Psychopatologia i syndromologia ogdélna

Nie kazda nieprawidlowo$é psychiczna §wiadczy o chorobie psychicznej.

1 Nieprawidlowosci psychiczne u ludzi zdrowych

Drobne nieprawidlowosci psychiczne u ludzi zdrowych maja charakter:
1. krétkotrwaty
2. izolowany

Rodzaje zaburzen /12/:

1. Rozkojarzenie (dissociatio) - wystepuje w stanie sennosci, znuzenia. Polega na braku logicznego zwiazku
miedzy kolejnymi wypowiedziami, zdaniami. U czlowieka sennego mysli ”zeslizguja si¢” z gléwnego watku lub
wystepuja pojedyncze elementy nie zwigzane z watkiem.

zludzenia fizjologiczne w procesie spostrzegania
znieksztalcenia materialu zapamietanego

zmienno$¢ nastrojow u malego dziecka

ztudzenia pamieciowe

uleganie przesadom przez ludzi wyksztalconych

my$lenie magiczne (magiczno-lekowe lub magiczno-zyczeniowe)

obnizenie sprawnosci intelektualnej (np. wskutek zmeczenia lub hipoglikemii)
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epizodyczne obawy o cechach fobii - np. obawa przed zachorowaniem na jakas chorobe

H
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nastawienie odnoszace - odnoszenie do siebie pewnych zdarzei bez dostatecznej przyczyny (np. poczucie bycia
obmawianym przez otoczenie). Czasem wynika z nieufnosci do otoczenia, poczucia zagrozenia, poczucia braku
akceptacji przez grupe. Mozna je zlikwidowaé poprzez rzeczowa, lagodna i zyczliwa argumentacje.

11. omamy hipnagogiczne - pojawiaja si¢ w trakcie zapadania w sen. W stanie przysennym (hipnagogicznym)
czlowiek doznaje wyraznych wyobrazen wzrokowych i stuchowych. Czesto zasypiajacy czlowiek traci zdolnosé
ich krytycznej oceny i traktuje je jako odzwierciedlenie biezacych wydarzen. Doznania te moga przechodzié
niepostrzezenie w marzenia senne.

12. omamy hipnopompiczne - pojawiaja sie w chwili przebudzenia ze snu lekowego - poczucie dezorientacji co do
miejsca, czasu, niepewno$é, co bylo prawda, a co snem.

2 Podstawowe pojecia

Objaw (symptoma) - méwimy o objawach psychopatologicznych (a nie o objawach psychicznych). Do objawdéw
psychopatologicznych zaliczamy m.in.:

1. objawy psychotyczne = objawy choréb psychicznych
2. objawy nerwic = objawy nerwicowe
3. objawy zaburzen osobowosci

Zespd! (syndroma) - jest to zbidr objawdw, ktére wystepuja tacznie i sa charakterystyczne dla danej choroby.
Symptomokompleks - objaw ”ztozony”, np. niepokdj psychoruchowy.

Wymiar - oznacza pewna jakosé, wystepujaca z réznym nasileniem. Zwykle wymiar okredlany jest poprzez podawanie
nazw jego biegundéw, np. ekstrawersja - introwersja, dominowanie - ulegltoé¢, ekspansywnosé - brak ekspansywnosci.

Proporcja - shuzy okreslenia wystepowania u jednego czlowieka cech przeciwny, np. stalos¢ emocjonalna i chwiejnosé
emocjonalna, autyzm - postawa syntoniczna (u 0séb autystycznych (zamykanie si¢ w $wiecie doznan psychotycznych)
w niektérych sytuacjach zamiast postawy autystycznej moze pojawiaé sie postawa syntoniczna (skrajnie odmienna)).
Dlatego zamiast pojecia ”autyzm” nalezy stosowaé termin ”proporcja autystyczno-syntoniczna”. Inne proporcje:



e zywotnosé emocji - stepienie emocjonalne

e aktywnosé - biernoéé

e myslenie logiczne - myslenie pseudologiczne

e bolesne poczucie wlasnej choroby psychicznej - derealizacja, poczucie zdrowia

e myslenie realistyczne - myslenie magiczne

3 Choroba psychiczna i stany trwate
Choroby psychiczne i nerwice cechujg sie zazwycza]j typowym przebiegiem:
1. narastanie zaburzen
2. okres pelnego rozwoju choroby
3. ustepowanie objawéw
Istnieja réwniez stany trwale (np. jako zejscia innych chordéb) pozbawione dynamicznego przebiegu, np.:
e uposledzenie umystowe po przebytym w dziecifistwie zapaleniu mézgu
e otepienie spowodowane urazem czaszki

e charakteropatia po ciezkim zatruciu

4 Procesy poznawcze

Wrazenie - to elementarne zjawisko psychiczne, ktére powstaje na skutek zadzialania bodzca na receptor, np.:
e lekkie naktucie szpilka palca — wrazenie dotyku
e dotkniecie cieptego lub zimnego przedmiotu — wrazenie termiczne
e wrazenia wzrokowe
e wrazenia stuchowe

Wrazenie odzwierciedla tylko jedna wlasciwos$é dzialajacego przedmiotu.

Spostrzezenie - jest to proces psychiczny polegajacy na odzwierciedleniu przedmiotu dzialajacego na receptor. Zwy-
kle doznajemy réwnoczesnie réznych spostrzezen - np. stuchowych i wzrokowych. Spostrzezenie odgrywa kluczowsa
role w procesach poznawczych. Spostrzezenie jest suma wrazefi wzbogacona o uprzednio zdobyte wiadomosci (np.
na temat obserwowanego przedmiotu), emocji. Zdobyte informacje umozliwiaja stalo$é¢ spostrzegania - np. stalosé
wymiaréw przedmiotu, niezaleznie od odlegtosci przedmiotu od obserwatora i kata patrzenia. Uczenie si¢ umozliwia
rowniez rozpoznawanie przedmiotéw dostrzegajac tylko jego fragmenty. Interpretacja taka jest uzalezniona od wiedzy,
zainteresowania, emocji.

5 Zaburzenia spostrzegania
Podzial:

1. Zludzenia

2. Omamy

3. Halucynoidy

5.1 Zludzenia

Podzial:
1. Fizjologiczne = geometryczne
2. Uwarunkowane nastawieniem

3. Patologiczne



5.1.1 Zludzenia fizjologiczne = geometryczne

Nie sa wyrazem zaburzen psychicznych, wynikaja ze struktury spostrzeganego przedmiotu.

Przyktady:
1. zludzenie Sandera

2. zludzenie Zollnera

Rysunek 1: Ztudzenie Sandera - kolo po lewej stronie wydaje si¢ wieksze niz identyczne kolo po stronie prawe;j.

Rysunek 2: Ztudzenie Zollnera.
Ztudzeniom tego typu ulegamy zawsze, niezaleznie od znajomosci zagadnienia.

