PRACA Z OSOBAMI ZABURZONYMI PSYCHICZNIE |
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI



POJECIA, PODZIAL | CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH
RODZAJOW NIEPELNOSPRAWNOSCI



STOPNIE NIEPELNOSPRAWNOSCI
POWIATOWE ZESPOLY DS. ORZEKANIA O
NIEPELNOSPRAWNOSCI / LEKARZ ORZECZNIK ZAKLADU
UBEZPIECZEN SPOtLECZNYCH

« Znaczny: catkowitg niezdolnosci do pracy i

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc|i
« Umiarkowany: catkowita niezdolnosc¢ do pracy

« Lekki: czesciowa niezdolnosci do pracy oraz celowosc

orzekwalifikowania



O1-U uposledzenie umystowe

02- P choroby psychiczne

03- L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
04-O choroby narzadu wzroku

05-R uposledzenie narzadu ruchu

O6-E epilepsja

07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia
O8-T choroby uktadu pokarmowego

09-M choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N choroby neurologiczne

11-1 inne schorzenia

12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe,



Miedzynarodowa
Klasyfikacja
Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i
Zdrowia

ICF jest narzedziem
statystycznym,
badawczym, klinicznym
I edukacyjnym.

Przetamuje ograniczenia
dwaoch skrajnych modeli:
,mMedycznego”

| ,spotecznego”.

ICF

Miedzynarodowa
Klasyfikaca Funkcionowania
Niepeinosprawnosc | Zdrowik




MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACIA
FUNKCIJONOWANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI |
ZDROWIA (ICF)

1.Funkcjonowanie i niepetnosprawnosc
a) Funkcje I struktury ciata

b) AktywnoscC | uczestniczenie

2. Czynniki kontekstowe
c) Czynniki srodowiskowe

d) Czynniki osobowe



ZABURZENIA PSYCHICZNE

POJECIA, PODZIAL | CHARAKTERYSTYKA
POSZCZEGOLNYCH RODZAIOW



CO TO JEST
NORMA?

Eksperyment Rosenhana
https:/www.youtube.com/

watch?v=yVX9I NW-vq|

,Kuracja", wedtug ksigzki Jacka
Gtebskiego rez.. Wojtek
Smarzowski, w roli gtowney:
Bartek Topa:

| [Teatr TV]



https://www.youtube.com/watch?v=yVX9LNW-vqI
https://www.youtube.com/watch?v=yVX9LNW-vqI

CHOROBA PSYCHICZNA C2ZY ZABURZENIE?

GRUZLICA MIJA A
DEPRESJA NIE?

. STYGMATYZACIA =



PROF. NANCY C.
ANDREASEN

kazdy pacjent jest wyjatkowa
jednostka ludzka

kazdy zyje w swoim unikalnym
kontekscie spotecznym

kazdy ma swoja

niepowtarzalng historie zycia




ZJAWISKA PSYCHOPATOLOGICZNE

S3 Zzwigzane z cierpieniem,
zaktocajg indywidualne funkcjonowanie i utrudniajg

przystosowanie sie,

Wigza sie z nieprzewidywalnoscig zachowan i utratg kontroli
nad wtasnym zachowaniem,

powodujg dyskomfort obserwatora,

Wigz3 sie z naruszeniem norm spotecznych,

sg nieracjonalne lub dziwaczne,

sg rzadko spotykane lub niekonwencjonalne.



ZABURZENIA PSYCHICZNE

1. System diagnozy i klasyfikacji zaburzen psychicznych
opracowany przez Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders) (DSM - 5)

2. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
| Problemow Zdrowotnych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)
(Klasyfikacja ICD —10)
Patologiczne funkcjonowanie psychiczne obejmuje zaktocenia procesow

emocjonalnych , behawioralnych lub myslowych, prowadzqgce do cierpien

psychicznych lub blokujgce zdolnosc jednostki do osiggania waznych celow



ZABURZENIA MYSLENIA

Zaburzenie toku

Zaburzenie
struktury

Tresci myslenia

<

<

Przyspieszenie
Spowolnienie
Zahamowanie
Nattok
Rozwlektosc

Zatamowanie
Rozkojarzenie
Splatanie

Mysli nadwartosciowe
Urojenia
Automatyzmy

Mysli natretne



ZABURZENIA TRESCI MYSLENIA

Urojenia - fatszywe sady wypowiadane przez chorego
z gtebokim przekonaniem o ich prawdziwosci, mimo
Istnienia oczywistych dowodow btednosci

Idee nadwartosciowe - rodzaj przekonan wyznawanych
przez osobe, ktore sg zasadniczo prawdziwe (nie s3
urojeniami), ale maja nadmierny wptyw na jej decyzje |
zachowanie, wyraznie odrozniajac sie na tle wptywu innych
wyznawanych przez nig pogladow. Osoba ogarnieta
mysleniem nadwartosciowym nie traci poczucia
rzeczywistoscl, jednak jej zachowanie okresla sie jako
nieelastyczne, jednostronne, radykalne i fanatyczne

Natrectwa - powracajgce obsesyjnie mysli, kiedy pacjent
ma poczucie ich niedorzecznosci



