NATURA ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Czy zdarzyto ci si¢ kiedys bardzo czym$ martwic?
Odczuwac przygnebienie czy lek, nie wiedzac tak na-
prawde, dlaczego? Bac sie czego$, majac jednocze-
$nie racjonalne przekonanie, ze nic ci nie grozi? Miec
mysli samobojcze? Siega¢ po alkohol czy narkotyki,
by uciec od problemu? Niemal kazdy przynajmnie;
na jedno z takich pytan odpowie: ,tak”, co oznacza,
7e niemal kazdy do$wiadczyl objawow zaburzenia
psychicznego. W tym rozdziale przyjrzymy sig
r6znym formom funkcjonowania psychicznego,
uznawanym za niezdrowe czy nienormalne, ktore
czesto okresla sie psychopatologig czy zaburzeniami
psychicznymi. Patologiczne funkcjonowanie psy-
chiczne (psychopathological functioning) obejmuje
zaklécenia proceséw emocjonalnych, behawioral-
nych i my$lowych, prowadzace do cierpienia i blo-
kowania zdolnosci realizowania waznych celow.
Psychologia zaburzei psychicznych (abnormal
psychology) to obszar badan psychologicznych, kto-
rych bezposrednim celem jest zrozumienie natury
indywidualnych patologii psychiki, nastroju i za-
chowania.

Zaczniemy od przedstawienia bardziej precyzyj-
nej definicji nienormalnosci, po czym zajmiemy si¢
zagadnieniem obiektywizmu. Nastepnie pokazemy,
jak ta definicja zmieniata si¢ przez setki lat historii
czlowieka.

Jak wyobrazasz sobie zycie ludzi z zaburzeniami psychicznymi?

Co wiasciwie oznacza stwierdzenie, ze kto$ jest nie-
normalny lub chory psychicznie? Na jakiej podsta-
wie psychologowie i inni klinicySci stwierdzaja, co
jest nienormalne? Czy zawsze wiadomo, kiedy
zachowanie przechodzi z kategorii ,normalne” do
kategorii ,nienormalne”? Uznanie kogos za zaburzo-
nego psychicznie zazwyczaj opiera si¢ na ocenie
funkcjonowania behawioralnego danego cztowieka
przez osoby dysponujgce szczegblnym autorytetem
czy wladza. Pojecia wykorzystywane do opisu zjawi-
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Patologiczne funkcjonowanie psychiczne
(psychopathological functioning) Zaki6cenia proces6w
emocjonalnych, behawioralnych i mySlowych, prowa-
dzace do cierpienia i blokowania zdolnosci realizowania
waznych celow.

Psychologia zaburzeit psychicznych (abnormal
psychology) Obszar badan psychologicznych, ktérych
bezposrednim celem jest zrozumienie natury indywidu-
alnych patologii psychiki, nastroju i zachowania.

ska — zaburzenie psychiczne, choroba psychiczna
czy nienormalnos¢ — zaleza od perspektywy, wy-
ksztatcenia i sSrodowiska kulturowego osoby ocenia-
jacej oraz od sytuacji i statusu osoby podlegajacej
ocenie.

Spojrzmy na siedem kryteriow, ktore mozna wy-
korzysta¢, by okresli¢ dane zachowanie jako ,nie-
normalne” (Butcher i in., 2008):

1. Cierpienie lub niepelnosprawnosc. Cztowiek

cierpi lub jego funkcjonowanie jest uposledzo-

ne, co stwarza ryzyko pogorszenia zdrowia fi-
zycznego czy psychicznego lub utraty swobody
dziatania. Na przyktad mezczyzna, ktory nie jest

w stanie opusci¢ wiasnego domu bez wybucha-

nia placzem, nie bedzie w stanie realizowac zy-

ciowych celow.

2. Nieprzystosowanie. Zachowania czlowieka

utrudniaja mu realizacje celéw, nie przekladajg

sie na jego dobre samopoczucie lub silnie zakl6-
cajg cele innych i potrzeby spoteczenstwa. Ko-
bieta, ktora pije tak duzo, ze zostaje zwolniona

z pracy lub z powodu upojenia zagraza innym,

przejawia zachowania nieprzystosowawcze.

3. Irracjonalnos¢. Czlowiek zachowuije si¢ lub

mowi w sposob nieracjonalny lub niezrozumiaty

dla innych. Mezczyzna rozmawiajacy z glosami,
ktére obiektywnie nie istniejg, zachowuje si¢
irracjonalnie.

4. Nieprzewidywalnos¢. Cztowiek zachowuje sig

nieprzewidywalnie czy niekonsekwentnie, spra-

wiajac wrazenie utraty kontroli. Dziecko, ktore
bez wyraznego powodu rozbija pigscia okno,
zachowuje sie nieprzewidywalnie.

5. Niekonwencjonalnosc i rzadkosc statystyczna.

Zachowanie czlowieka jest statystycznie rzadkie



i nietypowe, sprzeczne ze spolecznymi standar-
dami okreslajacymi, co jest dopuszczalne czy
pozadane. Jednak sam fakt bycia osobg staty-
stycznie nietypowg nie prowadzi do psycholo-
gicznego osadu o nienormalnosci. Na przyktad
bardzo wysoki poziom inteligencji, Swiadczacy
0 geniuszu, jest bardzo rzadki, ale pozgdany. Na-
tomiast bardzo niska inteligencja takze jest
rzadka, lecz jest jednoczesnie uznawana za ce-
che niepozadana; i czesto byta okreslana jako
nienormalna.
6. Dyskomfort obserwatora. Cztowiek moze Wy-
wotywac dyskomfort u obserwatoréw, wzbudza-
jac w nich poczucie zagrozenia czy inne przykre
doznania. Kobieta, ktéra idzie srodkiem chodni-
ka i glosno rozmawia sama ze sobg, wywoluje po-
czucie dyskomfortu i inni przechodnie schodzg
jej z drogi.