5.1.2 Zludzenia uwarunkowane przez nastawienie

Zachodza, np. gdy poinformujemy badanego, ze beda mu ukazywane na mgnienie oka wizerunki zwierzat, to dostrzeze
on zwierzeta w réznoksztaltnych plamach. Jedli inng osobe poinformujemy, ze plamy te przedstawiaja np. kwiaty -
bedzie ona widziata obrazy tej tresci.

Oprécz podanych informacji takze emocje (np. lek) moga wplywaé na spostrzeganie.

5.1.3 Zludzenia psychopatologiczne (illusiones)

Definicja: jest to znieksztalcone spostrzeganie, ktérego chory nie koryguje, mimo dowodéw blednosci (czyli trwa przy
mylnej interpretacji znieksztalconego spostrzezenia).
Charakterystyczny jest brak krytycyzmu wobec ztudzenia.

5.2 Omamy

Definicja: jest to spostrzeganie przedmiotéw, ktore nie znajduja sie w otoczeniu chorego lub w ogdle nie istnieja.

Cechy charakterystyczne omaméw:



1. powstaja bez bodzcéw dzialajacych z zewnatrz
2. rzutowanie (projekcja) postaci, przedmiotéw na otoczenie
3. poczucie realnosci - chory jest przekonany o rzeczywistym istnieniu przedmiotéw bedacych tresciag omaméw
4. brak krytycyzmu zwiazanego z treScia omamow
Podziat omaméw:
1. omamy elementarne - sa to wrazenia (np. blyski, migotania, pojedyncze, niezréznicowane dzwieki)
2. omamy proste - sa to spostrzezenia pochodzace z jednego analizatora (np. spostrzezenia wzrokowe)
3. omamy zlozone = synestyczne - sa to spostrzezenia pochodzace z dwoch lub wiecej analizatoréw
Podzial ze wzgledu na rodzaj receptora /8/:
1. omamy wzrokowe
2. omamy shichowe

3. omamy imperatywne - sa to omamy stuchowe naklaniajace chorego do popelnienia jakiego$ czynu (np. samobdj-
stwa)

4. omamy smakowe - np. zmieniony smak potraw

5. omamy czucia ustrojowego - np. odczucie bycia zatrutym, Sciskanie mozgu, przemieszczanie sie serca
6. omamy wechowe - chorzy czesciej odczuwaja zapachy nieprzyjemne lub wstretne

7. omamy dotykowe - np. mrowienia, Swiad, ogrzewanie, zigbniecie

8. omamy rzekome

5.2.1 Omamy wzrokowe
1. elementarne (wrazenia) - blyski, punkty, plamy, iskry - sa to tzw. fotopsje (photopsiae)
2. proste (spostrzezenia) - chory widzi ksztalty realnie istniejace lub o zmienionej wielkosci:
1. powiekszone - omamy makroptyczne

2. pomniejszone - omamy mikroptyczne

Wyrazistoéé jest rézna: od ledwo wyraznych do barwnych, z licznymi szczegdtami. Moga sie ukladaé¢ w sceny lub mieé
nieliniowy charakter.

Zywe, barwne, ruchliwe, sceniczne i czesto polaczone ze zludzeniami omamy sg charakterystyczne dla zespolu maja-
czeniowego.

Objaw sobowtoéra - chory "wyczuwa” i dostrzega wlasng postaé obok siebie.
Mimo, ze chory uwaza omamy za przedmioty realne, moze odczuwaé ich niezwyktosé i dziwnosé.

5.2.2 Omamy stuchowe
1. elementarne (wrazenia) - stukanie, pukanie, szmery - tzw. acoasmata

2. proste (spostrzezenia) - glosy, $piew, muzyka, pojedyncze stowa



5.2.3 Omamy rzekome = pseudohalucynacje (pseudohallucinationes)

Sa to sg to zwykle omamy wzrokowe lub stuchowe lub mysli zlokalizowane w przestrzeni wewnetrznej chorego,
odczuwane jako obce, narzucone z zewnatrz doznania. Powstaja bez udzialu bodzcéw zewnetrznych (tak jak inne
omamy), ale r6znia sie od nich:

1. chory odczuwa je ”wewnetrznie”

2. doznania te sg odczuwane jako obce, narzucone z zewnatrz

w

obrazy sa zwykle bardzo wyrazne i zywe, chory odréznia je od realnych przedmiotow

W

. dzwigki to najczesciej ugtosnione wtasne mysli chorego, przeklenstwa, zarzuty
Wystepuja w:

1. psychozach schizofrenicznych

2. zaburzeniach $wiadomosci typu onerjoidalnego

3. stanach depresyjnych

5.3 Halucynoidy (hallucynoides)

Sa to wrazenia lub spostrzezenia powstajace bez udzialu bodZcéw zewnetrznych, ale oceniane krytycznie przez
chorego (np. jako objaw chorobowy). Sa zwykle wyrazem zmian organicznych (padaczka, guzy mézgu).

Halucynoidy zaliczamy do zaburzen psychosensorycznych. Sa to krétkotrwate halucynoidy wzrokowe (np. blyski),
stuchowe (np. glosy), smakowe lub wechowe. Moga mieé tez charakter zmiany ksztaltu, wielkosci, barwy przedmiotéw,
zmiany ich polozenia (np. uczucie falowania podlogi, obsuwania si¢ sufitu). Moga to by¢ zaburzenia schematu ciala
(np. uczucie wydluzania, przemieszczania sie konczyn). Wystepuja one napadowo (tzw. napady psychosensoryczne),
charakterystyczne dla padaczki ze zmianami w ptacie skroniowym, zatrué¢ uszkadzajacych tkanke mézgowa.

Podczas napadu psychosensorycznego moze nastapi¢ przymglenie $wiadomosci, ale nie wystepuja jako$ciowe zaburzenia
Swiadomo$ci.

Halucynoidy hakowe - sa to napadowe odczuwania przykrych zapachéw pojawiajace sie w padaczce.

6 Zaburzenia mys$lenia

Podziat:
1. zaburzenia treéci myé$lenia
. urojenia - zawsze sa objawem psychotycznym (choroby psychicznej)
. idee nadwartosciowe - w zaburzeniach osobowo$ci

1
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3. natrectwa myslowe - gl. w nerwicach
4. fobie

2. zaburzenia toku my$lenia

1. przyspieszenie - np. w zespole maniakalnym
2. zwolnienie - np. w stanie depresyjnym

3. rozkojarzenie

6.1 Zaburzenia tresci myslenia
6.1.1 Urojenia

Definicja: sa to falszywe sady, ktore chory wypowiada z glebokim przekonaniem o ich prawdziwosci i ktérych nie
koryguje, mimo oczywistych dowodéw blednosci. Nie da sie ich podwazy¢ perswazja, ani przedstawianiem dowodéw ich
blednosci.

