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PODSTAWOWE DEFINICJE

PSYCHOLOGIA KLINICZNA

Dziedzina psychologicznych badan i zastosowan, ktora zajmuje sie opisem i wyjasnianiem zdrowych oraz
zaburzonych form zachowania, przezywania i funkcjonowania somatycznego.

Zadania praktyczne polegajg na diagnozie zdrowia i/ lub zaburzen oraz na profesjonalnej pomocy i interwencii.
Termin kliniczna” nawigzuje do okresu, kiedy to na przetomie XIX i XX wieku powstawaty pierwsze kliniki
psychologiczne”, w ktérych psychologowie zajmowali sie osobami, cierpigcymi na zaburzenia psychiczne i
przejawiajacymi rézne formy nieprzystosowania spotecznego i indywidualnego.

R zdrowie formy zachowania,
BADANIA » przezywania i funkcjonowania \
DIAGNOZA
INTERWENCJA
POMOC
ZASTOSOWANIA R zaburzone formy zachowania, /
"| przezywania i funkcjonowania
PSYCHIATRIA

Dziedzina medycyny zajmujaca si¢
= rozpoznawaniem,
= |eczeniem,
= profilaktyka zaburzen psychicznych.
Bada ich uwarunkowania rodzinno-genetyczne, konstytucjonalne, biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne —
sposob powstania i skutecznego zapobiegania. Zajmuije sig tez rehabilitacjg chorych.
Psychiatrie tradycyjnie dzieli sie na
= psychopatologie 0going, czyli symptomatologie;
= psychopatologie szczegdtowa, czyli psychiatrie wiasciwg;
(psychiatrie kliniczng (dorostych oraz dzieci i mitodziezy), spoteczng, $rodowiskowa, konsultacyjna,
sadowa, penitencjarna, geriatryczna, kulturowa, transkulturowg psychopatologie kryminalna).

Kanon psychiatrycznego podejscia do ludzkiego umystu w Manifescie Kandela
= Wszystkie czynno$ci umystu stanowig odzwierciedlenie czynno$ci mézgu
= Czynniki genetyczne majg znaczenie w determinaciji czynno$ci umystu i zaburzeniach psychicznych
= Czynniki zewnetrzne poprzez wptyw na procesy uczenia sie mogg modyfikowac ekspresje genow
»  Zmiany w ekspresji genéw pod wplywem uczenia sie powodujq modyfikacje potaczen synaptycznych. Ma to
zwigzek z ksztattowaniem sie osobowosci oraz powstawaniem zaburzen psychicznych
= Psychoterapia powoduje zmiany przez wptyw na procesy uczenia sie

PSYCHOPATOLOGIA

Dziedzina podstawowa zaréwno dla psychiatrii jak i psychologii klinicznej. Jest to wiedza opisujaca zaburzenia
psychiczne — objawy i zespoty objawdw — oraz wskazujaca na czynniki etiologiczne i patomechanizm zachowan,
badanie zachowania odbiegajacego od normy.

Zrodio: Sek, H. (red.) (2005). Wprowadzenie do psychologii klinicznej. Warszawa: Wydawnictwo naukowe PWN.



ZDROWIE | PATOLOGIA , NORMA | NIENORMALNOSC

WYZNACZNIKI NIENORMALNOSCI

Cierpienie
Czy jednostka cierpi?
Czy dokuczaja jej objawy chorobowe?

Nieprzystosowanie
Czy zachowanie jednostki pozwala jej realizowac cele?

Irracjonalnos¢
Czy zachowanie jednostki ma racjonalne znaczenie?

Nieprzewidywalnos¢ i brak kontroli

Czy zachowanie jest konsekwentne i przewidywalne?
Czy zachowanie famie przyjete reguty?

Czy mozna ustali¢ przyczyne zachowania?

Rzadkos$¢ i nieckonwencjonalnos$é
Czy zachowania sg ,powszechne™?
Czy sq inne od ogolnie przyjetych?

Dyskomfort obserwatora
Czy zachowanie powoduje dyskomfort obserwatora? Otoczenia?

Naruszanie norm
Czy zachowania sg zgodne z normami?

NIEBEZPIECZENSTWA W ROZPOZNAWANIU NIENORMALNOSCI

1. Spofeczenstwo moze si¢ mylic.

Nienormalnos¢ ma charakter spoteczny i subiektywny. Oceny spoteczne zmieniajg sie w czasie i moga

by¢ tatwo naduzywane.