1. Naruszanie standardéw moralnych i spotecz-

nych. Cztowiek narusza oczekiwania dotyczace

sposobu zachowania sie wobec obowigzujgcych
norm. Jesli ludzie ogélnie uwazaja, ze rodzice
powinni troszczy€ si¢ o swoje dzieci, to rodzice,
ktorzy porzucili swoje potomstwo, mogg zostacé
uznani za nienormalnych.
Czy rozumiesz, dlaczego wiekszos¢ wymienionych
wskaznikéw nienormalnosci moze nie by¢ od razu
widoczna dla wszystkich obserwatoréw? WeZmy
chocby ostatnie kryterium. Czy jestes chory psy-
chicznie, jesli nie chcesz pracowac, nawet jesli jest
[0 nienormalne w odniesieniu do norm spotecz-
nych? Albo wezmy powazniejszy objaw. W naszej kul-
turze halucynacje sg ,zle”, poniewaz uznawane S3
za przejaw zaburzef umystowych; sg jednak , dobre”
w kulturach, w ktérych interpretuje si¢ je jako mi-
styczne doznania i wizie pochodzace od béstw i du-
chow. Ktory osad jest wiasciwy? Na koricu rozdziahy
zajmiemy sie niektorymi negatywnymi konsekwen-
Cjami i zagrozeniami zwigzanymi z takimi determino-
wanymi spotecznie sagdami oraz decyzjami, ktore sg
ich rezultatem.

Nasza pewnosc przy okreslaniu zachowania jako
~nienormalnego” zwieksza spetienie wigkszej liczby
kryteriow. Im bardziej skrajne i widoczne sg ich
wskazniki, tym mozemy byc¢ pewniejsi, Ze stan od-
biega od normy. Zaden 7 tych wskaznikéw nie jest

warunkiem koniecznym, wystepujacym we WSZySt-
kich przypadkach nienormalnosci. Na przykiad pod-
Czas swojego procesu o morderstwo student
Uniwersytetu Stanforda, kt6ry zabit miotkiem swo-
jego profesora matematyki, po czym przykleil na
drzwiach jego biura kartke informujgca, ze , dzisiejszy
dyzur odwolany”, powiedzial, ze nie ma poczucia
winy ani wyrzutéw sumienia. Mimo braku oznak su-
biektywnego cierpienia nie zawahalibysmy si¢ okre-
sli¢ jego zachowania jako nienormalnego. Prawdg
jest réwniez, ze zaden pojedynczy wskaznik sam
W sobie nie jest warunkiem wystarczajgcym, pozwa-
lajacym oddzieli¢ wszelkie przypadki zachowan nie-
normalnych od normalnego zré7nicowania ludzkich
dziatan. Rozr6znienie miedzy norma a jej brakiem
wynika nie tyle z odrebnosci dwéch niezaleznych ro-
dzajéw zachowan, ile ze Stopnia, w jakim dziatania
danej osoby przypominajg zbior 0goblnie uznanych
kryteriow nienormalnosci. O zaburzeniach psychicz-
nych najlepiej myslec w kategoriach kon tinuum, kto-
rego krancami sa zdrowie psychiczne i choroba
psychiczna.

Jak ci si¢ podobaja przedstawione Sposoby
rozumienia pojecia nienormalnosci? Cho¢ kryteria
wydajg sie dos¢ ostre, wsrod psychologow weigz
pojawiajg si¢ watpliwosci dotyczace ich obiekty-
wizmu.,

Problem obiektywizmu

Decyzja, by uznac kogos za osobe zaburzong psy-
chicznie lub nienormalng, zawsze opiera sie na
ocenie zachowania: celem wiely badaczy jest obiek-
tywizacja takich ocen i wyeliminowanie wszelkiego
rodzaju znieksztalceri i bledw. W przypadku niekto-
rych zaburzen psychicznych, jak depresja czy schizo-
frenia, diagnoza zazwyczaj fatwo spetnia kryteria
obiektywizmu. Inne przypadki nastreczajg wiecej
probleméw. Jak juz wielokrotnie si¢ przekonaliSmy,
studiujgc psychologie, znaczenie zachowania jest
wypadkows zaréwno jego tresci, jak i kontekstu. To
samo dziatanie w réznych okolicznosciach ma rézne
znaczenia. Chocby mezczyzna, ktéry catuje innego
mezczyzne — takie zachowanie w Stanach Zjedno-
czonych moze swiadczy¢ o relagji homoseksualnej,
we Francji o powitaniu, a na Sycylii o mafijnym
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~pocatunku $mierci”. Znaczenie zachowania zawsze
zalezy od kontekstu.

Zobaczmy, dlaczego obiektywizm jest tak waz-
ny. Historia petna jest przyktadéw wykorzystywa-
nia s3dow o nienormalnosci w celu utrzymania
moralnej czy politycznej wladzy. Oto probka —
opublikowany w czasopisSmie medycznym raport
z roku 1851 pod tytutem Choroby i fizyczne osobli-
wosci rasy murzynskiej. Jego autor, dr Samuel Car-
twright zostal wybrany przez Stowarzyszenie
Lekarzy z Luizjany na przewodniczacego komisji
ds. badania ,dziwacznych” praktyk niewolnikow
z Afryki. ,Niepodwazalne dowody naukowe” mia-
ty uzasadnia¢ niewolnictwo. Odkryto wiele ,.cho-
rob”, nieznanych wczesniej rasie biatej. Na
przyktad wykryto, ze czarni rzekomo cierpieli na
schorzenie uktadu sensorycznego, sprawiajgce, ze
,nie czuja bolu, kiedy sg karani” (czyli nie trzeba
im szczedzic¢ batow). Komisja wynalazta takze cho-
robe nazwang drapetomanig — mania poszukiwa-
nia wolnosci. Ta choroba psychiczna powoduje, ze
niewolnicy uciekajg od swoich panéw. Uciekinie-
row nalezato wylapywac, by poddac ich wiasciwe-
mu leczeniu (Chorover, 1981).

Kiedy ktos juz otrzyma etykiete ,nienormalny”,
ludzie maja sktonnos¢ do interpretowania jego
zachowan w sposob potwierdzajacy wczesniejszg
ocene. David Rosenhan (1973, 1975) ze wspotpra-
cownikami wykazali, Ze uznanie kogos za ,normal-
nego” w ,nienormalnym miejscu” moze by¢ nie-
mozliwe.

