Psychopatologia



Psychopatologia — etymologia

* ang. psychopathology, z jezyka greckiego psyche "dusza",
pathos "cierpienie" i logos "stowo, mysl, rozumowanie"

e Gataz psychiatrii i psychologii klinicznej zajmujgca sie
opisem, interpretacjg i porzgdkowaniem nieprawidtowych
zjawisk psychicznych czyli objawow psychopatologicznych
lub zespotow objawowych, ktorych rozpoznanie, analiza i
ocena sg konieczne do ustalenia wtasciwego
postepowania terapeutycznego



Psychopatologia — stwierdzanie objawow

» Perspektywa subiektywna: cierpienie, dyskomfort
psychiczny, poczucie choroby

» Perspektywa normatywna: zjawiska odbiegajgce od
uznawanych norm, zwigzane z wyrazng dezorganizacja
funkcjonowania indywidualnego i spotecznego



Psychopatologia - cele

»Rozpoznawanie: objawy, konfiguracje objawéw — zespoty,
potwierdzenie etiologii i przebiegu zespotow — jednostki chorobowe,
diagnostyka roznicowa

» Podejmowanie decyzji terapeutycznych

»Rozwijanie wiedzy — uniwersalny jezyk naukowy



Psychopatologia ogdlna

* Opisuje mozliwe przejawy zaburzen psychicznych w szerokim
zakresie, nie przyporzadkowujac ich do okreslonych jednostek
chorobowych.

* Tworzy podstawowy stownik i sktadnie jezyka, ktorym postugujg sie
osoby zajmujgce sie problemami zdrowia psychicznego.



Kategoryzujemy funkcje psychiczne w ponizszych
ntaszczyznach

* Funkcje poznawcze: To ogdlna kategoria procesow umystowych, ktore
pozwalajg na odbior, przetwarzanie, przechowywanie i
wykorzystywanie informacji. Pamie¢, Percepcja, Uwaga, Jezyk,
Myslenie .

* Emocje i motywacja
» Aktywnosé ruchowa/Zachowanie
* Swiadomos¢



Psychopatologia 0god

» Zaburzenia Swiadomosci
» Zaburzenia spostrzegania
» Zaburzenia myslenia

» Zaburzenia emocji

» Zaburzenia napedu

» Zaburzenia pamieci i uwagi

Nna



Psychopatologia szczegotowa (psychiatria
wtasciwa)

* Dotyczy doktadnego opisu chorob i zaburzen psychicznych
przejawiajgcych sie w ramach roznic indywidulanych — rézne przejawy
tego samego zjawiska u roznych osob.



Objawy i zespoty psychopatologiczne

e Zespot psychopatologiczny: zbior objawow wystepujgcych w
warunkach naturalnych wspodlnie — nazwy zespotow: opisowe,
nawigzujgce do charakterystycznych objawow (np. paranoja — ur.
paranoiczne, zesp apatyczno-abuliczny) przebiegu (ostre,

nawracajace), etiologii (PTSD), patogenezy(ZZA), umiejscowienia
(otepienie czotowo skroniowe).



Drobne nieprawidtowosci spotykane u osdb zdrowych.
Nie sq objawem chorobowym bo sq izolowane, krotkotrwate i nie utrudniajq funkcjonowania

» Ztudzenia fizjologiczne, ztudzenia pamieciowe

» Zmienno$¢ nastroju u dzieci

» Syndrom studenta medycyny

» Uleganie przesgdom..

» Myslenie dereistyczne

» Omamy hipnagogiczne i hipnopompiczne

» Przejsciowe pogorszenie funkcji poznawczych przy niewyspaniu, dezorientacja po przebudzeniu

> Pareidolie



Spostrzeganie



Spostrzeganie

» Proces przetwarzania informacji, majacy na celu odwzorowanie swiata
zewnetrznego i wewnetrznego w postaci reprezentacji umystowych —
wrazen i/lub spostrzezen

» Stanowi podstawe procesdw poznawczych, a jego tresé zalezy od wiedzy,
doswiadczenia i stanu emocjonalnego, a takze sprawnosci uktadow
receptorowych

» Wrazenie - to najprostsza informacja sensoryczna powstata w skutek
dziatania bodzca, odzwierciedla pojedynczg ceche przedmiotu dziatajgcego
na receptor

» Spostrzezenie - catosciowe odzwierciedlenie zorganizowanego zespotu
cech czyli przedmiotu lub zjawiska. Suma wrazen + interpretacja



/Zaburzenia spostrzegania

»lluzje = ztudzenia
»Omamy (prawdziwe, rzekome, halucynoidy/parahalucynacje)

» Deficyty i agnozje (nierozpoznawanie cech przedmiotéw mimo
prawidtowego stanu narzagdow zmystu)



/Zaburzenia spostrzegania

» Faktyczne istnienie vs nie istnienie bodzca dziatajgcego na receptor?
»Sad klasyfikujgcy — czym jest bodziec?