Podzial:

I. wg tresci /10/:



1. PrzeSladowcze - najczestsze. Chory moze byé w stanie okresli¢ prze$ladujace go osoby lub tylko wyczuwa
niebezpieczenstwo. Liczba tych oséb moze byé¢ od 1 do wielu setek. Moga by¢ to cztonkowie rodziny lub obcy.
Urojenia zwykle wystepuja razem z omamami, co pogtebia ich wiarygodnos¢ dla chorego.

2. Zazdroéci - interpretacja codziennych, drobnych wydarzen jako dowodéw zdrady. Sa to urojenia typowe dla
paranoi alkoholowej, psychoz starczych, schizofrenii.

3. Hipochondryczne - przeswiadczenie o chorobie niszczacej organizm chorego. Ich odmiang jest dysmorfofobia
(dysmorphophobia) - przeswiadczenie o znieksztalceniu ciala, zwlaszcza twarzy. Zwykle zaburzenia te sa
polaczone z omamami.

Czasem u ludzi mlodych rozwija sie nerwica lekowa, w ktérej dominujaca jest fobia (dreczacy lgk) zwiazany z
natretna mysla o wlasnej brzydocie.

4. Grzesznosci i winy - przypisywanie sobie réznych przestepstw, poczucie zaslugiwania na kare.

5. Ponizenia, zubozenia, nicosci (nihilistyczne) - urojenia utraty posiadanych przedmiotéw (zubozeniowe) lub
wlasnego ciata (nihilistyczne).

6. Depresyjne - powstaja na skutek polaczenia sie urojen grzesznosci, ponizenia, nihilistycznych. Chorzy znajduja
sie w glebokiej depresji.

7. Wielko$ciowe - dotyczace osobistych cech chorego wyrézniajacych go sposréd innych ludzi (np. niepospolite
cechy umystu, wiedza, znajomosé kilkunastu jezykéw, posiadanie wladzy). Moga byé to cechy mozliwe, jak i
calkiem absurdalne (np. bycie przewodniczacym Swigtej Tréjcy). Chorzy psychicznie rzadko uwazaja sie za
osoby znane z historii (np. Napoleon).

8. Odnoszace (ksobne) - odnoszenie do siebie wydarzen rozgrywajacych sie wokét chorego (np. dostrzeganie usmie-
chania si¢ ludzi na widok chorego). Zwykle wystepuja wraz z urojeniami przesladowczymi. Nalezy je odrézniaé
od nastawienia odnoszacego, ktére jest stanem fizjologicznym.

9. Oddzialywania - prze$wiadczenie chorego, ze kto§ oddzialywuje na jego umyst lub cialo (np. uczucie bycia
hipnotyzowanym, wystawionym na dzialanie promieniowania, wykradania mysli lub ich nasytania z zewnatrz).
Czesto wystepuja w psychozach schizofrenicznych.

10. Owtladniecia - zblizone do poprzednich.
II. wg budowy /3/:

1. Paranoiczne - sg usystematyzowane, tworza pewien system dotyczacy zwykle jednej sprawy, sa pozornie
logiczne, sp6jne wewnetrznie. Sa charakterystyczne dla paranoi (obledu), moga wystepowaé w innych chorobach
psychicznych. Sa zréznicowane pod wzgledem tresci (moga byé przesladowcze, zazdrosci i inne).

2. Paranoidalne - nieusystematyzowane, maja mniej spdjna budowe. Najczestsze, wystepuja w réznych choro-
bach psychicznych.

3. Niespdjne (inkoherentne) - pozbawione wszelkiej spéjnosci, absurdalne i nielogiczne. Sa charakterystyczne
m.in. dla porazenia postepujacego.

Urojeniowa interpretacja zdarzen rzeczywistych - jest to urojeniowe tlumaczenie zdarzen rzeczywistych.
Nastawienie urojeniowe - gotowos¢ myélenia w sposéb urojeniowy.

W trakcie postepu choroby chory moze odczuwaé ulge wskutek formowania sie tresci urojen, tlumaczacych niejasne
uprzednio leki, niepewno$ci.

Czasem urojenia moga by¢ rzutowane wstecz - dotyczy¢ wydarzen poprzedzajacych moment zachorowania.

6.1.2 Idee nadwarto$ciowe

Sa to przekonania, ktére chory uwaza za szczegdlnie wazne, stuszne i z ktorymi jest silnie zwigzany emocjonalnie. Moga
by¢ one wyrazane poprzez zarliwe propagowanie pewnych pogladéw dotyczacych np. religii, polityki. W odréznieniu
od natrectw chory jest przeswiadczony o ich warto$ciowosci.

Idee nadwartosciowe moga wystepowaé tez u ludzi zdrowych (np. naukowcdédw, kolekcjoneréw), ale w przypadkach
patologicznych maja one wyrazny skrajny charakter.
6.1.3 Natrectwa (obsessiones)

Definicja: jest to my$l lub wyobrazenie uporczywie narzucajace sie lub czynnosé wielokrotnie wykonywana, mimo
przeswiadczenia o jej niedorzecznosci (co jest cecha charakterystyczna natrectw). Do wykonywania czynnosci chory jest
zmuszony wewnetrznym napieciem, ktére zostaje roztadowane dopiero w trakcie wykonywania tej czynnoéci.

Rodzaje natrectw:



1. Natretne mysli - np. uporczywe watpliwosci, czy wypowiedzi chorego sa dobrze rozumiane, liczenie w myslach
przez podjeciem jakiej$ decyzji

2. Natretne wyobrazenia - np. wyobrazenia scen erotycznych nakladajace sie na widok obrazéw swietych

3. Natretne czynnosci - np. wielokrotne sprawdzanie, czy drzwi do mieszkania zostaly zamkniete, czeste mycie rak
(ablutomania). Niektére czynnosci moga przyjmowaé charakter czynnosci rytualnych.

Zespdl anankastyczny - dominuja w nim natrectwa.
Automatyzm psychiczny - jest to wykonywanie pewnych czynnoéci (np. ruszanie konczynami), ktére sa odczuwane
przez chorego jako obce, od niego niezalezne lub przymusowe.
Odmiana automatyzmu psychicznego jest napér obcych mysli (mantyzm) - zwykle spotykany w schizofrenii lub
padaczce.
Oba te stany réznig sie od natrectw tym, ze my$li te nie sg traktowane jako obce, mimo, ze nasuwaja sie wbrew woli
chorego.
6.1.4 Fobie (phobiae)
Definicja: jest to wystepowanie leku w okreslonej sytuacji, dazenie do ich unikania i przezywanie lgkéw przed tymi
sytuacjami. Lek uwazany jest za nieuzasadniony, krytycyzm jest wigec zachowany. Lek wystepuje uporczywie.
Rodzaje fobii:

1. lek wysokosci (akrophobia)

. lek przed przebywaniem w zamknigtych przestrzeniach (claustrophobia)

. lek przed podrézowaniem (dromophobia)

. lek przed otwarta przestrzenia (agoraphobia)

2
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5. lek przed zabrudzeniem sie (mysophobia)
6. lek przed bakteriami (bacteriophobia)
7. lek przed zachorowaniem na gruzlice (phtisiophobia)
8. lek przez zachorowaniem na raka (carcinophobia)
9. lek przed piorunami (kerunophobia)
i wiele innych.