Rosenhan i siedem innych zdrowych psychicznie oséb
zostato przyjetych na szpitalne oddziaty psychiatryczne po
zgloszeniu jednego objawu: halucynacji. Catej 6semce pseu-
dopacjentow podczas przyjecia postawiono diagnoze schi-
zofrenii paranoidalnej lub zaburzenia dwubiegunowego. Po
przyjeciu do szpitala zachowywali si¢ juz catkowicie normal-
nie. Rosenhan zaobserwowat jednak, ze kiedy normalna
osoba jest w nienormalnym miejscu (zdrowy czlowiek
w szpitalu psychiatrycznym), narazona jest na uznanie za
nienormalng i kazde jej zachowanie bedzie interpretowane
tak, by pasowato do kontekstu. Kiedy pseudopacjenci oma-
wiali swojg sytuacje z personelem w sposob racjonalny, przy-
pisywano im postugiwanie si¢ obronng ,intelektualizacjg”,

a fake, ze robili notatki ze swoich obserwacji uznano za

Rozdziat 14 Psychologia i zycie

Jkompulsje pisania”. Srednio, pseudopacjenci byli trzymani
na oddziatach 3 tygodnie, Zaden z nich nie zostal tez przez
personel uznany za osobe zdrows. Kiedy zostali w koficu
wypisani — tylko dzieki pomocy rodzin i znajomych — na
wypisach wcigz widniata ,schizofrenia”, jednak ,w remisji”.

Oznaczalo to, ze ich objawy chwilowo ustgpily.

Badanie Rosenhana pokazato, w jakim stopniu oce-
na nienormalnosci zalezy od czynnikow niezwigza-
nych z samym zachowaniem.

Psychiatra Thomas Szasz uwaza, ze choroby psy-
chiczne nie istniejg i s ,mitem” (1974, 2004). Twier-
dzi on, ze objawy traktowane jako dowod choroby
psychicznej sg jedynie medycznymi etykietami sank-
cjonujacymi profesjonalng interwencj¢ w problemy
spoteczne — kiedy dewianci naruszajg normy spo-
leczne. Gdy juz dostang etykietke, mozna problem
ich ,innosci” traktowac zaréwno tagodnie, jak i rady-
kalnie, bez obaw o naruszenie status quo.

Nieliczni klinicySci posuwajg si¢ az tak daleko
w duzej mierze dlatego, ze badania i terapia sku-
piaja sie przede wszystkim na zrozumieniu i ztago-
dzeniu subiektywnego cierpienia. W przypadku
wiekszoSci opisanych w tym rozdziale zaburzen.
ludzie doswiadczaja swoich wlasnych zachowan
jako nienormalnych czy stabo przystosowanych
do otoczenia. Widac jednak wyraznie, ze obiektyw-
na ocena nienormalnosci nie istnieje. Kiedy bedzie-
my opisywa¢ poszczegOlne rodzaje zaburzen
psychicznych, postaraj si¢ zrozumie¢, dlaczego
zdaniem Klinicystow taki zbiér objawow przedsta-
wia wzorce zachowan, ktére maja dla cztowieka

wicksze znaczenie, niz po prostu naruszenie norm
spotecznych.

Dlaczego system klasyfikacji zaburzen psychicznych
moze by¢ pomocny? Jakie korzysci ptyna z wyjscia
poza ogoblne stwierdzenie zaburzenia w strone
réznicowania miedzy odmiennymi rodzajami zabu-
rzen? Diagnoza psychologiczna (psychological
diagnosis) jest etykieta nadawang danemu zaburze-
niu w procesie klasyfikacji i kategoryzacji zaobser-
wowanego wzorca zachowan wedlug uznanego




Diagnoza psychologiczna (psychological diagnosis) Klasyfikadji jest wskazanie, dlaczego Klinicysci po-

Etykieta, nazwa nadawana danemu zaburzeniu winnt interpretowac okreslone wzorce objawéw
* procesie klasyfikacji i kategoryzacji zaobserwowanego jako przejawy okr eslonego schorzenia, bedace-
wzorca zachowan, wedlug uznanego systemu go ich Zrodiem.

~iagnostycznego. = Plan leczenia. Diagnoza powinna takze wska-

zywac, jakie rodzaje leczenia nalezy wzig¢ pod
uwage w przypadku konkretnych zaburzen. Ba-

sstemu diagnostycznego. Postawienie takiej dia- dacze i klinicysci ustalili, ze pewne rodzaje lecze-
=107y jest z wielu powodow trudniejsze niz sformu- nia czy terapii s3 najskuteczniejsze w przypadku
swanie diagnozy medycznej. Podejmujac decyzje konkretnych zaburzen. Na przyklad leki, ktore sg
“onvezgeq diagnozy medycznej, lekarz moze oprzeé dos¢ skuteczne w schizofrenii, nie pomagaja,
+< na fizycznych dowodach, jak zdjecia rentgenow- a nawet mogg zaszkodzi¢, osobom z depresja.
sxie. badanie krwi czy biopsje. W przypadku zabu- Dalszy postep wiedzy o skutecznosci i specyfice
zen psychicznych dowody pochodzg 7 interpretacji roznych form terapii jeszcze zwickszy wage szyb-
~2chowan. By umozliwi¢ wiekszg jednomyslnos¢ kiej i rzetelnej diagnozy.

miedzy klinicystami i sp6jnosé stawianych przez

nich diagnoz, psychologowie pomogli opracowac Ki asyfikacja

svstem diagnozowania i klasyfikacj, zawierajgcy pre- z perspektywy historycznej

“1zvjne opisy objawow oraz inne kryteria pomocne

+ podjeciu decyzji, czy zachowania danej osoby sg  Na przestrzeni wiekéw ludzie obawiali si¢ zaburzefi
Jowodem na wystepowanie u niej specyficznego  psychicznych, kojarzac je czesto ze ztem. Z powodu

zaburzenia. tego strachu reagowali agresywnie i zdecydowanie
Lzyteczny system diagnostyczny powinien da- na wszelkie zachowania, ktére wydawaly sie im
wac uzy nastepujace korzysci: dziwaczne lub anormalne. Osoby przejawiajgce ta-

= Wspdlny, skrétowy Jezyk. Aby ufatwic sobie  kie zachowania zamykano w wigzieniu i poddawa-

szybkie i jednoznaczne porozumiewanie si¢, kli-  no radykalnym metodom terapeutycznym. Az do

nicysci i badacze zajmujgcy sie psychopatologia  korica XVIII w. w spoleczenstwach zachodnich cho-

chea dysponowac wspélnym zestawem termi- rzy umystowo postrzegani byli jako bezmyslne 5
now o uzgodnionych znaczeniach. Kategoria dia-  bestie, ktére mozna opanowac jedynie za pomocg |
gnostyczna, taka jak depresja, faczy w sobie duzy  lancuchéw i bicia.