» Krytycyzm (sad realizujgcy) — czy doswiadczam bodzca jako czegos
realnie istniejgcego?



/tudzenia
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/tudzenia

e Ztudzenie Mullera-Raya



/tudzenia

» Fatszywe spostrzezenie istniejgcego przedmiotu lub zjawiska. Mamy
wowczas do czynienia z nieprawidtowa klasyfikacjg prawidtowo
odebranego bodzca

»Ztudzenia nie muszg by¢ objawem zaburzen psychicznych, jesli sg
korygowane po ustgpieniu czynnikow zaktdcajgcych spostrzeganie



/tudzenia

* Towarzyszy im mniej lub bardziej stanowczy sad realizujgcy

* Mogg powstac pod wptywem:

» emocji (np. strachu)
» zaktéconych warunkow spostrzegania (np. o zmroku, w stanie zaburzonej Swiadomosci)

* Fizjologiczne — zachowany krytycyzm

e Patologiczne - brak krytycyzmu



Omamy
» Spostrzeganie nieistniejgcych przedmiotow i zjawisk

» Przezycia zmystowe, a nie myslowo-wyobrazeniowe majgce charakter
realnych spostrzezen, niezaleznych od woli chorego

» Brak spostrzeganego przez chorego przedmiotu/zjawiska powinien
by¢ stwierdzony przez badajgcego



Omamy - podziaf

» Struktura — proste (np. btyski, trzaski) oraz ztozone (przedmioty,
sytuacje, sceny)

» Projekcja zmystowa — omamy stuchowe (najczestsze), wzrokowe,
czuciowe, smakowe, wechowe, interoceptywne



Omamy - podziaf

»Omamy prawdziwe utozsamiane z realng
rzeczywistoscig, zwykle zywe, jaskrawe, rzutowane w
zewnetrzng przestrzen

»0mamy rzekome (pseudohalucynacje): rzutowane s3
zazwyczaj w wewnetrzng przestrzen zmystowg ale poza
polem postrzegania albo poza ,realnoscig”



Halucynoidy

»Spostrzezenia powstajgce bez dziatania bodzcéw zewnetrznych

» Nie towarzyszy im mylny sad realizujgcy (pacjent jest wobec nich
krytyczny)

e Zmiany organiczne mozgu, padaczka (halucynoidy hakowe —
wechowe lub w Covid smakowe), migrena, bole fantomowe



/aburzenia myslenia



Myslenie— jezyk/mowa - komunikacja

* Przetwarzanie informacji pozwalajgce na tworzenie ich
umystowych reprezentacji (konkretnych lub
symbolicznych) oraz pdzniejsze operowanie owymi
reprezentacjami.



/aburzenia myslenia
»Zaburzenia tresci myslenia

* |dee nadwartosciowe

* Mysli natretne

* Urojenia

»Zaburzenia formy myslenia — tzw formalne = zaburzenia toku. (w tym
tempa, struktury i funkcji myslenia)



Urojenia

* Fatszywe przekonania (sgdy) na temat rzeczywistosci

* Towarzyszy im silne poczucie oczywistosci

* Niekorygowalne i niepodatne na rzeczowe kontrargumenty
* Osadzone w kontekscie chorobowym

* Indywidualistyczny i wyobcowujacy wptyw na funkcjonowanie
jednostki



Urojenia - tresc

* Wielkosciowe — wyrazajg przekonanie chorego o jego niezwyktych
ponadprzecietnych mozliwosciach, znaczeniu, stanowisku, bogactwie i
wiedzy. Chorzy sg przekonani o Wle|kIEJ sile flzyczneJ, zdrOW|u zdolnosci
wptywania na wydarzenia. Czesto spotykane w zespole manlakalnym

* Depresyjne — wyrazajg negatywny stosunek chorego do samego siebie z
przypisywaniem sobie winy. W zwigzku z tym urojenia depresyjne
wyrazajg sie jako:

* a. urojenia winy, kary, grzesznosci, matowartosciowosci

* b. urojenia utraty wartosci materialnej, ruiny, ubdstwa, nadchodzacej
katastrofy

e c. urojenia hipochondryczne - utraty zdrowia, nieuleczalna choroba
(nlhlllstyczne — zesp cottarda)

e Spotykane w zespotach depresyjnych réznego pochodzenia



Urojenia - tresc

* Przesladowcze — przekonanie o zagrozeniu ze strony
otoczenia, ktdre w rozny sposob dziata na szkode
chorego; chory jest ofiarg,

a sprawcami sg inni. Urojenia te nalezg do najczesciej
spotykanych

* Ksobne (odnoszace) — chory odnosi do siebie

przypadkowe rozmowy, spojrzenia, zwykte naturalne
zachowania i przypisuje im szczegolne znaczenie



Urojenia - tresc

* Oddziatywania (wptywu) — ktos z zewnatrz, jakies
zjawisko, sita, osoba wptywa na mysli i zachowanie
chorego

* Owtadniecia — organizm jest opanowany przez jakas site
lub innego cztowieka

e Odstoniecia — inne osoby mogg zna¢ mysli pacjenta;
odczytywac jego mysli, znac jego mysli; chory moze znac
mysli innych osob (patognomoniczny dla F20.0)

* Podstawienia — znane osoby lub przedmioty zostaty

podmienione przez ich kopie/sobowtdéry o przypisanych
intencjach (czesto ztych) lub podszywajace sie obce osoby



Urojenia - tresc

» Zazdrosci — przekonanie o niewiernosci partnera/partnerki,
podejmowane uporczywe, konsekwentne dziatania sprawdzajace,
brak korekty mimo braku dowodow

* Dziwaczne — zawierajgce tresci traktowane w danej kulturze jako
zupetnie absurdalne, niemozliwe do zaistnienia, nieprawdopodobne i
niewiarygodne — wszczepienie odbiornika fal do mozgu

* Dysmorfofobiczne — urojenia niekorzystnej zmiany ciata, czesto
kompromitujgcej (np. przykra won) badz znieksztatcenia ciata nop
twarzy



Urojenia - tres¢

* Wtorne — pojawiajg sie wtorne do innych objawow
psychopatologicznych (urojeniowo interpretowane omamy, urojenia
Zwigzane z zaburzeniami nastroju)

* Pierwotne — pojawiaj3 sie niezaleznie od obecnosci innych objawow
psychopatologicznych stanowigc niezalezng jakos¢, psychologicznie
niewyttumaczalng



Urojenia — struktura

» Proste — pojedyncze urojenia bedgce prostg interpretacjg
innych objawéw — bez tendencji do systematyzacji

» Paranoiczne — usystematyzowane, tworzace zwartg logiczna
catosc; spojne z osobowoscia chore 0, towarzyszace im
emocje sg adekwatne, zwigzane z ic tresua i motywujgce do
podejmowania konsekwentnych dziatan

» Paranoidalne — stabo usystematyzowane, nielogiczne,
dziwaczne; emocje sg czgsto niedostosowane z cechami
paratymii, ‘bladosci emocjonalnej; towarzyszg im czesto
zaburzenia toku myslenia pod postacig myslenia
paralogicznego do rozkojarzenia witgcznie; zachowanie
chorego wydaje sie niekonsekwentne i dziwaczne



| nadwartosciowe

|[dee/mys

» Dominujace, silnie wysycone emocjonalnie przekonania,
majgce niezwykle intensywny
i wyrdzniajacy sie z posrod innych wptyw na decyzje
i postepowanie cztowieka, bywajg dysfunkcyjne. Dotycza
tak rzeczywistosci wewnetrznej (zdolnosci, sprawnosc),
jak i zewnetrznej (idee i postawy spoteczne, przekonania

religijne)



MysS

i natretne (obsesje)

» Uporczywie powtarzajgce sie mysli (przekonania,
wspomnienia, wyobrazenia, wyjasnienia, pytania,
stwierdzenia)

» Narzucajace sie z uczuciem subiektywnego przymusu

» Traktowane jako mysli wiasne

» Jednoczesnie ich tresc¢ jest zwykle sprzeczna z przekonaniami
! s[z/stgm,em wartosci chorego — pacjent zgtasza, ze nie chce
ich mieé

» Traktowane sg jako niedorzeczne i chorobliwe, czesto
budzace lek — najczesciej zachowany krytycyzm

» Im bardziej pacjent stara sie ich unika¢, tym silniej go one
atakujqg



Automatyzm psychiczny

* Brak uzaleznienia pewnych objawow
psychopatologicznych od udziatu swiadomej woli
inicjatywy i intelektu. Staja sie spontaniczne oraz czesto
identyfikowanie ich jako efekt wptywow zewnetrznych:

- Spostrzeganie (pseudohalucynacje)

- Myslenie (echo mysli, nasytanie mysli, mantyzm,
urojenia)

- Zachowanie (np. przymusowy smiech)
- Aktywnosc ruchowa



/Zaburzenia toku myslenia

» Spowolnienie/zahamowanie toku — ograniczenie tempa wypowiedzi,
ubogie, skagpe skojarzenia, rozwlektos¢. Zaburzenie obecne w
zaburzeniach organicznych, schizofrenii, depresiji.