2. Niezgodnos¢ opinii obserwatorow.

Obserwatorzy mogg si¢ nie zgadza¢ czy np. dany objaw jest obecny czy nie. Moga mie¢ rézne zdanie
co do tego, czy wystepuje wystarczajaca liczba elementow i/lub czy ich intensywnos$¢ jest wystarczajaca

do tego, by mogty $wiadczy¢ o nienormalnosci.

3. Brak zgodnosci pomiedzy obserwatorem i aktorem.

Czasami roznice zdan co do tego, czy jakie§ zachowanie lub osoby mozna uzna¢ za nienormalne,
zalezg od tego, kto wydaje opinie: osoby, ktérych zachowanie budzi zastrzezenia czy obserwatorzy tych

zachowan.



PARADYGMATY' PSYCHOPATOLOGII

PARADYGMAT BIOLOGICZNY

podstawowa idea nienormalne zachowanie stanowi efekt nieprawidtowego funkcjonowania mézgu
obszary zainteresowan genetyka behawioralna, neuroprzekazniki, strukturalne anomalie mézgu
leczenie farmakoterapia, terapia elektrowstrzasowa, psychochirurgia

uwagi zaznaczaja sie w nim tendencje do ignorowania czynnikéw psychologicznych
PARADYGMAT UCZENIA SIE

podstawowa idea

ludzie ucza sie nienormalnego zachowania (podobnie jak normalnego)

obszary zainteresowan warunkowanie sprawcze i klasyczne, wzmacnianie zachowan dysfunkcjonalnych
leczenie systematyczne odwrazliwianie, modelowanie, ekonomika zetonowa
uwaai podejscie to doprowadzito do opracowania wielu skutecznych metod leczenia

g zaburzen lecz jego stabym punktem jest wyjasnianie ich przyczyn
PARADYGMAT POZNAWCZY

podstawowa idea

nienormalne zachowanie wynika z ,irracjonalnych” wzorcow myslenia

obszary zainteresowan dysfunkcjonalne myslenie, negatywne schematy
leczenie terapia poznawcza (behawioralna), terapia racjonalno-emotywna
uwagi staby punkt to wyjasnianie przyczyn

PARADYGMAT PSYCHOANALITYCZNY

podstawowa idea

nienormalne zachowanie wynika z nierozwigzanych probleméw z dziecinstwa

obszary zainteresowan wyparcie, nieSwiadome konflikty
leczenie psychoanaliza, wglad i psychoterapia dtugoterminowa
uwagi atrakcyjna, lecz ogélnie niepotwierdzona teoria

PARADYGMAT EGZYSTENCJALNY | HUMANISTYCZNY

podstawowa idea

wyjatkowos¢ jednostki i jej potrzeba samorealizacji

obszary zainteresowan wolna wola, osobiste doSwiadczenie i rozwoj
leczenie poradnictwo, terapia wgladu, terapia grupowa
uwagl podejscie trudne do oceny, poniewaz brakuje mu $cisto$ci i nie poddaje sie anomaliom

naukowym

Zrédo: Stirling. J.D., Hellewell, J.S.E. (2005). Psychologia Kliniczna. Psychopatologia. Gdansk: GWP

SOMATOGENEZA » PARADYGMAT BIOLOGICZNY
_ PARADYGMAT UCZENIA SIE
PSYCHOGENEZA > PARADYGMAT POZNAWCZY
PARADYGMAT PSYCHOANALITYCZNY

PARADYGMAT HUMANISTYCZNY

Paradygmat biologiczny rozwingt sie z zasad somatogenezy — pogladu, zgodnie z ktérym psychiczna
nienormalno$¢ jest powodowana przez zaktdbcong  funkcje ciata. Paradygmaty uczenia sie, poznawczy,
psychoanalityczny oraz humanistyczny podkre$lajg rézne aspekty psychogenezy — przekonania, ze zaktdcenia
psychiczne majg zrodta psychologiczne. Podejscie eklektyczne polega na stosowaniu procedur (w tym metod
leczenia) pochodzacych z réznych paradygmatow.

1 Paradygmat to ramy pojeciowe czy podejscie, ktore stosuje naukowiec, gdy pracuje nad danym zagadnieniem. Wigkszo$¢
psychologéw i psychiatréw pracuje w ramach okre$lonego paradygmatu, co wptywa na ich sposob my$lenia, badania i

leczenia chordb psychicznych



KLASYFIKACJE CHOROB

Obecnie w psychopatologii obserwuje sie dwa podejcia do postrzegania choréb psychicznych:
= Podejscie idiograficzne — analizuje si¢ kazda osobe indywidualnie, unika sie klasyfikowania zaburzen
w grupy diagnostyczne;

= Podej$cie nomotetyczne — klasyfikujace i kategoryzujace zaburzenia.