1 zlozony zbior informadii, obejmujgcych charak- W drugiej pofowie XVIII w. zaczeto inaczej pa-
terystyczne objawy i typowy przebieg choroby.  trze¢ na 7zrodha zachowan odbiegajacych od normy
W placowkach terapeutycznych, takich jak klini- - zaczeto traktowac ludzi z problemami psychicz-

ki i szpitale, system diagnostyczny ufatwia spe-  nymi jako osoby chore, cierpigce z powodu scho-
cjalistom zajmujgcym si¢ zdrowiem psychicznym  rzef, a nie opegtane czy niemoralne. Rezultatem
skuteczniejsze porozumiewanie si¢ na temat  tej zmiany bylo stopniowe wprowadzanie reform
0s6b, ktorym pomagajg. Badacze zajmujacy si¢ w placéwkach opiekujgcych sie szaleficami. Philip-
r6znymi aspektami psychopatologii lub ocenia-  pe Pinel (1745-1826) byt jednym z pierwszych kli-
jacy skuteczno$¢ programow terapeutycznych  nicyst6w, ktérzy w nawiazaniu do tych pogladow
muszg uzgodniC, jakie zaburzenie poddajg  starali si¢ opracowac system klasyfikacji proble-
obserwaciji. moéw psychicznych na podstawie zatozenia, ze
= Rozumienie etiologii, W przypadku idealnym  zaburzenia myslenia, nastroju i zachowania sg pod
diagnoza konkretnego zaburzenia jednoznacznie  wieloma wzgledami podobne do organicznych
wskazuje przyczyny objaw6éw. Podobnie jak przy  choréb somatyczri’ych. Zgodnie z tym systemem,
zaburzeniach somatycznych, te same objawy  kazde zaburzenie charakteryzuje si¢ grupa specy-
mogg towarzyszyC réznym schorzeniom. Celem  ficznych objawow, odrézniajacych je od innych

Natura zaburzen psychicznych




0s Klasy informaciji

0s | Zaburzenia kliniczne
Os i (a) Zaburzenia osobowosci
(b) Uposledzenie umystowe
Os Il Ogdlny stan zdrowia
Os Iv Problemy psychospoteczne
i Srodowiskowe
OsV Ogodlna ocena funkcjonowania

zaburzen i od zdrowego funkcjonowania. Zabu-
rzenie klasyfikuje sie na podstawie wzorcow
obserwowalnych objawdw, okolicznosci towarzy-
szacych jego wystapieniu, jego naturalnego prze-
biegu i reakcji na leczenie. Takie systemy klasyfi-
kacji, wzorowane na systemach stosowanych w na-
ukach biologicznych, majg utatwi¢ klinicystom
rozpoznawanie powszechnych zaburzef.

W 1896 r. niemiecki psychiatra Emil Kraepelin
(1855-1926) stworzyl pierwszy rzeczywiscie wyczer-
pujacy system klasyfikacji zaburzen psychicznych.
Przekonany, ze zaburzenia psychiczne maja podto-
ze organiczne, nadat procesowi diagnozy i klasyfika-
cji psychologicznej charakter diagnozy medyczne;j.
Charakter ten utrzymuje si¢ zresztg do dzisiaj w sys-
temie klasyfikacji, ktéremu sie teraz przyjrzymy.
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Opis

Te zaburzenia psychiczne obejmujg objawy lub
wzorce zachowania oraz problemy psychiczne,
ktore zazwyczaj s zrédtem cierpienia lub
uposledzaja jaki$ obszar funkcjonowania.
Obejmujg zaburzenia rozpoczynajace sie

w okresie niemowlectwa, dziecinstwa i dorastania.

Sa to dysfunkcjonalne wzorce postrzegania
Swiata i reagowania na niego.

Na tej osi umieszcza sie niedomagania fizyczne
istotne dla zrozumienia i rozwigzywania
problemdw psychicznych cztowieka zawartych
na osiach [ i ll.

Os dotyczy rozmiaru i zakresu stresoréw,
ktére moga mie¢ wptyw na diagnoze

i sposab leczenia zaburzenia u danej osoby,
oraz na jej szanse wyzdrowienia.

Na tej osi okreslany jest ogdlny poziom
obecnego funkcjonowania chorego

w obszarze psychologicznym, spotecznym
i zawodowym.

DSM-IV-TR

Najszerzej akceptowany w Stanach Zjednoczonych
system klasyfikacji opracowany zostat przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne w postaci Pod-
recznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen
psychicznych (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders). Jego najnowsza wersja, opubli-
kowana w 2000 r. jako poprawiona wersja wydania
IV, znana jest wsrod klinicystow i badaczy jako DSM-
-IV-TR. Zawiera ona klasyfikacje, definicje i opisy po-
nad 200 zaburzen psychicznych.

Aby zredukowac trudnosci diagnostyczne powo-
dowane przez rozmaitosS¢ podejs¢ do zaburzen psy-
chicznych, DSM-IV-TR ktadzie wigkszy nacisk na opis
wzorcoOw objawow i przebiegu zaburzefi niz na teo-




DSM-IVTR (DSM-IV-TR - Diagnostic statistical manual
of menral disorders — text revised) Aktualny podrecznik
“iagnostyczny i statystyczny Amerykariskiego

rzystwa Psychiatrycznego, zawierajacy klasyfikacje,
“cfinicje i opis zaburzen psychicznych.

"< etiologiczne lub strategie terapeutyczne. Czysto
“eskryptywne terminy pozwalajg klinicystom i ba-
~aczom postugiwac sie wspolnym jezykiem przy

Disie problemdw, wcigZ pozostawiajac miejsce na
-0orv i badania nad tym, ktére modele teoretyczne
“ailepiej wyjasniajg te zaburzenia.

Pierwsza wersja DSM, kt6ra ukazala sie w 1952 r.