* Przyspieszenie toku (zmiana tempa) — liczne bogate skojarzenia,
czesto powierzchowne, przeskakiwanie z tematu na temat, mogace
prowadzi¢ do gonitwy mysli i stowotoku (logorrhoea). Wystepuje w
zespotach maniakalnych, schizofrenii.

 Otamowanie — chwilowa i nieoczekiwana pauza w biegu mysli i
wypowiedzi — blokada, pustka, brak mysli w gtowie.



* Nattok mysli (mantyzm) — poczucie nadmiaru mysli, naporu przerazajgcych
| zmiennych, niepowiazanc 21(kow Jest ucigzliwe dla pacjenta.
Towarzyszy Iek poIJaW|an|e sie kolejnych watkow czy tematow
zbak’rocajacych myslenie chorego. Schizofrenia, intoksykacja, dtugotrwata

ezsennosc

* Rozwlektos¢, drobiazgowosc myslenia — rozbudowane, dygresyjne
wypowiedzi, odchodzace od gtéwnego tematu, wyd’fuzajace czas
wypowiedzi, lecz ostatecznie go wyczerpujgce. Czgsto z tendencjg do
nadmlernego uszczegotowiania — zaburzenia organiczne.

* Stereotypie (powtorzenia bez zwigzku z kontekstem ,ze si¢ tak wyraze”),
perseweracje (odpowiedz) , iteracje (automatyczne powtarzanie stowa,
zdania), werbigeracja (autoechola ia), echolalia — rézne formy
powtarzania i zawezania tresci myslenla



/Zaburzenia toku myslenia

* Mutyzm - brak reakcji stownych mimo zachet i polecen ze strony
otoczenia

* Zubozenie myslenia — ograniczenie ilosciowe lub tresciowe
wypowiedzi chorego

* Myslenie paralogiczne — zaburzenie porzagdkowania logicznego mysli,
niedostrzeganie sprzecznosci; niewtasciwe tworzenie pojec,
kategoryzowanie, wnioskowanie, pozorna spojnosc ale nie logiczna
(paralogiczna) (ambisentencja)

* Myslenie magiczne/symboliczne/archaiczne, prelogiczne,
katatymiczne, konkretne



/Zaburzenia toku myslenia

* myslenie dereistyczne (oderwane od rzeczywistosci,
zatopione w abstrakcyjnych i mato rzeczywistych
tematach, rezonerskie, pseudonaukowe,
pseudofilozoficzne); odbieganie od realnego
ustosunkowania sie do rzeczywistosci,

* mysSlenie autystyczne (skupione na Swiecie przezy¢
psychotycznych chorego)



/Zaburzenia toku myslenia

* Rozkojarzenie — Dezorganizacja wypowiedzi, ztozone
zaburzenie struktury i funkcji myslenia mimo w zasadzie
zachowanej formy gramatycznej, fragmentacja,
zaburzenie spojnosci i ciggtosci myslenia. Skrajna forma
to schizofazja (satata stowna).

* Inkoherencja — towarzyszgca zaburzeniom swiadomosci
niesktadnos¢ gramatyczna, watki sg porozrywane,
niespojne, kojarzenie nastepuje na podstawie
podobienstwa fonetycznego, rytmu wypowiedzi, czeste
perseweracje, werbigeracje, iteracje



/aburzenia emocji



Emocjonalnosc - definicje

* Emocje odgrywajg kluczowg role w procesie adaptacji organizmu do
srodowiska. Emocje oznaczajg stosunek podmiotu do danego
zjawiska. Pomagajg oceni¢ wartos¢ adaptacyjng bodzca (dobre vs
niedobre dla mnie) oraz wybra¢ optymalne do sytuacji zachowanie
(wartos¢ motywacyjna).

e Stany emocjonalne to kompleks powigzanych ze sobg zmian
zachodzgcych na poziomie subiektywnego doswiadczenia emocji,
reakcji fizjologicznych i zachowania.



Emocjonalnosc - definicje

* Poza wzglednie krotkotrwatymi emocjami o mniejszej (strach,
rados¢, wstret) lub wiekszej (podziw, rozkosz, niechec) ztozonosci,
wyrozniamy dtuzej utrzymujace sie, bardziej trwate nastawienia
emocjonalne — nastroje — o niemniej istotnej wartosci motywacyjne;j.