IDEE NADWARTOSCIOWE - PRZEKONANIA O
WIELKIEJ WADZE ROZNYCH SPRAW:

‘ktorym cztowiek podporzadkowuje wieksza czesC swojego
funkcjonowania

-z kKtorymi jest emocjonalnie silnie zwigzany
«dla ktorych zaniedbuje inne wazne sprawy
‘ktore moga bycC pozbawione sensu

‘w stosunku, do ktorych jest formalnie krytyczny



UROJENIA

Ksobne (odnoszgce)

Przesladowcze

Owitadniecia (np.: opetania, przymusu,
zalimplantowania)

Oddziatywania (w tym rozprzestrzeniania, nasytania,
zabierania mysli, promieniowania, telepatii, kierowania,
sterowania itp.)

Odstoniecia i odczytywania

Fatszywe] identyfikacji

Utozsamiajace

Derealizacja i depersonalizacja urojeniowa

a

C bogactwa | zysku

v Waznosci | witadzy
Wielkosciowe & v inteligencji i zdrowia
v MItOSC]

v postannictwa i migji




NAJCZESTSZE ZABURZ
SPOSTRZEGANIA

o Ztudzenia (iluzje

« Omamy (halucynacje




Wyobraz sobie, ze wyciskasz te cytryne

poczutes kwasny smak w ustach? Co to byto? Rzeczywiscie jadtes cytryne?




ZYUDZENIA (ILUZJE)

powstaja pod wptywem bodzca zewnetrznego jako
znieksztatcenie spostrzezenia realnie istniejgcej rzeczy
lub zjawiska

rzutowane na ptaszczyzne zewnetrzng swiadomaosci (.
odbierane za pomocg zmystow)

chory (lub zdrowy) wobec nich moze byc krytyczny lub
bezkrytyczny (w psychozach)

Wystepowanie: psychozy - liczne rodzaje, nerwice, inne
zaburzenia, tez u ludzi zdrowych



OMAMY (HALUCYNACIE)

powstaja bez udziatu bodzca zewnetrznego

rzutowane na ptaszczyzne zewnetrzng swiadomaosci,
tj. odczuwane jako ,zmystowe”

chory wobec nich jest bezkrytyczny

Wystepowanie: psychozy - liczne rodzaje, u ludzi
zdrowych - rzadko i tylko przysennie



OMAMY (HALUCYNACIE)

sg odbierane jako prawdziwe doznania zmystowe

odbierane sg jako wrazenia pochodzgce
Z Narzadow zmystow

nie sg znieksztatceniem istniejgcych bodzcow
zewnetrznych



OMAMY

Wzrok: omamy wzrokowe oznaczajg spostrzeganie czegos,
czego realnie nie ma w miejscu wskazanym przez chorego

Stuch: omamy stuchowe polegaja na doswiadczeniu bodzcow
stuchowych z zasiegu percepcji, co do ktérego inne osoby
(badajacy lekarz, rodzina) stwierdzg, ze nie styszg niczego

Wech: chory, przebywajacy w zasiegu wechu z innymi
osobami, ktore ,niczego nie czuja”, jest przekonany ze czuje
Jakis specyficzny zapach, przewaznie okreslany jako ,smrod”

Dotyk: doznanie, ktore zwykle pozostaje w opozycji dla
wiasnych doznan (prawidtowych) wzrokowych. Chory ,czuje”
bodzce dotykowe, np. ,tazgce po nim robaki’, choc ich nie
widzi, tak jak otoczenie



ZABURZENIA PSYCHICZNE ORGANICZNE, WLACZNIE Z
ZESPOtLAMI OBJAWOWYMI (FOO-FO9)

F 00 Otepienie w chorobie Alzheimera

FOO.0 Otepienie w chorobie Alzheimera z wczesnym poczgtkiem
FOO.T Otepienie w chorobie Alzheimera z poznym poczgtkiem
FOO.2 Otepienie atypowe lub mieszane w chorobie Alzheimera

FOO.9 Otepienie w chorobie Alzheimera, nieokreslone

FO2 Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej

FO2.3 Otepienie w chorobie Parkinsona



CHOROBA ALZHEIMERA

* Najczestsza postac otepienia, - W 2006 na swiecie cierpiato

nieuleczalna i postepujaca, na nig okofo 26,6 miliona

NS chorych. Przewiduje sie,
prowadzgca do smierci 2o W 2050 dotknie ona

pacjenta jedna na 85 0sob

Zdrowy mozg Mézg w ch. Alzheimera

Kora
mozgowa

Znaczne
ubytki
korowe

Znaczne
powiekszenie
komor

Znaczne
zmniejszenie
Hipokamp hipokampa




Alzheimer CHOROBA
ALZHEIMERA

Predemencja - najbardziej widoczny jest ubytek
pamieci

W postaci trudnosci z przypominaniem sobie
Nniedawno zapamietanych faktow i niemoznosc