DSM-I), wymieniata kilkadziesiat choréb psychicz-
wch. Wprowadzony w 1968 r. DSM-II zmienit sys-
‘=m diagnostyczny tak, by byt on bardziej zgodny
2 nnym popularnym systemem — Miedzynarodowg
lasviikacjg Choréb (ICD - International Classifica-
won of Diseases) — wprowadzonym przez Swiatowa
Jrganizacj¢ Zdrowia (WHO). Czwarta edycja DSM
DSM-IV, 1994) powstala na podstawie kilkuletniej
nrensywnej pracy naukowych komisji. W celu wpro-
wadzenia zmian (w stosunku do DSM-III-Revised,
<t0ry ukazat si¢ w 1987 r.), komisje doktadnie prze-
analizowaly ogrom badan na temat psychopatologii,
2 takze przetestowaly proponowane zmiany pod ka-
rem ich przydatnosci w rzeczywistych warunkach
<inicznych. DSM-IV jest takze w pelni kompatybilny
2 10. edycja ICD. DSM-IV-TR (2000) uwzglednia
przeglad badan prowadzonych od czasu opubliko-
wania DSM-IV. Poniewaz zmiany w wigkszym stop-
niu dotyczyly drugoplanowego tekstu niz samego
svstemu klasyfikacji, uwzgledniono to w nazwie
DSM-IV-TR (TR - text revision, zrewidowany tekst).
P0 zapoznaniu si¢ z zarysem historii DSM nie powin-
no cig dziwic, ze komisje wciaz pracujg, by zebrac
najnowsze badania w DSM-V, ktéry ma sie ukazac
w 2013 r. W ramce Krytyczne myslenie w twoim zZy-
ciu opisujemy proces, ktory moze doprowadzi¢ do
uwzglednienia nowych zaburzed w DSM-V,

Aby zacheci¢ klinicystéw do uwzgledniania czyn-
nikéw psychologicznych, spofecznych i fizycznych,
Ktore moga by¢ powiazane z danym zaburzeniem
psychicznym, DSM-IV-TR postuguje sie wymiarami
lub osiami, obrazujacymi informacje dotyczace

Procesy czarownic z Salem byty skutkiem desperackich
prob przypisania winy za przerazajaco dziwaczne zacho-
wania wsrdd purytanskich osadnikdw. Zaktadano, ze
objawy sq dziefem szatana, ktdry za posrednictwem
czarownic przejaf kontrole nad umystami i ciatami mfo-
dych kobiet.

wszystkich tych czynnikéw (zob. tab. 14.1). O$ I za-
wiera wigkszos¢ gléwnych zaburzen — obejmuje
wszystkie zaburzenia, ktére maja swéj poczatek
w dziecifstwie, oprocz uposledzenia umystowego.
Na osi IT umieszczono uposledzenie umystowe oraz
zaburzenia 0osobowosci. Problemy te mogg towarzy-
szyC zaburzeniom opisanym na osi I. O§ III zawiera
informacje o og6lnym stanie zdrowia i chorobach
somatycznych, takich jak cukrzyca, kt6re mogg by¢
istotne dla wyjasnienia czy leczenia zaburzefi z osi I
lub II. OS IV i 0§ V dostarczajg dodatkowych infor-
macji, ktére mogg by¢ pomocne w planowaniu le-
czenia danej osoby lub w formutowaniu prognozy
(przewidywania przysztych zmian). Na osi IV ocenia
si¢ problemy psychospoteczne i sSrodowiskowe, kt6-
re moga wyjasnia¢ reakcje pacjentéw na stres lub
ich mozliwosci poradzenia sobie z nim. Na osi V kli-
nicysta ocenia og6lny poziom funkcjonowania pa-
cjenta. Petna diagnoza w systemie DSM-IV-TR
powinna uwzgledniac¢ wszystkie osie.

W calym tym rozdziale bedziemy przedstawiac
szacunki czestotliwosci wystepowania poszczegobl-
nych zaburzen psychicznych. Szacunki te pochodza
z projektow badawczych, w ktérych analizowano hi-
storie stanu zdrowia psychicznego duzych préb z po-
pulacji. Istnieja dane liczbowe dotyczace czestosci
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wystgpienia roznych zaburzen w ciggu jednego roku
i w trakcie catego zycia (Kessler i in., 20052, 2005b).
Liczby, ktére bedziemy przytaczac, pochodza zazwy-
czaj z Ogolnokrajowego Badania Wspotzachorowal-
nosci (NCS — National Comorbidity Study), badania
przeprowadzonego na prébie 9282 dorostych miesz-
kancow Stanéw Zjednoczonych, w wicku 18 lat i star-
szych (Kessler i in., 2005a). Nalezy podkreslic, ze
czesto te same osoby cierpialy jednoczeSnie na
wiecej niz jedno zaburzenie w tym samym okresie
zycia, co okresla sie jako wspéizacherowalnos¢ (co-
morbidity). (Zachorowalnos¢ oznacza wystepowanie
choroby. Wspotzachorowalnosc to jednoczesne wy-
stepowanie réznych chordb). W badaniu NCS stwier-
dzono, ze 45% os6b, ktére cierpialy na jedna
chorobe w ciggu 12 miesiecy, faktycznie dotknietych
bylo dwiema lub wiekszg liczba choréb. Naukowcey
zaczeli intensywnie analizowac wzorce wspotwyste-
powania réznych zaburzen psychicznych (Kessler
iin., 2005b).

Wspdizachorowalnosé (comorbidity)
Doswiadczanie kilku typow zaburzen jednoczesnie.

Ewolucja kategorii diagnostycznych

Kategorie diagnostyczne oraz metody ich uporzad-
kowania i prezentacji ulegaly zmianie w kazdym ko-
lejnym wydaniu DSM. Roznice te odzwierciedlajg
zmiany pogladéw wickszosci specjalistow zajmuja-
cych sig¢ zdrowiem psychicznym na temat tego, co
rzeczywiscie stanowi zaburzenie psychiczne i w jaki
sposob nalezy odrézniac¢ poszczegdlne rodzaje za-
burzen. Odzwierciedlaja one takze zmiany pogla-
déw panujgcych w spoteczenstwie na temat tego, co
przesadza o nienormalnosci.

W procesie powtornej analizy kolejnych wersji
DSM niektore kategorie diagnostyczne usuwano, in-
ne dodawano. Na przyktad wraz z wprowadzeniem
w 1980 r. DSM-III zlikwidowano tradycyjne rozréz-
nienie zaburzen neurotycznych i psychotycznych.
Zaburzenia neurotyczne (neurotic disorders) lub
nerwice traktowano pierwotnie jako stosunkowo
powszechne zaburzenia psychiczne, w ktorych jed-
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Zaburzenie neurotyczne/nerwicowe (neurotic disorder
Zaburzenie psychiczne, w ktérym dana osoba nie wykazuje
objawow patologii mézgu ani powaznej irracjonalnosci
myslenia, nie famie tez podstawowych norm, jednak
doswiadcza subiektywnego cierpienja; kategoria usunigta
z DSM-IIL.