Cecha charakterystyczna fobii sa natretne mysli dotyczace przedmiotu leku (np. wyobrazanie sobie sytuacji, w ktorej
chory zostaje postawiony wobec przedmiotu swojego leku).

6.2 Zaburzenia toku mys$lenia

Oceniamy gl. poprzez analize mowy chorego.

1. Przyspieszenie - charakterystyczne dla zespolu maniakalnego i niektérych zespoléw zaburzen $wiadomosci.
2. Zwolnienie - gl. w depresji i niektérych zmianach organicznych w moézgu.

3. Zahamowanie - nagle zatrzymanie powolnego procesu myslowego, towarzyszy temu poczucie glebokiego smutku,
spowolnienie lub zahamowanie ruchowe, zamilkniecie (mutismus).

4. Zatamowanie - nagle przerwanie procesu myslowego - my$l urywa sie, powstaje pustka. Jest to zaburzenie
charakterystyczne dal psychoz schizofrenicznych, moze mu towarzyszy¢ interpretacja urojeniowa (np. podkradanie
my$li).

5. Rozkojarzenie = dysocjacja my$lenia (dissociatio) - brak logicznego zwigzku miedzy poszczegdlnymi (diuz-
szymi) fragmentami wypowiedzi (ale poszczegélne fragmenty sa w miare sensowne). Skrajne rozkojarzenie to
schizofazja (tzw. salata stowna) - chory wypowiada pojedyncze slowo zlaczone w pozbawione treéci zdanie.
Zaburzenia wystepujace w rozkojarzeniu myslowym:

Werbigeracja - powtarzanie pewnych stéw, zglosek, nie tworzacych sensownej catosci.
Perseweracja - powtarzanie tych samych stéw w odpowiedziach na rézne pytania.
Stereotypia stowna - wypowiadanie tych samych wyrazéw lub zdan w identyczny sposéb.
Iteracja - powtarzanie jakiego$ wyrazu.



Splatanie toku mys$lenia = inkoherencja my$lenia (incoherentia) - calkowicie porwany tok my$lenia,
powierzchowne skojarzenia. Splatanie mysli dominuje w zespole splagtaniowym = amentywnym (amentia)

Inne zaburzenia mys$lenia

1. Gonitwa myslowa - skrajne przyspieszenie myslenia w stanie maniakalnym, wyrazajace si¢ stowotokiem (lo-

10.

7

gorrhea). Swiadczy o przyspieszeniu proceséw myélowych i splyceniu poznawania rzeczywistosei (bo szybki potok
mys$li uniemozliwia ich glebsza analize).

Lepko$¢ mys$lenia = wiskotyczno$é (viscositas cogitationis) - charakterystyczne dla otepienia padaczko-
wego " przywieranie” do jednego tematu.

Rozwleklosé myS$lenia - zblizona do lepkosci.

MyS$lenie autystyczne - jest jedna ze skladowych autyzmu (autismus). Jest to postawa odsuwania sie od
$wiata, otoczenia w kierunku wlasnych doznan. Postawa ta wyraza sie dereizmem (dereismus) - odsuwaniem
sie od rzeczywistosci, przechodzeniem ”obok” niej. Przedmiotem mysli sg wlasne doznania psychotyczne, niknie
poczucie rzeczywistosci, poglebia sie dystans miedzy chorym a otoczeniem. Czasem autyzm wspélistnieje z syn-
tonia - potrzeba uczestniczenia w zyciu innych oséb (np. rodziny), dlatego poprawniej jest méwié o proporcji
syntoniczno-autystycznej. Postawa autystyczna jest jednym z osiowych objawéw schizofrenii.

Mysélenie magiczne, symboliczne - irracjonalne wiazanie pewnych znakéw (stéw, symboli) z pewnymi wyda-
rzeniami, faktami (np. prze$wiadczenie o magicznej mocy pewnego gestu).

Ambisentencja = ambiwalencja intelektualna - wypowiadanie sadéw sprzecznych.

Mys$lenie paralogiczne - sklada sie na nie my$lenie magiczne, ambisentencja i my$lenie niezgodne z zasadami

logiki.
Tworzenie nowych, dziwacznych stéw - charakterystyczne m.in. dla schizofrenii.

Depersonalizacja - poczucie zmiany wlasnej osobowosci, np. na skutek owtadniecia przez jakas obca sile. Wy-
stepuje np. w schizofrenii.

Derealizacja - zmieniony odbidr rzeczywistodci, $wiat staje si¢ nierealny, dziwny. Wystepuje w schizofrenii,
zespolach onejroidalnych i stanach depresyjnych.

Zaburzenia pamieci

Pamieé - jest to proces utrwalania, przechowywania, rozpoznawania (poczucie ”znajomosci” danego przedmiotu) i
odtwarzania informacji. Wyrdznia sie pamieé §wieza i pamieé trwala.

Podzial:

1.

2.

3.

4.

Nadczynno$é pamieci (hypermnesia) - moze wspolistnieé¢ z wysokim poziomem intelektualnym lub u oséb
niedorozwinietych. Moze wystepowaé¢ w stanach hipomaniakalnych i pod wplywem silnych emocji (wzruszen).

Niedoczynno$é pamieci (hypomnesia) - podzial:

1. Czynnosciowa - np. upo$ledzone zapamigtywanie lub przypominanie wskutek rozproszenia uwagi wywoltanego
emocjami (np. podczas egzaminu :) - wystepuje réwniez u ludzi zdrowych.

2. Wywolane zmianami organicznymi - charakterystyczne w zespole psychoorganicznym.

Niepamieé (amnesia) - luka pamieciowa obejmujaca rézny czas (od kilku minut do lat). Luki w pamieci moga

byé wypelniane trescia falszywa (konfabulacje - charakterystyczne zwlaszcza dla zespolu anamnestycznego
Korsakowa).

1. Niepamieé éroédczesna (amnesia congrada) - calkowita utrata pamieci - wystepuje np. w glebokich za-
burzeniach $wiadomosci

2. Niepamieé wsteczna (amnesia retrograda) - obejmuje okres poprzedzajacy przyczyne niepamieci

3. Niepamieé nastepcza (amnesia anterograda) - obejmuje okres nastepujacy po wystapieniu zaburzenia
powodujacego niepamiecé

Zafalszowanie pamieci (paramnesia) - zaliczamy do nich:

1. konfabulacje
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2. zludzenia pamieciowe - wystepuja zaréwno u oséb chorych i zdrowych
3. omamy pamieciowe - przeswiadczenie o realnosci przezy¢, ktérych chory nie przezyl

4. zludzenia pamieciowe utozsamiajace - poczucie znajomosci sytuacji nowej (nigdy poprzednio nie prze-
zytej) - "deja vecu” ("juz przezyte’), "deja vu” (”juz widziane”), "deja pensee” (”juz pomyslane”), ”deja
entendu” (”juz styszane”) lub poczucie obcosci sytuacji znanej (”jamais vu”)

Zaburzenia ukierunkowania czynno$ci poznawczych (uwagi)

Uwaga - jest to zdolno$¢ do kierowania czynnosci poznawczych w okreslonym kierunku.
Uwaga dowolna - powstaje dobrowolnie, niezaleznie od cech poznawanego przedmiotu.
Uwaga mimowolna - powstaje wskutek pewnych cech przedmiotu (np. wyrdzniajaca go barwa, ksztalt).