zapamietywania nowych informacji

Wczesny etap - narastajace pogorszenie
zdolnosci uczenia sie

I pamieci prowadzi do ostatecznej diagnozy u
pacjentow cierpigcych na chorobe Alzheimera, w
mMatym odsetku trudnosci jezykowe i te zwigzane
z funkcjami wykonawczymi, percepcja , czy
wykonywaniem ruchow wydaja sie odgrywac

wiekszg role niz zaburzenia pamieci




CHOROBA ALZHEIMERA

Etap umiarkowany - postep choroby w koncu uniemozliwia samodzielnosc

« Chorzy nie sg w stanie wykonac najczestszych codziennych czynnosci,

« Utrata pamieci dtugotrwatej,

« Trudnosci jezykowe stajg sie wyrazne z powodu niemozliwosci
nazywania,

* Progresywnie tracona umiejetnosci czytania i pisania,

« Ztozone sekwencje ruchowe stajg sie mniej skoordynowane wraz z
postepem choroby,

« Pojawiajg sie zmiany behawioralne i neuropsychiatryczne.

« (Czestag manifestacje stanowi btgdzenie, ztosC i labilnosc afektu, co

prowadzi do ptaczu, wybuchow agresji | oporu stawianego opiekunom



CHOROBA ALZHEIMERA

Etap zaawansowany - catkowita zaleznosc od
opiekunow

« Jezyk ulega redukcji do kilku fraz czy nawet kilku
pojedynczych stow, w koncu moze to doprowadzic
do catkowite] utraty zdolnhosci mowy

« Pomimo utraty werbalnych umiejetnosci
lingwistycznych chorzy moga czesto rozumiec
| odpowiadac na sygnaty emocjonalne

« W koncu nie sg oni w stanie wykonac samodzielnie
nawet najprostszego zadania bez pomocy



CHOROBA PARKINSONA

Samoistna, powoli postepujaca, zwyrodnieniowa choroba
osrodkowego uktadu nerwowego

Czesc tylna zakretu czotowego gornego Ztozone ruchy tutowia

Czesc tylna zakretu czotowego srodkowego Koordynacja ruchow gtowy i gatek ocznych

Czesc tylna zakretu czotowego dolnego Dzwieki artykutowane

Ciato prazkowane Ruchy zautomatyzowane, napiecie miesniowe

Jadro niskowzgorzowe Roznicowanie jakosci impulsow ich
umiejscowienia, balansowanie koriczynami

Istota czarna Koordynacja ruchow mimowolnych, ruchy
szybkie

Jadro czerwienne Koordynacja czynnosci osrodkow uktadu z
czynnoscig kory mézgu mozdzku, jader
przedsionka




CHOROBA
PARKINSONA

Masklike fackes

Arms flexed at
ebows and 'wnsts

memor

Sheet saufiling steps

Rl.gll.— ty

FHips and

knees slipghtiy

[l


https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Sir_William_Richard_Gowers_Parkinson_Disease_sketch_1886.svg

CHOROBA PARKINSONA

Objawy choroby pojawiaja sie i narastajg powoli |
stopnNiowo

W ciggu Kkilkunastu lat, poczatkowo chorzy zauwazaja
pewne spowolnienie ruchowe i jakby niezgrabnosc w
ruchach, pojawiajg sie zaburzenia pisania

Po pewnym czasie zaburzenia rownowagi lub trudnosci
Z Wykonywaniem takich prostych czynnosci: wstawanie z
Krzesta czy z tozka

Nastepnie - spowolnienie i zubozenie ruchow,
szczegolnie trudnosci z wykonywaniem ruchow
precyzyjnych, chod szurajacy, drobnymi kroczkami, brak
fizjologicznych wspotruchow (balansowania konczyn
gornych) i trudnosci w rozpoczeciu ruchow



CHOROBA PARKINSONA

SztywnosC miesniowa (plastyczne zwiekszenie napiecia
miesniowego, twarz maskowata)

Drzenie spoczynkowe

Niestabilnosc postawy

Przodopochylenie tutowia (spowodowane znacznie
WzZmaozonym napieciem miesniowym)

Niewyrazna, cicha mowa

Rzadkie mruganie

Spowolniony przebieg procesow psychicznych, ostabiona
pamiec i zdolnosc przypominania.

Sztywnosc 0sobowosci

Depresja



Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19)

F10.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu

F11.- Zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem opiatow

F12.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem kanabinoli

F13.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajgcych

F14.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem kokainy

F15.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem innych niz kokaina srodkow pobudzajgcych w tym kofeiny

Flo6.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem halucynogenow

F17.- Zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania spowodowane
paleniem tytoniu

F18.- Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi



F10.- ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA
SPOWODOWANE UZYCIEM ALKOHOLU