Zaburzenie psychotyczne/psycheza (psychotic disorder
Ciezkie zaburzenie psychiczne, w ktérym cziowiek doznaje
uposledzenia kontaktu z rzeczywistoscia, przejawiajgcegc
sie w postaci zaklocen mysli, emocji i spostrzegania;

w DSM-III nazwa ta nie jest juz uzywana jako kategoria
diagnostyczna.

nostka nie przejawia oznak anomalii mézgowych
powazniejszej irracjonalnosci myslenia i nie famie
podstawowych norm spotecznych, odczuwa jednak
subiektywne cierpienie lub przejawia nieskuteczne
obejmujace samooszukiwanie, albo nieadekwatne
strategie radzenia sobie z trudno$ciami. Zaburzenia
psychotyczne (psychotic disorders) albo psychoz
uwazano za odmienne od zaburzen neurotycznych
zaréwno pod wzgledem charakteru, jak i glebokosci

W 2001 r. Andrea Yates utopila w wannie piecioro swoich
dzieci. Pie¢ lat pdzniej tawa przysiegtych uznata ja za
niewinng z powodu niepoczytalnosci. Dlaczego prawna
definicja , niepoczytalnosci” zmienia sie w czasie?




~adzono, Ze zachowania psychotyczne znacznie od-
niegaja od norm spotecznych i towarzyszg im gtebo-
«ie zaklocenia racjonalno$ci myslenia oraz ogélnych
procesow emocjonalnych i myslowych. Komisje do-
radcze opracowujgce DSM-IIT uznaly, Ze rozumienie
rermindw zaburzenia neurotyczne i zaburzenia pSy-
chotyczne stalo sie zbyt ogélnikowe, by mogly by¢
one uzyteczne jako kategorie diagnostyczne (aczkol-
wiek sg nadal stosowane przez wielu psychiatrow
1 psychologéw do okreslania ogélnego poziomu
zi¢bokosci zaburzeri danej osoby).

Warto wskazac jeszcze jeden wazny aspekt klasy-
fikacji, ktory zmieniat si¢ w czasie. Dawniej osobom
z zaburzeniami psychicznymi przypisywano etykiety
nawigzujace do ich choroby. Na przyklad klinicysci
mowili o swoich pacjentach | schizofrenicy” lub ,fo-
oicv™. W przypadku choréb somatycznych takie zja-
wisko nie wystgpowato — ludzi z nowotworem nigdy
W jezyku profesjonalnym nie okreslano za pomocg
rerminow odwotujgcych si¢ do raka (np. ,nowotwo-
rowey”). KlinicySci i badacze przykladajg dzis wage
Jo rozdzielania os6b i ich diagnozy. Ludzie maja za-
burzenia schizofreniczne, tak jak majg raka czy grype.
SpecjaliSci zywig nadzieje, ze wlasciwe leczenie ztago-
dzi objawy w stopniu pozwalajgcym na catkowite
pozbycie si¢ zaburzenia przez pacjenta.

Pojecie niepoczytalnosci

Zanim przejdziemy\do przyczyn zaburzen psychicz-
nych, krotko omoéwimy pojecie niepoczytalnosci.
Niepoczytalnos¢ (insanity) nie ma swojej definicji
w DSM-IV-TR; nie istnieje tez jej ogolnie przyjeta, kli-
niczna definicja. Jest to bowiem pojecie wystepujace
W jgzyku potocznym i prawniczym. Pierwsze odnie-
sienie do niepoczytalnoSci w prawie zanotowano
w 1843 r., kiedy to w Wielkiej Brytanii Daniel M’Na-
ghten zostat uwolniony od zarzutu morderstwa
wlasnie ze wzgledu na niepoczytalnos¢. Ofiara M'Na-
ghtena miat by¢ brytyjski premier — M’Naghten
wierzyl, ze to Bog kazat mu popelnic zbrodnie (przez
pomylke zabit nie premiera, ale jego sekretarza). Ze
wzgledu na urojenia M’Naghten zostal zamkniety
w szpitalu psychiatrycznym, zamiast w wiezieniu.
Oburzenie, ktére towarzyszylo temu wyrokowi —
ulegta mu nawet krolowa Wiktoria — doprowadzito

Niepoczytalnos¢ (insanity) Prawne (nie kliniczne)
okreslenie stanu, w ktérym cztowiek uznawany jest za
niezdolnego do ponoszenia odpowiedzialnosci karne;.

Izb¢ Lordéw do sformutowania wytycznych, zna-
nych jako zasada M’Naghtena (M’Naghten rule),
ograniczajacych proby stwierdzania niepoczytalno-
Sci. Zasada precyzuje, ze przestepca nie moze ,ro-
zumieC natury i wlasciwosci aktu, ktorego sie
dopuscil; a jezeli wie, co zrobil, nie moze zdawac
sobie sprawy, ze czyn, ktorego sie dopuscit, byt zy”.
Czy zasada M’Naghtena jest sprawiedliwym testem
winy lub niewinnosci? Wraz z coraz lepszym rozu-
mieniem choréb psychicznych, badacze uswia-
damiaja sobie istnienie okolicznosci, w ktérych czto-
wiek dopuszczajgcy sie przestepstwa potrafi odréz-
ni¢ dobro od zta — przestepca rozumie, ze zrobit
oS ztego czy niemoralnego — jednak nie zmienia
to faktu, iz nie potrafi sie powstrzymac.

Pomimo ogromnego zainteresowania, jakie
w mediach wzbudzajg kwestie zwiazane z poczy-
talnoscig oskarzonych — §wiadomos¢ zagadnienia
w opinii publicznej jest w zwigzku z tym duza — fak-
tyczne uznanie sprawcy przestepstwa za osobe nie-
poczytalng zdarza sie rzadko (Kirschner i Galperin,
2001). Na przyktad analiza 60 432 aktow oskarzenia
w Baltimore w stanie Maryland wykazata, ze zaled-
wie 190 oskarzonych (0,31%) wniosto o uznanie ich
za niepoczytalnych; z tych 190 przypadkéw jedynie
8 (4,2%) skoriczylo sie faktycznym uznaniem braku
poczytalnosci (Janofsky i in., 1996). Wyglada wiec na
to, ze szansa, iz kiedykolwiek zostaniesz poproszo-
ny o osgdzenie czyjejs poczytalnosci lub jej braku,
jest niewielka.

