

Z pobudzeniem czgsto jest zwiazane zachowanie agresywne, dotyczy to
zwlaszcza pobudzenia katatonicznego, maniakalnego, psychotycznego,
pobudzenia w przebiegu organicznego uszkodzenia OUN oraz w przebiegu

uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Najczestsze stany ostabienia aktywnosci ruchowej

- zahamowanie katatoniczne (omdéwione ponizej)

- zahamowanie depresyjne - stan zahamowania psychoruchowego 1 ostabienia
motywacji do dziatania najbardziej wyrazony w depresji typu melancholicznego
(towarzysza mu inne objawy zaburzen funkcji poznawczych 1 emocjonalnych)

- abulia (hipobulia) - stan zahamowania psychoruchowego 1 braku motywacji do
dzialania zwigzany z organicznym uszkodzeniem OUN

- deficyt aktywno$ci 1 motywacji (awolicja, anergia, ostabienie aktywnosci
spolecznej) zwiazany z objawami ubytkowymi schizofrenii

- zahamowanie psychogenne - uwarunkowane sytuacja stresowa o

ekstremalnym nasileniu (np. wypadki, klgski zywiotowe)

Zespoét katatoniczny - obejmuje réznorodne patologiczne zmiany aktywnosci

ruchowej wynikajace z zaburzen czynnos$ci struktur mozgowych regulujacych
procesy ruchowe (gtownie jader podstawy modzgu).Wystepuje w przebiegu
endogennych choroéb psychicznych (schizofrenii, chorob afektywnych), w
okresie ich znacznego nasilenia, w przebiegu organicznych zaburzenh OUN (np.
neuroinfekcji), zaburzen metabolicznych, w wyniku toksycznego dziatania
srodkoéw farmakologicznych (m.in. ztosliwy zespot poneuroleptyczny). Niektore

elementy zespolu katatonicznego moga by¢ rdéwniez wywolane w stanie
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glebokiej hipnozy. W zespole katatonicznym moga wystgpowac nastepujace
zjawiska ruchowe:

Ostupienie katatoniczne (stupor) - znaczne spowolnienie aktywno$ci az do

catkowitego znieruchomienia
Katalepsja - dlugotrwate utrzymywanie nieruchomej pozycji, niekiedy
niezwyktej (np. poduszka powietrzna)

Sztywnos$¢ katatoniczna - przyjecie sztywnej postury ciala, utrzymywanej mimo

zewngtrznych prob jej zmiany

Gietko§¢ woskowa - mozliwos¢ ksztattowania postawy ciata chorego, ktora

chory pdzniej utrzymuje

Pobudzenie katatoniczne - nagle chaotyczne pobudzenie psychoruchowe

(beztadna ucieczka, czyny agresywne itp.)

Zaburzenia biologicznej aktywnosci popedowej

Popedu pokarmowego:

1) wzmozenie - zartoczno$¢ , wilczy gtod (bulimia)
2) ostabienie (jadtowstret (anorexia)

3) spaczenie - spozywanie rzeczy niejadalnych (np. koprofagia)

Popedu samozachowawczego:

1) wzmozenie - nadmierna obawa o wtasne zdrowie (hipochondria)

2) ostabienie - zachowania autoagresywne (samobdjcze, samouszkodzenia)
Ponad potowa samobdjstw jest zwigzana z zaburzeniami psychicznymi,

gtownie depresja, schizofrenia, uzaleznieniami. Obecno$¢ choroby psychiczne;j

zwigksza 12-krotnie ryzyko popelnienia samobojstwa.

Okoto 20% os6b z chorobami afektywnymi umiera w nastgpstwie zamachu

samobojczego.
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Liczba samobojstw w Polsce: 14/100 000

Popedu plciowego:

1) wzmozenie - nimfomania (u kobiet), satyriasis ( u mgzczyzn)

2) ostabienie popedu ptciowego, niekiedy z towarzyszaca impotencja
3) spaczenie - zaburzenia czynnosci seksualnych dotyczace:

a) ukierunkowania popedu (np. pedofilia, nekrofilia) i

b) sposobu jego zaspokajania (np. sadomasochizm)

Dzialania impulsywne - wystgpuja w przebiegu choréb psychicznych

(schizofrenii, chorob afektywnych) oraz organicznych zmian mézgowych (m.in.
padaczki)
Dipsomania - okresowy przymus picia alkoholu

Kleptomania - przymus dokonywania kradziezy

Piromania - przymus do podpalania
Poriomania - przymus we¢drowny

Trichotillomania - natr¢tne wyrywanie wtosow z glowy

Paragnomen - nagly niezrozumialy czyn, najczgsciej poprzedzajacy pdzniejsze

wystapienie procesu schizofrenicznego
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