Nastroj

 Wyrédwnany (eutymia) — obejmuje normatywny zakres wahan
nastroju

e Obnizony (hipotymia) — poczucie smutku, przygnebienia; zte
samopoczucie; cierpienie; nieszczesliwosc; bezradnos¢; bezsilnosc;
niemoc; beznadziejnosc; bol istnienia; pragnienie smierci.

* Podwyzszony (hipertymia) —z dominujgcym poczuciem radosci.
Nastroj wzmozony z cechami ekspansywnosci, nadmiernym
przekonaniem
o wtasnych mozliwosciach, z towarzyszgcg wzmozong aktywnoscig
psychiczng i ruchowg

» Dysforia — nastrdj obnizony z cechami drazliwosci (tendencji do
reagowania gniewem), sktonnoscig do agres;ji i czynow
impulsywnych



Nastroj

e Euforia — bfogostan, nastroj podwyzszony z poczuciem szczescia, wielkosci,
niekiedy ze zwiekszong aktywnoscg psychoruchowej; hebefrenia — euforii
towarzyszy zach. Dziecinne i btazenskie (w schizofrenii). Ekstaza —
zachwytm, szczescie, z ograniczona aktywnoscia i ekspresja (zatrucia,
dysocjacja, padaczka spa)

* Moria - tendencja do zartow, figlow, niewybrednych zartow na tle
umiarkowanie nasilonej euforii (uszkodzenie ptatow czotowych)

 Labilnos¢ emocjonalna — tatwe wahania miedzy nastrojem podwyzszonym
a obnizonym

 Anhedonia — niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci, wigze sie z
zaprzestaniem podejmowania aktywnosci dajgcych uprzednio przyjemnosc



Afekt

* Obserwowana przez badajgcego ekspresja stanu emocjonalnego,
niekiedy niezgodna z opisem emocji przedstawionym przez
doswiadczajgcego.



Afekt

* Dostosowany — ekspresja emocji zywa, adekwatna do
sytuacji, prawidtowo modulowana

* Niedostosowany — paratymia (brak spdjnosci miedzy
przezyciami a emocjami), paramimia (brak spojnosci
miedzy przezyciami a ekspresjg), ambiwalencja
uczuciowa (jednoczesne doswiadczanie przeciwstawnych
standw emocjonalnych)

e Zobojetnienie, stepienie uczuciowe — subiektywne
poczucie , braku emocji”, obserwowane jako ostabienie
ekspresji i modulacji emocji. ,,Obted moralny” —
ostabienie emocjonalnosci wyzszej.



Afekt

 Sptycenie uczuciowe (sztywnos¢, blados¢) — brak wspoétdzwieczenia
emocjonalnego z otoczeniem — ekspresja emocji ostabiona lub jej
brak, w zwigzku z tym zwykle niedostosowana do sytuacji i
nieprawidtowo modulowana — typowe dla zaburzen schizofrenicznych

 Labilnos¢ — niemoznosc¢ dtuzszego utrzymania ekspresji emocji, fatwa
zmiana ekspresji emocji bez zmiany nastroju



Lek

* Negatywny stan emocjonalny zwigzany z nieznanym, nieokreslonym zagrozeniem
zewnetrznym lub wewnetrznym. Sktadowe: psychiczna, ruchowa, autonomiczna.

* Uogdlniony (wolnoptyngcy) — uczucie utrzymujgcego sie niepokoju o mato
Zmieniajgcej sie intensywnosci
Napadowy — z poczuciem przerazenia (obawa przed Smiercig lub
,Zwariowaniem”) oraz z silnymi objawami wegetatywnymi
W postaci fobii — unikanie sytuacji wywotujgcych lek, kojarzonych z
wystgpieniem leku w przesztosci (lek antycypacyjny)



Naped

* Odzwierciedla aktywnos¢, zywotnosc, energie, gotowosc do
dziatania i reagowania, zainteresowanie otaczajgca rzeczywistoscia,
pozwalajgce na zapoczgtkowanie i utrzymanie aktywnosci celowej.

» Zwiekszony/zmniejszony — przejawiajacy sie w postaci aktywnosci
ruchowej, impulsywnej i intencjonalnej

» Spowolnienie/zahamowanie ruchowe — zmniejszenie szybkosci i
ograniczenie zmiennosci aktywnosci motorycznej — az do stanu
stuporu (ostupienia). Stupor moze byc¢ sktadowg zespotéw
katatonicznych, zaburzen depresyjnych, organicznych.