Etiologia zaburzen psychicznych

Etiologia (criology) dotyczy czynnikéw, ktére po-
wodujg problemy psychologiczne lub medyczne,
albo przyczyniaja si¢ do ich powstawania. Wiedza
o tym, dlaczego wystepuje dane zaburzenie, jakie
sq jego zrodia i w jaki sposéb wplywa ono na mysle-
nie, procesy emocjonalne i behawioralne, moze
przyczynic si¢ do opracowania nowych sposobéw
leczenia i — w sytuacji idealnej — do zapobiegania

Natura zaburzen psychicznych

V.o




zaburzeniu. Analiza przyczyn bedzie wazng czescig
opisu kazdego z zaburzen; przedstawimy dwie
gtéwne kategorie przyczynowe: biologiczne i psy-
chologiczne.

Podejscia biologiczne

Wspotczesne podejscia biologiczne, nawigzujac do
tradycyjnego modelu medycznego, zakltadajg, Ze za-
burzenia psychiczne mozna bezposrednio przypisa¢
lezacym u ich podtoza czynnikom biologicznym.
Zorientowani biologicznie naukowcy i klinicySci
najczesciej badajg strukturalne anomalie w moézgu,
procesy biochemiczne i wplywy genetyczne.

Mébzg jest zlozonym organem, ktorego wzajem-
nie powigzane elementy pozostajg we wrazliwej na
zaburzenia réwnowadze. Subtelne zmiany w che-
micznych przekaznikach — neuroprzekaznikach —lub
w tkance moga miec istotne konsekwencje. Czynni-
ki genetyczne, urazy mozgu i infekcje to tylko nie-
ktore przyczyny tych zmian. We wczeSniejszych
rozdziatach pokazaliSmy, ze postep technologiczny
w dziedzinie technik obrazowania mézgu pozwala
specjalistom zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym
wejrze¢ w struktury mézgu i specyficzne procesy
biochemiczne u istot zywych, bez uciekania sie do
chirurgii. Za pomocg tych technik biologicznie zo-
rientowani badacze odkrywaja nieznane wczesniej
powigzania migdzy zaburzeniami psychicznymi
a specyficznymi anomaliami mézgu. Ponadto, cig-
gle postepy w dziedzinie genetyki zachowania umo-
zliwiaja badaczom coraz doktadniejsze ustalanie
powigzan miedzy konkretnymi genami a wystepo-
waniem zaburzen psychicznych. W catym rozdziale
bedziemy przyglada¢ sie réznym rodzajom wyja-
Snien biologicznych, pomagajacych zrozumie¢ na-
ture réznych form zaburzen.

Podejscia psychologiczne

Podejscia psychologiczne koncentruja si¢ na
przyczynowej roli czynnikéw psychologicznych
jednostkowych lub spotecznych w rozwoju psycho-
patologii. PodejScia te upatruja zrédel zaburzen
psychicznych w osobistych przezyciach, traumach,
konfliktach oraz w czynnikach Srodowiskowych.
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Skrétowo przedstawimy cztery dominujgce psy-
chologiczne modele zaburzet psychicznych:
psychodynamiczny, behawioralny, poznawczy i so-
cjokulturowy.

Model psychodynamiczny. Model ten, podob-
nie jak podejscie biologiczne, zaktada, Ze przyczyny
psychopatologii tkwia w cztowieku. Jednak wedlug
Zygmunta Freuda, tworcy tego podejscia, te we-
wnetrzne czynniki przyczynowe sg raczej natury
psychologicznej niz biologicznej. Jak wspomnieli-
smy w poprzednich rozdziatach, Freud uwazatl, iz
wiele zaburzen psychicznych jest po prostu przedtu-
zeniem ,normalnych” konfliktéw psychicznych
i dziatania mechanizméw obronnych ego, typowych
dla psychiki cztowieka. Wedlug modelu psycho-
dynamicznego, wczesnodzieciece doswiadczenia
ksztattuja zaréwno zachowania normalne, jak i te
od normy odbiegajace.

Wedtug teorii psychodynamicznej zachowanie
motywowane jest przez, czgsto nieSwiadome, po-
pedy i pragnienia. Objawy psychopatologii maja
swoje zrodta w nieswiadomych konfliktach i my-
slach. Jesli w nieSwiadomosci wystepuja konflikty
i wiele napiec, jednostke nekac beda lek i inne za-
burzenia. Wiele z tych konfliktéw psychicznych wy-
nika z walki miedzy irracjonalnymi impulsami
poszukiwania przyjemnosci, ktorych Zrodlem jest
id, a zinternalizowanymi ograniczeniami spoteczny-
mi, narzucanymi przez superego. W tej walce roz-
jemca jest ego; jednak jego zdolnoS¢ petnienia tej
funkcji moze by¢ ostabiona przez nieprawidtowy
rozw6j w dziecifistwie. Za pomocg mechanizmow
obronnych, jak wyparcie czy zaprzeczanie, ludzie
starajg sie unika¢ cierpienia powodowanego przez
sprzeczne motywy i lek. Mechanizmy te mogg byc¢
naduzywane, co prowadzi do znieksztalcania rze-
czywistosci i samooszukiwania oraz nieskutecznych
zachowan. Czlowiek moze wydatkowac tak wiele
energii psychicznej na obrong przed lekiem i kon-
fliktem, iz pozostaje mu niewiele sity na produktyw-
ne i satysfakcjonujace Zycie.