Cechy uwagi:

1.

Zakres uwagi - liczba elementéw, ktore daja sie uchwyci¢ w ciagu krotkiego czasu ekspozycji.

Koncentracja - skupienie uwagi na danym przedmiocie.

Trwalo$é - utrzymywanie uwagi na danym przedmiocie przez dluzszy czas.

Przerzutnos$é - szybkie przenoszenie uwagi z jednego przedmiotu na drugi.

Podzielno$é - réwnoczesne skupianie uwagi na kilku przedmiotach.

Wybibérczosé - kierowanie uwagi na wybrane przedmioty.

Gléwne zaburzenia uwagi:

1.
2.
3.
4.

8.1

nadmierna przerzutnoscé
trudno$¢ z przenoszeniem uwagi
zaburzenia trwalosci

zaburzenia zakresu

Nadmierna przerzutnosé¢ uwagi

Wystepuje gl. w stanie maniakalnym, manifestuje sie niezdolnoécia do skupienia sie na jednym przedmiocie. Nadmier-
na przerzutno$¢ nie objawia sie ”bystroscia” (jak moze to byé w stanach fizjologicznych), ale jako bezproduktywne,
bezcelowe dziatanie.

8.2

Trudno$é w przenoszeniu uwagi

Przedluzone ”trwanie” przy jednym przedmiocie. Czesto przyczyna sa zmiany organiczne, czynniki emocjonalne (np.
w charakteropatii padaczkowej).
Nalezy to zaburzenie réznicowaé z catkowicie fizjologicznym dlugim skupianiem si¢ na jednym przedmiocie (np.
wzbudzajacym zainteresowanie).

8.3

Roztargnienie

Moze by¢ to:

1.
2.

nadmierna przerzutnos¢ i brak zdolnosci do skupiania uwagi

nie zwracanie uwagi na sprawy uboczne



9 Psychopatologia emocji

Emocje - stosunek podmiotu do dowolnego przedmiotu (w tym samego podmiotu).
Uczucia - tzw. "emocje wyzsze”, wlasciwe czlowiekowi.
Stan emocjonalny - pojecie szersze, obejmujace rézne rodzaje emocji.

Whplyw emocji na dziatanie organizmu:
1. emocje steniczne - zwiekszaja gotowosé organizmu do dzialania (np. gniew)
2. emocje asteniczne - zmniejszaja lub likwiduja gotowo$é¢ do dzialania
Cechy emocji /6/:
1. poszczegdlne emocje réznig sie miedzy soba trescia.
2. moga by¢ dodatnie lub ujemne, emocje dodatnie sktaniaja do podtrzymania ich zrédta, ujemne - do jego likwidacji

3. jedna z gléwnych cech emocji jest ich sila, silne emocje zwykle obnizaja zdolnosci poznawcze (dlatego zmniejszaja
zdolnosé do logicznego myslenia)

4. okres utrzymywania si¢ emocji

5. glebokosé emocji - okresla warto$¢ motywacyjna emocji (np. najwieksza w emocjach zwiazanych z ideami nad-
wartosciowymi)

6. przedmiot emocji

Ekspresja - zewnetrzny wyraz stanu emocjonalnego (mimika, gesty, oznaki fizjologiczne).

Podziat emocji:
1. steniczne

2. asteniczne

1. zwiazane z popedami

2. emocje wyzsze (zintelektualizowane)

1. Nastroje
2. Wzruszenia

3. Afekty

Nastroje - to stany emocjonalne o malym natezeniu i dtugim okresie trwania. Czasem moga by¢ bezprzedmiotowe (np.
pojawiajace sie spontanicznie uczucie przygnebienia). Szczegdlnie silne nastroje wystepuja w zespolach depresyjnych i
maniakalnych.

Wzruszenia - stany o duzym natezeniu, naglym poczatku, krotkim czasie trwania, czesto wywolujace objawy wege-
tatywne i wplywajace na obnizenie funkeji poznawczych (np. gniew, strach, radosé).

Afekty - sa to stany o naglym poczatku, duzym natezeniu, wywolujace objawy wegetatywne i wpltywajace ujemnie na
procesy poznawcze, krotkim czasie trwania i wystepowania znuzenia po ustapieniu afektu.
Zaburzenia emocjonalne /11/:

1. Afekt patologiczny
Cechy:

. nagly poczatek (np. reakcja na bodziec)
. sita nieproporcjonalna do bodzZca wywolujacego

. burzliwy przebieg, dziatania agresywne

. krotki czas trwania

1

2

3

4. silne objawy wegetatywne

5

6. silne znuzenie po wygasnieciu afektu
7

. calkowita niepamieé, czasem niepamie¢ nastepcza
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Nietrzymanie afektu (incontinentia affectiva) - niezdolno$¢ do kontrolowania afektu.

2. Lek (anxietas, pavor) i strach
Strach - wystepuje zwykle w sytuacjach bezposredniego zagrozenia.
Lek - dotyczy sytuacji, ktore dopiero maja nastapi¢. Wystepuje w nerwicach, chorobach psychicznych, zaburze-
niach czynnosSciowych i organicznych. Moze wspélistnie¢ z urojeniami przesladowczymi, omamami.
Stan lekowy - lek utrzymujacy sie przez dtugi czas.

3. Obnizony nastréj (hypothymia) = przygnebienie
W stanie patologiczny jest ono niewspétmierne do czynnikéow wyzwalajacych.

4. Podwyzszony nastrdj (hyperthymia)
W stanach patologicznych osiaga skrajne wartosci (np. w zespole maniakalnym). Laczy sie wtedy czesto ze
zwiekszona drazliwoécia.
Euforia (euphoria) - umiarkowane podwyzszenie nastroju spowodowane zmianami organicznymi (stwardnienie
rozsiane, porazenie postepujace, psychozy miazdzycowe).
Moria - nastrdj wesotkowaty, czesto zarty o podtekécie seksualnym. Przyczyna sg guzy okolicy czolowej lub
zmiany w tej okolicy.

5. Dysforia (dysphoria)
Obnizenie nastroju cechujace si¢ drazliwo$cia (irritabilitis) - reakcje emocjonalne sa nieproporcjonalne do
wywolujacych je bodzcéw. Wystepuje w m.in. zmianach organicznych, schizofrenii.