F10.2 zespot uzaleznienia od alkoholu

silna potrzeba (gtdd) zazycia substancji lub picie kompulsywne, Zaleznosc
fizyczna: narasta tolerancja, brak substancji powoduje zespot abstynencyjny.
Zaleznosc psychiczna: nieodparta potrzeba zazycia substancji celem
unikniecia dyskomfortu Zaleznosc fizyczna nigdy nie wystepuje sama.
Alkohol uzaleznia fizycznie i psychicznie. Fazy uzaleznienia: Wstepna —
szukanie okazji, picie ma charakter obyczaju towarzyskiego, alkohol przynosi
ulge i zapomnienie. 2. Ostrzegawcza — alkohol staje sie ,lekarstwem”, utrata
kontroli ilosci wypijanego alkoholu, palimpsesty alkoholowe (zespdt zaburzen
Swiadomosci z czynnosciami ztozonymi, ktorych pozniej osoba nie pamieta).
Zespoty te nie Swiadczg o uzaleznieniu, sg jedynie ostrzezeniem. 3.
Uzaleznienie 4. Przewlekta — spadek tolerancji, sieganie po alkohole

niespozywcze, pojawiajg sie psychozy alkoholowe



F10.- ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA
SPOWODOWANE UZYCIEM ALKOHOLU

F 10.3 zespot abstynencyjny

Jest to zespot objawow somatycznych i psychopatologicznych wystepujacy u
0sob uzaleznionych po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki alkoholu.
Wystepuje zwykle po kilku godzinach od ostatniego spozycia. Zawsze
Swiadczy o uzaleznieniu. Rozpoznajemy tylko w przypadku, gdy objawy
wynikajg z przerwania intensywnego picia lub znacznej redukcji ilosci
alkoholu. Kilkanascie osob na sto moze miec zespot powikiany z napadami
padaczkowymi. Zespotowi temu towarzysza: drzenie jezyka, powiek, dtoni,
wzmozona potliwoéé, nudnosciivymioty, tachykardia/nadcisnienie,
pobudzenie psychoruchowe, bdle gtowy, zaburzenia snu, zte samopoczucie,

ostabienie, omamy dotykowe, stuchowe, wzrokowe.



F10.- ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZABURZENIA ZACHOWANIA
SPOWODOWANE UZYCIEM ALKOHOLU

F 10.4 majaczenie drzenne (delirium tremens)

Objawy zwiastunowe zespotu: stany predeliryjne, objawy AZA (alkoholowego
zespotu abstynencyjnego), zmiana sposobu picia (zwiekszenie dawek alkoholu
lub nagte zaprzestanie picia), drazliwosc, chwiejnosc uczuciowa, roztargnienie,
koszmary nocne, budzenie sie z lekiem. Podczas zaprzestania picia lub redukgji
dawki pojawiajg sie typowe objawy: zaburzenia Swiadomosci, omamy |
ztudzenia: wzrokowe, dotykowe, stuchowe, zachowany czesciowy krytycyzm .
Towarzyszy temu: Objaw Lipmana - ucisk gatek ocznych wyzwala halucynacje,
Objaw Reicherdta — objaw czytania z czystej kartki, Objaw Aschaffenburga —
objaw rozmowy przez wytaczony telefonu, Objaw ,nawlekania nitki" —lek z
pobudzeniem wegetatywnym (drzenie) — zaburzenia swiadomosci o

charakterze falujgcym (nasilenie wieczorem, ustgpienie rano).



SCHIZOFRENIA, ZABURZENIA SCHIZOTYPOWE |
UROJENIOWE (F20-F29

F20 Schizofrenia

F20.0 Schizofrenia paranoidalna
F20.1 Schizofrenia hebefreniczna
F20.2 Schizofrenia katatoniczna
F20.3 Schizofrenia niezroznicowana
F20.4 Depresja poschizofreniczna
F20.5 Schizofrenia rezydualna
F20.6 Schizofrenia prosta

F20.8 Schizofrenia innego rodzaju
F20.9 Schizofrenia, nie okreslona

F21 Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe



SCHIZOFRENIA

Omamy (halucynacje)
Pseudohalucynacje
Urojenia
Psychotyczny lek
Autyzm
Ambiwalencja
Zaburzenia Asocjacji

Zaburzenia Afektu



,Sam obred jest destrukcja albo
Nniewyjasniona gra lekow, rozpaczy,
trwog 1 udrek, chociaz w te] gehennie
zdarzajg sie olsnienia. lluminacje. Btyski
tak nieprawdopodobne, jaklby otwierata
sie przed cztowiekiem tajemnica
stworzenia! | on sam czuje sie zaliczony

do wielkich wtajemniczonych...,
Jerzy Krzyszton ,Obted”



SCHIZOFRENIA (SCHIZIS | PHREN: ,ROZSZCZEPIC" | ,UMYSL")

* Schizofrenia to choroba przewlekta - paranoidalna, hebefreniczna,
katatoniczna, prosta, rezydualna i niezréznicowana

« Chory stopniowo ,wycofuje sie”, staje sie podejrzliwy, nieufny, zamkniety
w sobie, unika relacji z ludzmi, przestaje wychodzi¢ zdomu

* Narasta u niego poziom leku, stopniowo traci zainteresowanie
zewnetrznym swiatem

« Koncentruje sie na wiasnych przezyciach wynikajgacych z rozpoczynajace]
sie choroby

« /Z Cczasem pogtebia sie jego obojetnosc

* Przebieg schizofrenii moze byc liniowy (ciggty, stopniowo i powoli
postepujacy) albo tzw. falujacy (epizodyczny), z okresami nasilenia
objawdw chorobowych/epizoddw choroby i powrotow do petnego lub

czesciowego zdrowia (remisja petna, niepetna).