Naped

* Awolicja (woli) Abulia (brak zdolnosci do podjecia mimo zamiardw), Apatia
(zanik emocji motywujacych) — poczucie ,,braku emocji”, odczucie niezdolnosci
przezywania emocji skutkujgcy ograniczeniem lub zahamowaniem aktywnosci
intencjonalne;

* Przyspieszenie/pobudzenie ruchowe

 Ruchy mimowolne (dyskinezy, tiki, ruchy plasawicze)
* Ruchy powtarzajace sie (stereotypie, manieryzmy)

* Natretne czynnosci (kompulsje)

e Parakinezy — katalepsja (utrata moznosci wykonywania ruchédw dowolnych +
gietkos¢ woskowa), echopraksja, automatyzm nakazowy, negatywizm



Uwaga



Definicja pojecia

* Mechanizm redukcji nadmiaru informacji:
* spostrzegamy tylko czesc¢ docierajgcych bodzcow

* przypominamy sobie tylko czes¢ informacji zakodowanych w
pamieci

e uruchamiamy tylko jeden z mozliwych proceséw myslowych

* wykonujemy tylko jedng z mozliwych reakgji



Funkcje uwagi

1. Selektywnosé (koncentracja, ogniskowanie) — wyboér
pewnych elementdéw pola percepcji kosztem innych

2. Trwatos¢ — zdolnos¢ do utrzymania uwagi w pewnym
zakresie, na pewnym przedmiocie

Czujnos¢ 3. Przerzutnos¢ —zdolnos¢ do przenoszenia uwagi z jednego
przedmiotu na drugi

4. Podzielnos¢ —zdolnos¢ do szybkiego przetgczania uwagi w
celu jednoczesnego wykonywania kilku czynnosci

5. Zakres —liczba elementéw ktérg mozemy objgc
jednoczesnie



/aburzenia funkcji uwagi

Trudno jest mowic o izolowanych zaburzeniach uwagi w kontekscie
klinicznym. Jest to zjawisko niespecyficzne, zwykle powigzane z
zaburzeniami innych funkcji psychicznych (pamieci, myslenia,
aktywnosci ruchowej).



/aburzenia funkcji uwagi

Nieuwaga/dekoncentracja — w réznym stopniu zaburzone sg rézne funkcje uwagi, zazwyczaj
mamy do czynienia z zaktdceniem czujnosci uwagi (trwatosé, przerzutnosé, selektywnosé)

Zaburzenia z towarzyszgcymi urojeniami — nadmierne zogniskowanie na tresciach urojeniowych
— zaburzona podzielnos¢ i przerzutnosé

Zespot maniakalny — zwiekszenie przerzutnosci i podzielnosci, ograniczona jest selektywnosc i
trwatosc

Zespot otepienny — trudnosci z przenoszeniem uwagi z jednego przedmiotu na drugi

Zaburzenia jakosciowe i ilosSciowe swiadomosci — zaburzenia trwatosci, przerzutnosci oraz
zawezenie pola czy zakresu uwagi

Wahania uwagi moga byc¢ rowniez wskaznikiem zaburzen innych czynnosci psychicznych —
emocji, pamieci, myslenia



Pamiec



Definicja

Czynnosc¢ poznawcza umozliwiajgca chwilowe lub trwate zachowanie
(zapamietywanie), przechowywanie (magazynowanie),
jak rowniez odtwarzanie (przypominanie) informacji



Klasyfikacja pamieci

W zaleznosci od czasu przechowywania:

. Ultrakrotka (sensoryczna) — przechowywanie 0,5 - 1 sekundy, specyficzna
dla modalnosci, wieksza pojemnosc¢ niz pamieci krotkotrwatej, racze;j
informacje o fizycznych parametrach bodzcéw

. Krotkotrwata (operacyjna) — przechowywanie przez kilka do kilkunastu
sekund, mozliwe wydtuzenie dzieki powtérkom wewnetrznym, pojemnos¢
do 7+/-2 elementy, kod gtdwnie akustyczny i wzrokowy

. Trwata — czas przechowywania praktycznie nieograniczony, uzupetniana,
modyfikowana, pojemnos¢ praktycznie nieograniczona, kod gtéwnie
semantyczny



Klasyfikacja pamieci

Ze wzgledu na formy przechowywania i mechanizmy wydobycia

Deklaratywna — informacje dostepne swiadomosci, mozliwe do
zwerbalizowania, wiekszy udziat struktur korowych

Niedeklaratywna — pamiec ukryta, nieuswiadamiana, zawiera wzorce
umiejetnosci percepcyjnych (proceduralna), uczestniczy w procesach
torowania, warunkowania, habituacji. Gromadzona prawdopodobnie od
urodzenia, z wiekszym udziatem struktur podkorowych



/aburzenia pamieci

1. llosciowe (dysmnezje)

 hipermnezja

* amnezja

 hipomnezja

 ekmnezja

2. Jakosciowe (paramnezje)

* allomnezje (wspomnienia znieksztatcone)
 pseudomnezje (wspomnienia rzekome)



llosciowe zaburzenia pamieci

1. hipermnezja — zdolnos¢ do odtwarzania zwiekszonej ilosci wspomnien — substancje

halucynogenne, silne przezycia, zesp6t hipomaniakalny, ZS$

2. amnezja — dysfunkcja polegajgca na niemoznosci przypomnienia sobie informaciji.