6. Apatia (apathia)
Jest to obnizenie nastroju i aktywnosci (poczucie rezygnacji, oslabienie zainteresowan, checi do dziatania).

7. Zobojetnienie uczuciowe (obtusio affectiva)
Jest to postepujacy zanik emocji wyzszych, poglebiajaca sie pustka emocjonalna, nieczuloscé.
Moze towarzyszyc:
1. parathymia - reakcja emocjonalna nie adekwatna do sytuacji (np. tragiczna wiadomosé wywoluje wesotosé)
2. paramimia - ekspresja emocji jest niezgodna z ich trescia
8. Otepienie uczuciowe (dementia affectiva)

Wystepuje gléwnie na podlozu zmian organicznych (gl. typu otepiennego). Cechuje sie zachowaniem kontaktu
emocjonalnego z otoczeniem, przy obnizonej sprawnosci intelektualnej i zaburzonej pamieci i orientacji.

9. Chwiejno$é emocjonalna (labilitas affectiva)
Jest to patologiczne przechodzenie miedzy podwyzszonym i obnizonym nastrojem pod wplywem stabych bodzcéw.

10. Lepko$¢ emocjonalne (viscositas affectiva)
Jest to nadmiernie dlugie trwanie w jednym stanie emocjonalnym (tzw. zaleganie afektu).

11. Ambiwalencja emocjonalna Wystepowanie sprzecznych emocji (np. pozadania i niecheci).

10 Zaburzenia aktywnosSci

Aktywno$¢ - to swiadome i uporzadkowane dazenie do okreslonego celu.
Zaburzenia aktywnosci /11/:

1. Obnizenie aktywno$ci (hypobulia)
Jest jedna ze skladowych apatii i zespolu apatyczno-abulicznego. Wystepuje w zespotach depresyjnych i w nie-
ktorych schizofreniach (gl. prostych).

2. Podwyzszenie aktywnosci (hyperbulia)
Charakterystyczna dla stanéw hipomaniakalnych (w stanach maniakalnych wystepuje beztadny niepokéj, a nie
wytrwale dazenie do celu).

3. Ambitendencje
Wystepowanie sprzecznych dazen - np. chory zaczyna jakas czynno$c¢ i nagle ja przerywa.

4. Spowolnienie i zahamowanie ruchowe
Charakterystyczne dla zespolu depresyjnego, sennosci patologicznej, ostupienia katatonicznego i depresyjnego.
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5. Ostupienie (stupor) - skrajna posta¢ zahamowania ruchowego.

6. Stereotypie ruchowe
Definicja: wielokrotne wykonywanie prostej czynnosci ruchowej (np. stukanie palcem w stét).
Przyktady:
Echopraksja - nasladowanie cudzych ruchow.
Echomimia - nasladowanie mimiki.
Echolalia - powtarzanie stéw wypowiedzianych przez inne (tylko ???) osoby.

7. Zmianierowanie ruchowe
Definicja: wykonywanie dziwacznych ruchéw.
Wystepowanie: schizofrenia.

8. Natrectwa ruchowe

9. Zaburzenia dzialain popedowych
Cecha charakterystyczna jest trudnos¢ lub niemoznosé pohamowania okreslonego dzialania.
Przyktady:

1. Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa)

2. Zaburzenia popedu samozachowawczego - wyrazaja sie w tendencjach samobdjczych. Moga one nastepowaé
rowniez pod wplywem omamamoéw imperatywnych, urojen w zespotach depresyjnych i w naglych stanach
podniecenia (raptus catatonicus, raptus melancholicus, raptus alcoholicus). Moga réwniez prowadzi¢ do samo-
okaleczen.

3. Zaburzenia popedu plciowego - obnizenie, wzmozenie, zaburzone ukierunkowanie lub spaczony sposob zaspo-
kajania.

10. Dziatania impulsywne - przyktady:

1. Poped do podpalania = piromania
2. Poped do kradziezy = kleptomania

11. Paragnomen
Definicja: jest to dzialanie wbhrew oczekiwaniom (np. chory skacze do studni chcac zaczerpnaé z niej wody).
Powstaje z pobudek intelektualnych, bez pobudzenia emocjonalnego, moze poprzedza¢ rozwdj schizofrenii.
10.1 Podstawowe zespoly psychopatologiczne
10.2 Zespdl depresyjny (syndroma depressivum)
Objawy osiowe:
1. obnizenie nastroju
2. spowolnienie toku myslenia
3. spowolnienie ruchowe

W miare poglebiania sie depresji rosnie spowolnienie psychoruchowe. W skrajnej postaci przechodzi ono w otepienie
depresyjne (stupor melancholicus).

Zespo6l subdepresyjny - jest to zespét depresyjny o umiarkowanym nasileniu objawéw. Wystepuje w nim najwieksze
zagrozenie popelnienia samobdjstwa - bo przy obnizonym nastroju istnieje w miare zachowana aktywno$¢ ruchowa.

Inne objawy:
1. lek
2. urojenia depresyjne - w najciezszych postaciach

W niektérych przypadkach zesp6l depresyjny ustepuje nagle, wérdd znacznego podniecenia ruchowego (tzw. raptus
melancholicus).

10.3 Zespol depresyjny z pobudzeniem ruchowym i stownym (depresia agitata)

Obnizeniu nastroju towarzyszy pobudzenie ruchowe.
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10.4 Depresja zamaskowana (depressio sine depressione)
Typowe objawy sa zdominowane przez zaburzenia somatyczne:

1. béle glowy - najczesciej

2. béle serca, bicie serca

3. zaburzenia jelitowe

4. zaburzenia rytmdw biologicznych (gl. snu i krwawienia miesiecznego)

10.5 Zespdl maniakalny (syndroma maniacale)
Objawy osiowe:
1. podwyzszenie nastroju i drazliwosé
2. przyspieszenie toku myé$lenia, gonitwa myslowa
3. pobudzenie ruchowe
Zesp6t hipomaniakalny - umiarkowana postaé¢ zespolu maniakalnego - nadmierna wesolosé, aktywnos$é, obnizony
krytycyzm.
10.6 Zespo6t hebefreniczny
Objawy:
1. zmiany w zachowaniu:

1. zachowania dziwaczne
2. wesotkowatosé, blaznowanie

3. brak poczucia dystansu, szacunku i taktu: nachalnosé, bezczelnosé
2. urojenia - inkoherentne, wielkosciowe
3. rozkojarzenie toku myslowego

4. puerylizm - nasladowanie dziecka zachowaniem i sposobem moéwienia

10.7 Zespo6l katatoniczny
Postacie:
1. zesp6t hipokinetyczny

2. zespo6l hiperkinetyczny

10.7.1 Zespdl hipokinetyczny

Objawy:
1. obnizenie aktywnosci ruchowej, az do zaniku i mutyzmu
2. obnizenie nastroju

3. zanik dbalodci o higieng i zaspokajanie potrzeb fizjologicznych

10.7.2 Zesp6t hiperkinetyczny
Objawy:
1. wzrost aktywnosci ruchowej

2. zachowania dziwaczne, agresywne (samookaleczenia, proby samobdjcze)

®

rozkojarzenie toku myélowego

4. urojenia
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10.8 Ostupienie (stupor)

Definicja: jest to skrajne zahamowanie aktywnosci ruchowej. Chory jest nieruchomy, milczy (mutyzm), przestaje sie
odzywia¢. Pojawia si¢ nagle.