SCHIZOFRENIA

7

Zobojetnienie uczuciowe (,wszystko mijedno”, ,rob co chcesz”)

Afekt blady (,sptycone przezywanie”, zmniejszenie wyrazania emocji lub
nawet brak ich wyrazania)

Uposledzenie zdolnosci do komunikacji z otoczeniem za posrednictwem
mMimiki, gestow | postawy ciata

Abulia (tj. ,bezczynnosc” jako efekt braku zdolnosci czy ograniczone]
zdolnosci do planowania i podejmowania dziatan o okreslonym, ztozonym
celu)

Anhedonia (zmniejszona zdolnosc lub brak zdolnosci do odczuwania
przyjemmnaosci)

Aspontanicznos¢ (spadek, utrata spontanicznosci zachowan i uczuc)
Biernos¢, apatia, zubozenie wypowiedzi (wypowiadanie sie pojedynczymi
stowami o ubogiej tresci, mate zroznicowanie wypowiedzi)

Awolicja (brak wiasnej woli czy jej ograniczenie),

Spowolnienie ruchowe, mniejsza dbatosc o siebie



F22 UPORCZYWE ZABURZENIA
UROJENIOWE

dawniej paranoja prawdziwa, urojenia paranoiczne sq osqdami, ktore

sq mozliwe do zaistnienia, w przeciwienstwie do urojen paranoidalnych

* Invidia — paranoja zazdrosci

* Querulatoria — paranoja pieniacza

e persecutoria — paranoja przesladowcza
« reformatoria — paranoja reformatorska
* Inventoria — paranoja wynalazcza

* paranojaindukowana



F30-F39 TO ZABURZENIA NASTROJU
AFEKTYWNE

Grupa zaburzen endogennych, w ktorych okresowo wystepujq
zaburzenia nastroju, emocji

I aktywnosci

Zaburzenia te moggq sie przejawiac wystepowaniem zespotow
depresyjnych, hipomaniakalnych

I maniakalnych oraz stanow mieszanych

zaburzenie afektywne jednobiegunowe: 10-25% (kobiety),

5-12% (mezczyzni)

zaburzenie afektywne dwubiegunowe: 1%

cyklotymia: 0,5-1% (na utrzymujacych sie stale wahaniach nastroju |
aktywnosci )

dystymia: 3-6% (przewlekta depresja z lekiem)



F-31 ZABURZENIA AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE

Typ I, w ktorym wystepuja wyrazne i silne epizody maniakalne

Typ I, w ktorym petha mania wystepuje niezwykle rzadko, wystepuje
natomiast hipomania

Cyklotymia, w ktorej pojawiajg sie prawie wytgcznie tagodne postaci
hipomanii i sub-depresji, co dla otoczenia i chorego moze sprawiac wrazenie
zwyktych cech charakteru

Typ niesprecyzowany, ktory w wywiadzie | obserwacji nie daje sie
zakwalifikowac jako zaden z powyzszych

okres choroby

mania okres leczenia

okres zwiastunow :
: . remisja

vf\vr\‘% N /\V;




F-31 ZABURZENIA AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE

EpIZOd depresyjny:

problemy z koncentracjg (np. moze stac sie niemozliwe czytanie ksigzek i
dtuzszych tekstow)

* wyrazny spadek tempa wykonywanych czynnosci trudnosc
w podejmowaniu nawet btahych codziennych decyzji

* anhedonia - obnizenie nastroju obnizenie samooceny zaburzenia taknienia
(znaczgce zwiekszenie lub brak apetytu)

* zZmnigjszenie energii - rezygnacja z dotychczas preferowanych aktywnosci,

* wycofywanie sie z kontaktow spotecznych problemy ze snem (np.
wybudzanie sie wczesnym rankiem lub hipersomia)

*  mysli samobodjcze

* halucynacje lub urojenia (w przypadku zaburzenia z objawami

psychotycznymi)



F-31 ZABURZENIA AFEKTYWNE
DWUBIEGUNOWE

Epizod maniakalny:

czesto brak wgladu w chorobe

gonitwa mysli (71% chorych)

halucynacje lub urojenia (w przypadku zaburzenia z objawami
psychotycznymi)

odhamowanie seksualne (57% chorych)

podniecenie psychoruchowe (87% chorych)

przymus mowienia (98% chorych)

trudnosci w koncentracji

Zawyzona samoocena

zmniejszenie krytycyzmu (podejmowanie lekkomysinych dziatan)
zmniejszona potrzeba snu (lub kilkudniowy catkowity brak potrzeby snu,
81% chorych)

zwiekszenie energii



F-35 ZABURZENIA DEPRESYJNE

Aby rozpoznac depresje powinny wystapic¢ przynajmniej dwa z trzech
ponizszych objawdw, a wiec:

*obnizenie nastroju, anhedonia,
zmniejszenie aktywnosci
*meczliwosc.