Podziat ze wzgledu na:
* stopien — catkowita i fragmentaryczna

» zakres — petna (wszelkie wspomnienia), czgstkowa (sktadnik pamieci —
zapamietywanie; typ informacji — autobiograficzna, semantyczna, proceduralna;

modalnosc)
* trwatos¢ — trwata i przemijajaca
» faza — krdtkotrwata, dtugotrwata

* czasowy zwigzek z utratg przytomnosci — wsteczna, nastepcza, Srodczesna



llosciowe zaburzenia pamieci

3. hipomnezja — zmniejszona zdolnos¢ do odtwarzania wspomnien

* Czynnosciowa - moze dochodzic¢ do przejsciowych zaburzen jak w

depresiji, zaburzeniach lekowych, reaktywnych czy dysocjacyjnych
* Trwata — proces otepienny
4. ekmnezja — przezywanie zdarzen minionych jako aktualnych,

upoéledzenie pamieci wydarzen niedawnych.(SPA, ZS, hist.)



Jakosciowe zaburzenia pamieci

Allomnezja - nieadekwatnie odtwarzana jest rzeczywista tresc
wspomnienia

* lluzje pamieci — wspomnienia rzeczywiste lecz
znieksztatcone pod wptywem innych przezyc, zwykle
silnych emoc;ji (fizjologicznych i chorobowych)

* kryptomnezje — nieswiadomy plagiat, wspomnienie
odtworzone bez Swiadomosci, ze jest to cos, co juz osoba
wie, co stanowi jego wspomnienie

e ztudy utozsamiajgce — deja vu i zjawiska pokrewne



Jakosciowe zaburzenia pamieci

Pseudomnezja — przywotywanie wspomnien, w przekonaniu tej osoby rzeczywistych, a
faktycznie nie majgcych miejsca
* omamy pamieci — fatszywe wspomnienia z sagdem realizujgcym.
Zafatszowane urojeniowo wspomnienia
* konfabulacje — tworzenie fatszywych sladow pamieciowych
wspotwystepujgce zwykle z gtebszymi zaburzeniami pamieci swiezej i
wypetniajgcych luke pamieciowg. Osoba nie ma intencji wprowadzania w

btad.



/espoty psychopatologiczne



/aburzenia psychiczne — ujecie tradycyjne

* Niepsychotyczne: typu nerwicowego, zaburzenia adaptacyjne,

psychosomatyczne, zaburzenia osobowosci

e Psychotyczne: synonim choroby psychicznej; stany chorobowe, w ktérych
wystepujg urojenia, omamy, zaburzenia Swiadomosci, znaczne zmiany
emocji i nastroju potgczone zaburzeniami myslenia, aktywnosci ztozonej;
Zazwyczaj Wigzg sie z brakiem, lub obnizeniem krytycyzmu, znacznym

pogorszeniem funkcjonowania spotecznego



/espot depresyjny

Obnizenie nastroju — depresyjne, depresyjno-dysforyczne
Spowolnienie toku myslenia

Spowolnienie ruchowe

Lek

Urojenia depresyjne

Zachowania samobodjcze wynikajgce z obnizenia nastroju

Melancholia agitata, depresja maskowana



/espot otepienny

Wynikajace z nieodwracalnego uszkodzenia OUN
narastajgce ograniczenie sprawnosci poznawczej, w tym
pamieci i uczuciowosci i motywacgji

Czego skutkiem sg:

* trudnosci w funkcjonowaniu
* Zzmiana osobowosci

* spadek samodzielnosci



/espot maniakalny

Podwyzszenie nastroju, drazliwos¢
Przyspieszenie toku myslenia
Pobudzenie ruchowe

Dysregulacja popedow — skrdocenie snu, obnizenie
taknienia, wzmozenie libido

Tendencja do zachowan ryzykownych

Hipomania



Zespot amnestyczny (z. Korsakowa)

Uposledzenie zapamietywania (pamieci Swiezej)
e Luki amnestyczne
Konfabulacje

* Moga towarzyszy¢ polineuropatie (encefalopatia
Wernickiego)