Oslupienie wystepuje w zespole depresyjnym (stupor melancholicus) i zespole katatonicznym (stupor catatonicus).
Postacie:

1. oshupienie efektorowe

2. oslupienie receptorowe

10.8.1 Ostlupienie efektorowe

Zaburzone jest dzialanie efektoréw (miesni) przy zachowanej zdolnosci odbierania bodZcéw (chory widzi, styszy, od-
czuwa bdl). Pamieé jest zachowana. Chory zastyga na kilka godzin, dni lub tygodni w niefizjologicznej pozycji (np.
glowa uniesiona nad poduszka - tzw. objaw poduszki powietrznej). Napiecie miesniowe jest zwiekszone. Bierna
(wymuszona z zewnatrz) zmiana pozycji moze sie utrzymywaé - gietko§¢ woskowa (flexibilitas cerea) lub chory
moze powracaé¢ do poprzedniej pozycji - gietko$é pseudowoskowa (flexibilitas pseudocerea).

Moze wystapi¢ negatywizm czynny - jesli uyjmiemy reke chorego, to on ja cofa, na polecenia otwarcia oczu - zaciska
powieki itp.

Oslupienie katatoniczne moze gwaltownie ustapié - tzw. zryw ruchowy (raptus catatonicus) - objawia sie bezladng
ucieczka z objawami strachu.

10.8.2 Ostlupienie receptorowe = onejroidalne

Cechuje si¢ pewnym spowolnieniem ruchowym. Cecha charakterystyczng jest calkowita utrata kontaktu z otoczenie i
zaburzenia przypominajace zespot onejroidalny. Moze wystepowaé negatywizm bierny - chory nie wykonuje kiero-
wanych do niego polecen. Wystepuje utrata pamieci lub pamieé¢ fragmentaryczna.

10.9 Halucynoza (halucinosis) = omamica
Objawy dominujace:

1. omamy

2. zludzenia

3. urojenia - gl. przesladowcze, trescia zwiazane z omamami

Urojenia pasozytniczej choroby skéry - urojenia owadéw, mréwek i innych drobnych stworzen poruszajacych sie pod
skora chorego sa zwykle urojeniows interpretacja doznan fizjologicznych ($wiad w przebiegu réznych choréb (cukrzyca,
alergie)).

10.10 Zespo6l paranoiczny

Objaw dominujacy: urojenia paranoiczne, gt. przesladowcze lub wielkoSciowe.

10.11 Zespol parafreniczny

Objawy dominujace: urojenia paranoiczne i omamy.
Wystepowanie: parafrenia i psychozy starcze.

10.12 Zespol paranoidalny
Objawy:
1. urojenia paranoidalne (gt. przesladowcze)
2. omamy (gl. stuchowe)

Odmiana jest zesp6l paranoidalno-depresyjny - wystepuja wtedy réwniez objawy stanu depresyjnego.
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10.13 Zesp6t Kandinskiego i Clerambaulta

Objawy:
1. pseudohalucynacje (omamy rzekome) - glosy styszane sa w postaci mysli
2. mantyzm (napér obcych mysli)
3. urojenia owtadnigcia

Chory slyszy glosy (szatan, zle moce) i czuje si¢ owladniety przez te sily.

10.14 Zespol psychoorganiczny
Wystepuje w organicznych uszkodzeniach mézgu:

1. toksyny (alkohol,tlenek wegla)

2. infekcje (zapalenia mézgu, opon mézgowych)

3. urazy mechaniczne

4. zaburzenia naczyniowe powodujace niedokrwienie i niedotlenienie
Postacie:

1. zespot otepienny

2. charakteropatia

10.14.1 Zespoét otepienny (syndroma dementivum)
Objawy:

1. otepienie (dementia) - obnizenie sprawnosci intelektualnej, gi. uposledzenie myslenia logicznego, wysitek umy-
stowy powoduje szybko narastajace zmeczenie

2. zaburzenia pamieci (gl. zapamietywania)

3. zaburzenia orientacji - zwiazane z zaburzeniami pamieci - w p6zniejszym okresie moga powodowaé pogorszenie
sie stanu psychicznego (np. po umieszczeniu pacjenta w nowym Srodowisku - np. szpitalu)

4. obnizenie lub brak krytycyzmu
5. chwiejno$¢ emocjonalna

6. lepko$¢ myslenia

10.14.2 Charakteropatia (characteropathia)
Objawy:
1. zaburzenia proceséw emocjonalno-popedowych

2. zaburzenia zdolnosci ukierunkowania, integracji i kontroli dziatania

10.15 Zespol amnestyczny Korsakowa

Jest to jedna z postaci zespolu psychoorganicznego. Objawy sa podobne do postaci otepiennej. Szczegdlnie nasilone sg
zaburzenia w pamigci. Luki w pamieci sa wypelniane konfabulacjami.

10.16 Prezbiofrenia

Objawy: niepokdj ruchowy i zesp6t amnestyczny.

10.17 Zespol psychoendokrynologiczny

Sa to zaburzenia psychiczne uwarunkowane chorobami gruczotéw endokrynnych. Objawy:
1. zaburzenia popeddw
2. zaburzenia aktywnoéci psychoruchowej

3. zaburzenia nastroju
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10.18 Reakcje egzogenne Bonhoeffera

Definicja: sa to nieswoiste reakcje psychopatologiczne na czynniki egzogenne (zatrucia, infekcje, urazy mechaniczne i
inne). Wyrdznia sie:

1. reakcje ostre - zaburzenia iloSciowe pamieci

2. reakcje przewlekle - gl. zespoly neurasteniczne, depresyjne, hipomaniakalne i zmiany otepienne

10.19 Zespo6l psychohipoglikemiczny
Objawy:
1. objawy neurasteniczne
2. wzmozona pobudliwo$é uktadu sercowo-naczyniowego
napadowe hipoglikemie pochodzenia emocjonalnego lub przy stosowaniu diety bogatoweglowodanowej

duza wrazliwos$¢ na hipoglikemie

ovok W

podwyzszona tolerancja glukozy przy prawidlowym poziomie glukozy we krwi

11 Zaburzenia $wiadomosci

Definicje swiadomosci:
1. Najwyzszy stopien rozwoju psychiki, ktéry pojawil sie u czlowieka na drodze rozwoju ewolucyjnego.
2. Najwyzej zorganizowana funkcja uktadu nerwowego, polegajaca na ”odbijaniu” Swiata zewnetrznego.