Oraz przynajmniej dwa lub wiecej sposréd nastepujacych objawow:
*ostabienie koncentracji i uwagi,

*niska samoocena i mata wiara w siebie,

*pOCZzUCIe Winy | matej wartosci,

*pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

*mysli i czyny samobdjcze,

*zaburzenia snu,

*zmniejszony apetyt.



F40-F48) ZABURZENIA NERWICOWE, ZWIAZANE ZE
STRESEM | POD POSTACIA SOMATYCZNA

* Grupa zaburzen psychicznych o bardzo rozmaite] symptomatyce,
definiowana jako zespoty dysfunkcji narzgdow, psychogennych zaburzen
emocjonalnych, zaktocen procesow psychicznych i patologicznych form
zachowania wystepujacych w tym samym czasie | powigzanych ze soba

wzajemnie.

W obecnie obowigzujacej klasyfikacji ICD-10 termin zaburzen nerwicowych
zostat zastgpiony terminem zaburzen lekowych, wigzato sie to z

reorganizacja kategorii zaburzen afektywnych

* Dlazaburzen nerwicowych charakterystyczne jest, ze chory czesto zdaje
sobie sprawe z absurdalnosci swoich objawow (natrectw, fobii) czy braku
podstaw swoich objawow somatycznych, jednakze przezywa lek z nimi

zZwigzany



ZABURZENIA NERWICOWE

Objawy somatyczne:

porazenia narzadow ruchu lub pewnych ich czesci

brak czucia pewnych obszarow skory, zaburzenia wzroku, stuchu
lub nadmierna wrazliwosc¢ na bodzce, trudnosci z oddychaniem,
uczucie ciasnoty w klatce piersiowe]

napieciowy baol gtowy, bol zotadka, serca, kregostupa, zawroty
gtowy, drzenie konczyn, kotatanie serca, nagte uderzenie gorgca
zespoty objawow charakterystyczne dla niektorych chorob czy
stanow fizjologicznych (np. urojona cigza, zaburzenia Mowy,
zaburzenia rownowagi, napady drgawkowe przypominajace
padaczke, itd.)

zaburzenia funkcjonowania organow wewnetrznych

zaburzenia seksualne



ZABURZENIA NERWICOWE

Zaburzenia funkcji poznawczych:

*  natretne mysli

* natrectwa ruchowe

« zaburzenia pamieci

« trudnosci w koncentracji uwagi

* subiektywnie odczuwalne zmiany w percepcji

rzeczywistosci (np. derealizacja)



ZABURZENIA NERWICOWE

Zaburzenia emocji:

fobie — patologiczny lek przed pewnymi przedmiotami (np.
ostrymi narzedziami), zwierzetami (Np. pajgkami, myszami),
sytuacjami (lek przed otwartg przestrzenia, zamknieta
przestrzenia, lek przed , ttumem, ekspozycjg spoteczng,
wyjazdami),

lek wolnoptynacy, nieokreslony niepokd)

Nnagte napady leku

brak motywacji, apatia

zanik zdolnosci odczuwania przyjemmnosci

stan podwyzszonego napiecia, poirytowanie

labilnos¢ emocjonalna

przygnebienie

zaburzenia snu, najczescie] bezsennosc



F43 REAKCJA NA CIEZKI STRES |
ZABURZENIA ADAPTACYJNE

F43.0 - Ostra reakcja na stres Jest to przejsciowe zaburzenie, ktore
rozwija sie w odpowiedzi na wyjatkowo silny stres fizyczny lub
psychiczny u osoby, ktora nie wykazuje innego zaburzenia
psychicznego. Zaburzenie to ustepuje w ciggu Kilku godzin lub dni.
Ceneza | nasilenie ostrej reakcji na stres zalezy przede wszystkim od
0soby

F43.1 - Zaburzenie stresowe pourazowe Jest to opdzniona lub
przedtuzona reakcja na wydarzenie czy sytuacje stresowa (krotka lub
dtugotrwata) o wyjatkowo zagrazajgcym lub katastroficznym
charakterze, ktora mogtaby wywotac niezwykle ciezkie przezycia
nieomal u kazdego. Czynniki predysponujgce, takie jak cechy
osobowosci (Nnp. anankastyczna)

F43.2 - Zaburzenia adaptacyjne S3 to stany napiecia, niepokoju,
przygnebienia (distress) i rozstroju emocjonalnego (disturbance), ktore
powstaja w okresie adaptacji do znaczacych zmian zyciowych lub do
stresujgcego wydarzenia zyciowego | zazwyczaj utrudniaja spoteczne
przystosowanie i efektywne dziatania



ZABURZENIA OSOBOWOSCI
| ZACHOWANIA U DOROSLYCH

pojecie, podziat i charakterystyka
poszczegodlnych typow



ZABURZENIA OSOBOWOSCI | ZACHOWANIA
DOROStLYCH F60-F69

FEO specyficzne zaburzenia osobowosci,

F61 Zaburzenia osobowosci mieszane i inne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace z uszkodzenia ani z choroby
mozgu

F63 Zaburzenia nawykow i popedow (np. kleptomania, piromania,
trichotillomania, hazard)