* Podtoze toksyczne (np. CO) lub niedoborowe (wit z grupy
B)



/espot katatoniczny

* Niedostosowana, nadmierna lub ograniczona aktywnos¢
ruchowa, przy znacznie ograniczonym lub zniesionym
kontakcie

e ostupienie lub pobudzenie

e parakinezy — katalepsja, automatyczna ulegtosc, negatywizm
° mutyzm

* urojenia oniryczne (dziania sie)

* stereotypie, perseweracje, iteracje

* roznie rozwinieta niepamiec epizodu chorobowego



/espof omamowy (halucynoza)

Dominujg omamy przy zachowanej swiadomosci

najczesciej stuchowe, czasem dotykowe, rzadziej wzrokowe
czasem interpretowane urojeniowo

tendencja do przewlekania sie z okresowymi zaostrzeniami



/espot paranoiczny

»Zespot urojeniowy z urojeniami o strukturze paranoiczne;

» Bez cech dezorganizacji czynnosci psychicznych

»Zachowana struktura osobowosci — czesto cechy paranoiczne
» Konsekwentna, wytrwata aktywnos$¢ urojeniowa

» Adekwatne wysycenie emocjonalne

» Przewlekty lub przewlekajacy sie przebieg



/espOt paranoidalny

» Urojenia paranoidalne — luzno, niekonsekwentnie powigzane,
niewyttumaczalne, niezrozumiate.

» Dezorganizacja czynnosci psychicznych i towarzyszaca jej
dezadaptacja zyciowa (zatamanie linii zyciowej).

»Zmieniona osobowosc¢.
» Obecnos¢ omamoéw — zwtaszcza rzekomych.

» Ma charakter epizodyczny, nawrotowy, czasem przewlekajacy sie.



/espot automatyzmu psychicznego
(zespot Kandinskiego-Clerambauta)

e Sktadowa zespotu paranoidalnego

» pseudohalucynacje

» urojenia owtadniecia i oddziatywania
»mantyzm



Zaburzenia swiadomosci

lloSciowe:

GCS-(Glasgow coma scale) skala Glasgow; opisowo: sennosc
patologiczna, potspigczka, spigczka

Jakosciowe:

przymglenie proste, zespot majaczeniowy, zespot pomroczny,
zespot splagtaniowy (amentywny)



llosciowe zaburzenia swiadomosci

GCS- ocena parametrow neurologicznych: reakcja ruchowa, stowna,
otwieranie oczu; max-15pkt

- Sennosc patologiczna- silna tendencja do zasypiania, wybudzenia w
reakcji na bodzce

- Potspigczka- wybudzenia tylko na bodzce bolowe
- Spigczka- brak wybudzen nawet po silnych bodzcach bélowych



Przymglenie proste

Zachowanie cztowieka podobne do poruszajgcego sie w geste;

mgle- pacjent widzi nieostro, niedoktadnie, ma trudnosci z oceng
odlegtosci

Kontakt trudny, pojmowanie sytuacji utrudnione i opdznione
Zachowanie i ruchy spowolniate



Zespot majaczeniowy (majaczenie, delirium)

- Zaburzenia orientacji allopsychicznej (co do czasu, miejsca i
sytuacji). Orientacja autopsychiczna zachowana (zmacenie).

- Omamy i iluzje wzrokowe, rzadziej stuchowe, wechowe
- Lek

- Narasta wieczorem i w nocy

- Po epizodzie wspomnienia wyspowe



ZespoOt majaczeniowy - przyczyny

- Odwodnienie

- Goraczka

- Odstawienie alkoholu po ciggu opilczym

- Odstawienie lekow z grupy BDZ

- Hipo- i hiperglikemia

- Zaburzenia elektrolitowe- séd, potas, magnez
- Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej

- Zatrucia egzo- i endogenne- niewydolnos¢ watroby i nerek,
zatrucie cholinolitykami, opioidy

Leczenie PRZYCZYNOWE!!!




Zespot pomroczny (zamroczeniowy)

- Zaburzenia orientacji auto- i allopsychicznej
- Zawezenie swiadomosci

- Lek

- Catkowita niepamiec epizodu

Najczesciej po napadzie padaczkowym uogolnionym, w zaburzeniach
osobowosci i zaburzeniach dysocjacyjnych (zespot pomroczny jasny —
kazuistyka)



Zespot amentywny (splataniowy)

- Gteboka dezorientacja
- Porozrywanie watkow myslenia
- Chaotyczna aktywnosc ruchowa (jaktacje)

Ciezkie stany somatyczne
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