Istniejg obecnie dwa gtéwne systemy klasyfikacyjne choréb psychicznych:

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Obrazen Ciata i Przyczyn Smierci (International
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, ICD).
Klasyfikacja stworzona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, obejmuje zaburzenia somatyczne i
psychiczne, obecnie funkcjonuje w swojej dziesiatej wersji (ICD-10).

2. Podrecznik Diagnostyczny i Statystyczny (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases,
DSM). Obejmuje tylko zaburzenia psychiczne, obecnie funkcjonuje w czwartej wersji (DSM V), na
postawie opracowania przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. DSM jest uktadem 5-

osiowym.

W ICD-10 i DMS IV wyré6znia sie operacyjne kryteria diagnostyczne dla kazdej choroby psychicznej - zanim
postawiona zostanie diagnoza, muszg zosta¢ spetnione okreslone kryteria (musi wystapi¢ jeden lub dwa

podstawowe objawy oraz kilka innych musi pojawi¢ sie w okreslonym czasie).



DIAGNOZA ICD-10

Kazda jednostka nozologiczna posiada oznaczenie alfanumeryczne w postaci: LCC(.C) gdzie C to cyfra, a L -
litera. Kodowanie wyglada nastepujaco: LCC.X.Y, gdzie X to charakterystyka specyficznego zaburzenia, a Y jego
podtyp. X przybiera wartosci od 0 do 7, cyfra 8 oznacza INNE, a 9 BNO (blizej nie okreslone).

Litera Znaczenie | - . - ICD-10 OSIE
g\ Choroby zakazne i pasozytnicze Os1. Dlagnoza Kliniczna
8 Z‘;ﬁ&vﬁz i choroby krwi 05§ I1. Stopien niesprawnosci (inwalidztwa)
E Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany
F ?:I;i?;!(r:lzize;sychiczne | zaburzenia zachowania LOs Il CZynmkl Sytuacyjne
G Choroby uktadu nerwowego
H Choroby oka | ucha
| Choroby uktadu krazenia .
J Choroby uktadu oddechowego zaburzenie .
K Choroby ukfadu trawiennego psychiczne zaburzenie
L Choroby skéry i tkanki podskérnej psychiczne
M Choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tacznej
N Choroby uktadu moczowo-piciowego 33_
] Cigza, porod i potog
P Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym
q Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcone i aberracje zaburzenie / T
R Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidiowe wyniki badan n astroju . .
? Urazy, zatrucia zaburzenie zaburzenie
Vv Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu pSyChlczne pSyChlczne
X
; - i - . i Zaburzenie depresyjne nawracajgce, epizod depresyjny
zynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia umiarkowany z objawami somatycznymi
F00-09 Organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi.
F00 Otepienie w chorobie Alzheimera
F00.1 Otepienie w chorobie Alzheimera o p6znym poczatku
F10-19 Zaburzenia psychiczne | zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych.
F10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu
F17 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu
F20-29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii.
F20 Schizofrenia
F20.6 Schizofrenia prosta
F30-39 Zaburzenia nastroju, afektywne.
F32 Epizod depresyjny
F32.2 Epizod depresyjny ciezki, bez objawow psychotycznych
F40-49 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem | pod postacia somatyczna.
F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
F43.1 Zaburzenia stresowe pourazowe
F50-59 Zespoty behawioralne zwigzane z czynnikami fizjologicznymi | fizycznymi.
F50 Zaburzenia odzywiania sie
F50.2 Zartoczno$é psychiczna
F60-69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych.
F60 Specyficzne zaburzenia 0Sobowosci
F60.5 Osobowos¢ anankastyczna
F70-79 Uposledzenie umystowe.
F73 Uposledzenie umystowe glebokie
F80-89 Zaburzenia rozwoju psychicznego.
F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe
F84.1 Autyzm atypowy
F90-99 Zaburzenia zachowania | emocji rozpoczynajace sie zazwyczaj w dziecinstwie.

F91 Zaburzenia zachowania




DIAGNOZA DSM IV

0Os1  syndromy kliniczne

Os Il zaburzenia osobowosci i upo$ledzenie umystowe
Os$ Il stan zdrowia fizycznego

O$ IV ocena funkcjonowania spoteczno-$rodowiskowego
OsV  ogolna ocena poziomu funkcjonowania (0-100 pkt.)

0s1 syndromy kliniczne

Wymienione sg tradycyjne rodzaje zaburzen (np. schizofrenia paranoidalna, zespdt depresyjny, zaburzenia lekowe) oraz
stany nie bedace zaburzeniami umystowymi, lecz wymagajace terapii (np. problemy szkolne, matzerskie, zawodowe — nie
spowodowane zaburzeniami psychicznymi).