Fo4 Zaburzenia identyfikacji ptciowej (transseksualizm, transwestytyzm)

F65 Zaburzenia preferencji seksualnych (np. fetyszyzm, ogladactwo, pedofilia,

sadomasochizm,

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z

rozwojem i orientacja seksualng
F68 Inne zaburzenia osobowosci | zachowania u dorostych

FE9 Nieokreslone zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych,



Osobowos$¢ paranoiczna

Osobowosc¢ schizoidalna

Osobowos¢ dyssocjalna

Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typ impulsywny

Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline

Osobowosc¢ histrioniczna

Osobowos¢ anankastyczna

Osobowosc¢ lekliwa

Osobowosc¢ zalezna

a54


https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_paranoiczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_schizoidalna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_dyssocjalna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_chwiejna_emocjonalnie_typ_impulsywny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_chwiejna_emocjonalnie_typu_borderline
https://pl.wikipedia.org/wiki/Histrioniczne_zaburzenie_osobowo%C5%9Bci
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_anankastyczna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_unikaj%C4%85ca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowo%C5%9B%C4%87_zale%C5%BCna

ZABURZENIA OSOBOWOSCI - KRYTERIA

Trwaty wzorzec wewnetrznych doswiadczen

| towarzyszacych im zachowan jednostki, niezmienny w
czasie

Nieprawidtowe, nawykowe wzorce zachowan adaptacyjnych
Wzorzec ten ujawnia sie w co najmniej dwoch dziedzinach:
poznanie, relacje, emocjonalnosc, kontrola odruchow
Obejmuje szeroki zakres sytuacji osobistych

| spotecznych, jest stabilny i dtugotrwaty

Wzorca nie mozna wyjasnic objawami innego zaburzenia



OSOBOWOSC PARANOICZNA F60.0

sztywne poczucie wiasnych praw

podejrzenia, ze partnerzy, przyjaciele, wspotpracownicy
Nnie sg godni zaufania, dostatecznie wierni

nadmierna wrazliwoscig na niepowodzenia i odrzucenie
tendencja do dtugotrwatego przezywania przykrosci:
podejrzliwosc

postrzeganie obojetnych dziatan otoczenia jako wrogich
lub pogardliwych

przecenianie wtasnego znaczenia; pochtonieciem

wyjasnieniami wydarzen.



OSOBOWOSC SCHIZOIDALNA F60.1

pochtoniecie introspekcja
brakiem bliskich zwigzkow

niewrazliwoscig wobec norm spotecznych brak lub znikome

dziatania stuzgceprzyjemnaosci

chtod emocjonalnym

ograniczona zdolnos¢ wyrazania emocji wobec innych
Nniezainteresowanie pochwatami i krytyka

brak zainteresowania doswiadczeniami seksualnymi

preferencja samotnictwa



OSOBOWOSC DYSSOCIALNA F60.2

* nieliczenie sie uczuciamiinnych

« silna i utrwalong postawg nieodpowiedzialnosci |
lekcewazenia norm, regut i zobowigzan spotecznych:
niemoznoscig utrzymania trwatych zwigzkow z innymi,
przy braku trudnosci w ich nawigzywaniu; bardzo niska
tolerancjg frustracji i niskim progiem wyzwalania
agresji, w tym zachowan gwattownych; niezdolnoscig
przezywania poczucia winy i korzystania z doswiadczen,
a W szczegolnosci otrzymywanych kar; otwarta
sktonnosc do obwiniania innych, co jest zrodtem

konfliktow z otoczeniem.



OSOBOWOSC CHWIEINA EMOCIONALNIE F60.3
TYPU IMPULSYWNY F 60.30

* niestabilnos¢ emocjonalna

* pbrak kontroli dziatan impulsywnych
* Wybuchy gwattownych zachowan

« tysigce mysliw gtowie

« ochota wyzycia sie na innych

« duze napiecie w sobie

* Wroga postawa

* Wrogie spojrzenia na ludzi

e nNienawisc



OSOBOWOSC CHWIEINA EMOCIONALNIE F60.3
TYPU BORDERLINE F60.31

« zaburzenia w obrebie i niepewnosc co do obrazu ja (self image)

oraz celow I wewnetrznych preferencji (wtgczajac seksualne),

« dazenie ku byciu uwiktanym w intensywne i niestabilne zwigzki,

prowadzace czesto do kryzysow emocjonalnych,
« nadmierne wysitki unikniecia porzucenia,