3. Cecha wszystkich organizméw zywych, rowniez tych, ktére nie posiadaja uktadu nerwowego. W tym przypadku
swiadomo$é jest tozsama ze zdolnoscia do odbioru bodzcéw i ich przechowywania (pamied).

4. Cecha organizméw zywych, polegajaca na zdolnos$ci do odbierania, przechowywania i przetwarzania informacji
oraz zdolno$¢ do celowego reagowania na bodzce. U czlowieka wystepuje rowniez zdolno$é¢ do introspektywnego
przezywania zjawisk psychicznych - samo§wiadomosé.

Przytomno$¢ = stan czuwania - jest to gotowosé¢ ukladu nerwowego do odbierania bodzcéw i reagowania na nie.
Fizjologiczne wahania stanu czuwania:

1. jawa
2. sen fizjologiczny
W trakcie snu fizjologicznego nie nastepuje pelna utrata przytomnosci, gdyz:
1. istnieje zdolnos¢ do odbioru wrazen sennych i ich zapamietywania
2. zachowana jest pewna wrazliwo$¢ na bodzce (moga by¢ one wplatywane w tre$¢ marzen sennych)
Podzial zaburzen swiadomosci:
1. ilo$ciowe = zaburzenia przytomnosci
2. jako$ciowe
Natezenie Swiadomosci obniza sie:
e pod wplywem zmeczenia
e w pdznych godzinach
e pod wplywem lekéw nasennych
natomiast ros$nie pod wplywem:

e uzywek (kawa, herbata)
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11.1 Zaburzenia iloSciowe swiadomosci
Podzial:

1. sennos¢ patologiczna

2. sen gleboki

3. $épiaczka

W warunkach fizjologicznych moze nastapié¢ zwezenie pola $wiadomosci, np. wskutek silnych emocji.

11.1.1 Senno$¢ patologiczna (somnolentia)

Definicja: jest to zwiekszona sktonno$é do snu i zasypiania. Chory musi uzywaé¢ duzego wysitku woli, zeby nie zasnaé.
Potrzeba snu wystepuje niezaleznie od rytmu dobowego (moze wystepowaé np. rano, tuz po przebudzeniu).
Przyczyny:

1. zakaZne (np. zapalenie mézgu)
2. toksyny

3. zmiany organiczne (np. guzy moézgu, stany po urazach mechanicznych)

11.1.2 Sen gleboki (sopor) = pél$pigczka

Definicja: jest to $redniego stopnia utrata przytomnosci - zachowana jest jedynie reaktywnosé na silne bodzce (bolowe),
odruchy obronne. Nawet najsilniejsze bodZce nie moga wybudzié¢ chorego.
Przyczyny: jw.

11.1.3 Spiaczka (coma)

Definicja: jest to stan calkowitej utraty przytomnosci, $wiadomosci. Cechuje sie calkowitym zniesieniem wszystkich
odruchéw (arefleksja).
Przyczyny:

1. cukrzyca

2. hipoglikemia
mocznica
urazy

udar moézgu

SO AN R

toksyny

Czas trwania: od minut do tygodni.

11.2 Jakosciowe zaburzenia Swiadomosci
Objawy wystepujace w tych zaburzeniach /7/:
1. zaburzenia pamigciowe
2. obnizenie sprawnosci intelektualnej
3. zwolnienie toku myslenia
4. zaburzona sp0jnos¢ myslenia
5. bezkrytycyzm
6. nasilona przerzutnosé¢ uwagi
7. zaburzenia rytmu snu i czuwania - bezsenno$c¢, skrocenie snu lub odwrdcenie rytmu

Podzial:
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przymglenie proste

zespOl majaczeniowy

zespél zamroczeniowy

zespOl zamroczeniowo-majaczeniowy

zesp6t splataniowy

11.2.1 Przymglenie proste

Niezbyt nasilone objawy:

1.
2.

w

obnizenie sprawnoéci intelektualnej

zaburzona spostrzegawczosc¢

. obnizony nastréj

. obnizona aktywnos$¢ ruchowa

11.2.2 Zespd6! majaczeniowy (delirium)

Objawy:

1.

4.
D.

poprawna orientacja autopsychiczna (co do wlasnej osoby), zaburzona orientacja allopsychiczna (co do miejsca,
czasu, sytuacji)

. niepokdj ruchowy

zaburzenia spostrzegania - zludzenia i omamy (charakterystyczne: zywe, barwne, ukladajace sie w sceny)
urojenia inkoherentne: przesladowcze lub przezywania sytuacji bedacych trescia omaméw

pamieé jest czesciowo zachowana

Dynamika: objawy rozwijaja sie powoli (wyjatek: delirium tremens).

Przyczyny:
1. toksyny - delirium toxicum
2. choroby zakazZne przebiegajace z wysoka goraczka (np. zapalenie pluc, dur brzuszny) - delirium infectiosum
3. w przebiegu psychoz alkoholowych - delirium tremens

11.2.3 Zesp6t zamroczeniowy (obnubilatio)

Objawy:

1.

naprzemienne rozdwojenie Swiadomosci - podczas zaburzenia pojawia sie¢ patologiczna osobowosé, co manifestuje
sie np. zmianami w zachowaniu

. silna dezorientacja (auto- i allopsychiczna) - chory moze sie¢ podawaé za kogo$ innego

. znaczne podniecenie ruchowe: ucieczki, zachowania agresywne, samookaleczenia, proéby samobdjcze

niepamieé¢ lub pamieé fragmentaryczna okresu zaburzenia

Dynamika: szybkie narastanie i szybki powr6ét do normalnego stanu $§wiadomosci.
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11.2.4 Zespdl zamroczeniowo-majaczeniowy = onejroidalny = oniryczny
Objawy:
1. cechy stanu zamroczeniowego
2. omamy, zludzenia i pseudohalucynacje o tresci fantastycznej, przypominajace marzenia senne
3. poczucie uczestniczenia w obserwowanych obrazach
Zespdél ten wystepuje w przebiegu:
1. psychozy schizofreniczne
2. zatrucia
3. padaczka

4. ch. infekcyjne

11.2.5 Zespo! splataniowy = splatanie (amentia)
Jest to najglebsze zaburzenie $wiadomogci:

1. calkowita niepamigé

2. znacznie nasilona aktywno$é ruchowa - miotanie sie (jaktacja), ale na ograniczonej przestrzeni (np. 16zko)
zaburzony kontakt intelektualny i emocjonalny z otoczeniem

splatanie myslenia

ook W

moga wystepowaé objawy wytworcze - ale o ich obecnosci mozna wnioskowaé¢ wylacznie w oparciu o zachowanie
sie pacjenta podczas zaburzenia (ze wzgledu na catkowita niepamieé)

6. silny lek, strach

Przyczyny: jest to typowa psychoza somatogenna, wystepujaca w przebiegu choréb wyniszczajacych.
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