KATEGORIE OSI |

= Zaburzenia rozpoznawane po raz pierwszy w niemowlectwie/ dziecinstwie/ okresie dorastania, np. zaburzenia uczenia si¢ i
zaburzenia rozwojowe, zaburzenia zwigzane z deficytem uwagi i nadpobudliwoscia.

= Zaburzenia przytomnos$ci (majaczenie), otepienie, zaburzenia amnestyczne itd.: zaburzenia te zazwyczaj prowadzg nas do
drugiego konca skali wieku i obejmujgq powazne oraz czesto nieodwracalne pogorszenie funkcjonowania poznawczego i
funkcjonowania psychicznego w ogole.

= Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych: przyjmowanie jednej lub wielu substancji z pewnoscig
doprowadzi do zmiany w funkcjonowaniu psychicznym.

= Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne: cechujgce sie w mniejszym lub wiekszym stopniu wystepowaniem urojen,
halucynacii i zaburzonego my$lenia. Zachowania jednostki wykazujg na czasowa lub trwatg utrate kontaktu z rzeczywistoscia.

= Zaburzenia nastroju (afektu): rézne poziomy depresji, manii, zaburzen dwubiegunowych i sezonowe zaburzenia nastroju.

= Zaburzenia lgkowe: DSM wymienia dziesie¢ rdznych typéw, w tym fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i zespét stresu
pourazowego.

= Zaburzenia somatoformiczne i zaburzenia dysocjacyjne. W tych pierwszych jednostka wielokrotnie skarzy sie na objawy
somatyczne, ktére nie majg podstaw w rzeczywistosci. W drugich pojawiaja sie nagte i niemozliwe do wyjasnienia zmiany w
pamieci lub Swiadomosci (przy braku jakichkolwiek przyczyn somatycznych).

= Zaburzenia seksualne i zaburzenia tozsamosci ptciowej, dysfunkcje seksualne.

= Zaburzenia odzywiania (anoreksja i bulimia) i zaburzenia snu (bezsenno$¢, narkolepsja, bezdech).

= Zaburzenia pozorowane: zaburzenie odnoszace sie do osob, ktérzy celowo wywotujq u siebie somatyczne lub psychiczne
objawy, by np. pozyska¢ czyja$ uwage.

=  Zaburzenia adaptacyjne, dotyczace rozwoju emocjonalnego lub behawioralnego, ktére wigze sie z powaznymi stresorami
zyciowymi.

= Zaburzenia kontroli impulséw, m.in. kleptomanie, piromanie, patologicznych hazard.

Zrédo: Stirling. J.D., Hellewell, J.S.E. (2005). Psychologia Kliniczna. Psychopatologia. Gdansk: GWP

O$ 1l zaburzenia osobowosci i uposledzenie umystowe

Zaburzenia osobowo$ci nie mieszcza sie na osi |, choé czesto towarzyszg zespotom klinicznym. O$ |l obejmuje trwate
(trwajace cafe zycie) stany, w tym uposledzenie umystowe i zaburzenia osobowo$ci — grupe zaburzen, do ktérych nalezg
m.in. zaburzenia paranoiczne, schizoidalne, antyspoteczne, narcystyczne — chory przez cate Zzycie wykazuje wzorce
nieprzystosowawczych zachowan.

O8Il stan zdrowia fizycznego
Pozwala na rozpoznanie lezacych u podstaw choroby stanéw ogdlinomedycznych, ktére moga wptywac na funkcjonowanie
psychiczne (np. nadczynnos$¢ tarczycy, ktéra moze powodowac objawy podobne do tych, wystepujacych w manii).

O8IV ocena funkcjonowania spoteczno-$rodowiskowego
Zapis probleméw psychospotecznych, ktérych moze doswiadczac chory, a ktére mogg wywieraC wplyw na jego zaburzenia
(np. przejscie na emeryture).

08V ogodlna ocena poziomu funkcjonowania (0-100 pkt.)

Ocena obecnego poziomu adaptacyjnego funkcjonowania (zakresu, do jakiego psychiczny stan jednostki przeszkadza jej w
codziennym funkcjonowaniu). W ocenie osi V uwzglednia sie trzy obszary:

a. kontakty spoteczne z rodzing

b. funkcjonowanie zawodowe

c. wykorzystanie wolnego czasu

Powyzsze 3 szacuje sie na skali 0-100.

Przygotowata: mgr Aleksandra Jodko
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