« powtarzajgce sie grozby lub dziatania o charakterze

autoagresywnym (self-harm),

* chroniczne uczucie pustki



OSOBOWOSC HISTRIONICZNA F60.4

teatralnosc

sugestywnosc

ptytka uczuciowosc

poszukiwanie docenienia (bycie w centrum)
niestosowna uwodzicielskosc

koncentracja na atrakcyjnosci fizyczne|



OSOBOWOSC ANANKASTYCZNA F60.5

Nnadmiar watpliwosci i 0stroznosci

pochtoniecie przez szczegoty, regulaminy, inwentaryzowanie,
porzadkowanie, organizowanie lub schematy postepowania
perfekcjonizm (przeszkadza w wypetnianiu zadan)

nadmierna sumiennosc z zaniedbaniem przyjemnosci | relacji

Interpersonalnych

przesadna pedanteria i przestrzeganie konwencji spotecznych
SztywnoscC i upor

iIrracjonalne sgdzenie, ze inni doktadnie podporzadkujg swe

dziatania sposobom dziatania pacjenta lub nieracjonalna niechec

do przyzwalania innym na dziatanie

natarczywe, niechciane mysli i impulsy



OSOBOWOSC LEKLIWA (UNIKAJACA) F60.6

« sState napiecie i niepoko),

* poczucie nieatrakcyjnosci indywidualnej,

« Koncentracja na krytyce,

* niechec do wchodzenia w zwigzKi,

e Oograniczony styl zycia — zapewnianie sobie fizycznego
bezpieczenstwa,

« unikanie kontaktow spotecznych z obawy przed krytyka,

brakiem akceptacji, odrzuceniem



OSOBOWOSC ZALEZNA F60.7

pozwalanie innym na przejmowanie odpowiedzialnosci za
swoje decyzje

podporzagdkowywanie potrzeb potrzebom innych

niechec do stawiania wymagan osobom, od ktorych jest sie
zaleznym

obawa przed niezdolnoscia do zatroszczenia sie o siebie

wynikajgca z osamotnienia, powodujgce dyskomfort

obawa przed opuszczeniem



GRUPY ZABURZEN OSOBOWOSCI WG DSM- V

ZABURZENIE

A. Schizoidalne, schizotypowe,
EKSCENTRYCZNA | DZIWACZNA | paranoiczne

B

EMOCIONALNA | DRAMATYCZNA | istrioniczne, narcystyczne,
antysocjalne, borderline

C. Unikajaca, zalezna, obsesyjno-
LEKOWA kompulsywna




UPOSLEDZENIE UMYStOWE (F70-F79)

69-55 1Q Wechslera — uposledzenie umystowe w stopniu lekkim

Problemy z mysleniem abstrakcyjnym

Mniejsza spostrzegawczosc

Stabsza pamiec

Mniej doktadne wyobrazenia

Staba umiejetnosc rozumienia niektorych pojec, zwtaszcza odnoszgcych sie
do skomplikowanych zjawisk i przedmiotow

Dominuje u nich myslenie konkretno-obrazowe

Stabo radza sobie z wycigganiem wnioskow, rozumowaniem przyczynowo-
skutkowym, porownywaniem, uogolnianiem

Nie maja problemow w zyciu rodzinnym, na ogot dobrze przechodzg proces

socjalizac]i



UPOSLEDZENIA UMYStOWE
(NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA)

54-35 1Q Wechslera — uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym
« Odpowiada funkcjonowaniu intelektualnemu 6-9-latka.

Ma trudnosci w skupieniu uwagi | posiada bardzo wolne tempo uczenia
sie.

«  Moze opanowac tylko podstawy pisania, czytania i liczenia oraz nauczyc
sie prostych czynnosci zawodowych.

« Ujawnia duzg wrazliwosc i tatwo przywigzuje sie do wychowawcow.

*  Ma stabg kontrole nad swoimi emocjami, popedami, dgzeniami.

*  Moze byc apatyczny, bardzo spokojny, niesprawiajgcy problemaow
wychowawczych lub odwrotnie — nadpobudliwy, niepostuszny, ze

sktonnoscig do przeszkadzania | niszczenia przedmiotow.



UPOSLEDZENIA UMYStOWE
(NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA)

34-20 1Q Wechslera — uposledzenie umystowe w stopniu znacznym

« Odpowiada poziomowi rozwoju 3-6 latka i dotyczy 3-4%
zdiagnozowanych przypadkow

* mMa powazne problemy z motoryka, mowieniem, spostrzeganiem,
zapamietywaniem, wykonywaniem nawet prostych polecen

« Trudno skoncentrowac — potrafi skupiac sie tylko na przedmiotach
stuzgcych zaspokajaniu potrzeb i wyrdzniajgcych sie

« Jest w stanie okazywac uczucia, jednak robi to w sposob bardzo prosty,
nie kontrolujac w petni emocji

«  Umie dbac o higiene i realizowac swoje podstawowe potrzeby.

« Nie jest jednak w stanie przejsc przez proces socjalizacji | caty czas

wymaga pomocy opiekuna



UPOSLEDZENIA UMYStOWE
(NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA)

Ponizej 20 IQ Wechslera — uposledzenie umystowe w stopniu gtebokim
« Osoby dotkniete tym typem uposledzenia maja podobny poziom

zdolnosci intelektualnych jak 2-3-letnie dzieci.
* Nie sg w stanie uczyC sie i zapamietywac.
«  Opanowujg maksymalnie 3 wyrazy | reagujg na kilka polecen.
* Brak u nich wyraznych objawow zycia uczuciowego, sa W stanie

przekazywac jedynie bardzo proste komunikaty emocjonalne.

« Sg catkowicie niesamodzielne i wymagajg statej opieki drugiej osoby.