Model behawioralny. Behawiorysci ktada na-
cisk na obserwowalne reakcje, dlatego hipotetycz-
ne procesy psychodynamiczne nie sg dla nich
uzyteczne. Teoretycy tego nurtu dowodzg, ze
zachowania nienormalne nabywane s3 w taki




*2m sposob, jak zachowania normalne — poprzez
JCzenie sie i wzmacnianie. Nie zajmujg sie oni we-
“netrznymi zjawiskami psychicznymi czy doswiad-
zeniami z wezesnego dziecifstwa, W zamian

rualnych warunkach lub wzmocnieniach podtrzy-
mujacych dane zachowanie. Objawy zaburzer
osvehicznych pojawiajg sie, poniewaz jednostka na-
iczvia sie zachowar nieskutecznych i/lub polega-
acvch na samooszukiwaniu sie. Odkrywajgc, jakie
sxolicznosci Srodowiskowe podtrzymujg konkret-
n<. niepozgdane, nienormalne zachowanie, badacz
‘ub klinicysta moze zaproponowac leczenie nakie-
rowane na zmiane tych okolicznosci i wygaszenie
zachowania niepozadanego. Wyjasniajac procesy,
<10re moga by¢ zrodlem zachowan nieprzystoso-
wawczych, behawiorysci odwotuja sie zaré6wno do
warunkowania klasycznego, jak i sprawczego (przy-
pomnij sobie rozdz. 6).

Model poznawczy. Poznawcze podejscia do
psvchopatologii stosowane sg czesto w celu uzupet-
nienia podejscia behawioralnego. Perspektywa po-
znawcza wskazuje, ze 7rédta zaburzen psychicznych
nie zawsze kryja sie w obiektywnej rzeczywistosci
bodzcow srodowiskowych, wzmocnied i uze-
wnetrznianych reakgji. Istotne znaczenie ma takze
Sposob, wjaki cztowiek postrzega i jak mysli — o so-
bie i o relacjach z innymi ludzmi i Srodowiskiem.
Zmienne poznawcze, ktére kieruja naszymi reakcja-
Mi przystosowawczymi — zaréwno we wiasciwg
strong, jak i w niewlasciwg — to m.in. spostrzegany

przez dang osobe stopieri kontroli nad waznymi
zrodlami wzmocnien, wiara we wlasng skutecznos¢
radzenia sobie z zagrazajacymi zdarzeniami oraz
skfonnos¢ do interpretowania zdarzed w kate-
goriach czynnikow sytuacyjnych lub osobistych.
Podejscie poznawcze wskazuje, ze problemy psy-
chologiczne sg skutkiem znieksztalcen w postrze-
ganiu rzeczywistej sytuacji, btednego rozumowania
lub niewystarczajacych umiejetnosci rozwigzywania
problemow.

Model socjokulturowy. Podejscie socjokultu-
rowe do psychopatologii kladzie nacisk na role, ja-
ka odgrywa kultura, zaréwno w diagnozowaniu,
jak i w etiologii anormalnych zachowan. Przedsta-
wilismy juz probke wplywu kultury na diagnoze
zaburzeni, omawiajgc problem obiektywizmu. Wska-
zywaliSmy, Ze te same zachowania $3 odmiennie in-
terpretowane w réznych kulturach: prog, powyzej
ktorego okreslone zachowanie bedzie przyczyng
probleméw z przystosowaniem, zalezy w pewnej
mierze od sposobu postrzegania tego zachowania
W jego kontekscie kulturowym. Z punktu widzenia
etiologii uwaza sie, ze okreslone warunki kulturo-
we, w jakich zyja ludzie, mogg tworzy¢ Srodowisko
Sprzyjajace wystepowaniu odrebnych typéw lub
podtypow psychopatologii.

Przedstawilismy wiasnie 0g0lny zarys wyjasnieri
stosowanych przez badaczy w analizowaniu przy-
€zyn powstawania choréb psychicznych. Nalezy
zauwazy¢, iZ obecnie to interakcyjne podejscie
do psychopatologii, traktujace jej przejawy jako

W jaki sposéb zaburzenia trafiajg do DSM?

W miare czytania tego rozdziaty
Zapoznasz sie z réznymi opisami
zaburzen psychicznych, ktére zawarto
w DSM-IV-TR (2000). Zanim sie nad
nimi zastanowisz, chcemy, bys
poswiecit troche czasu na refleksje na
temat procesu osiggania zgodnosci
miedzy klinicystami, ze konkretne

zaburzenie powinno znales¢ sie

w DSM. W przypadku kazdego
zaburzenia wszystko zaczyna sie

od wnikliwej obserwacji: terapeuci

i badacze bacznie obserwuja objawy
pojawiajace sie u ludzi oraz Sposéb,
W jaki tacza sie one we wzorce,
Nawet dla uznanych kategorii

diagnostycznych - jak zaburzenia

nastroju, ktére oméwimy w dalsze
czesci - badacze weigz zbierajg
nowe dane, by poprawiac rzetelnoé¢
i trafnos¢ systemu klasyfikacji

(Klein, 2008).

Choc DSM-IV-TR juz jest
oniesmielajgco opastym tomiskiem,

Natura zaburzen psychicznych

[




obserwacje kliniczne wciaz prowadza
do propozycji dodawania nowych
zaburzen. Zatacznik do DSM-IV (1994)
krétko opisywat ok. 20 zaburzen,
ktére zostaly zgtoszone, wymagaty
jednak ,dalszych badan”: autorzy
DSM-IV uznali, ze dwczesny poziom
wiedzy byt niewystarczajacy, by
zaburzenia te mogty zosta¢ wiaczone
do klasyfikacji. Pokazemy teraz na
konkretnym przyktadzie jednego

z owych zaburzen — napadowego
objadania sie (BED — binge eating
disorder) — jak wyglada proces
badania nowego zaburzenia przed
jego wigczeniem do systemu
diagnostycznego.

W rozdz. 11 juz krotko
wspomnielismy o napadowym
objadaniu sie. Tam definiowalismy je
przede wszystkim przez kontrast

z ihnym zaburzeniem odzywiania:
sugerowalismy, ze diagnoza BED
stawiana jest w sytuacji, w ktorej
ludzie regularnie przejawiaja napady
obzarstwa, jednak nie towarzyszg im
wymioty i przeczyszczanie sie,
charakterystyczne dla bulimii
psychicznej. Wskazywalismy réwniez,
ze osoby cierpigce na BED traca
kontrole podczas atakéw obzarstwa,
a owe ataki sg dla nich zrédtem
znacznego cierpienia.

Zwr6¢ uwage na dwa wazne elementy
tej definicji (Striegel-Moore i Franko,

2008). Po pierwsze, definicja ukazuje,
czym BED rézni sie od innych
zaburzen odzywiania, mimo
naktadania sie pewnych objawdw
(atakow obzarstwa). Proponujac nowa
kategorie zaburzenia, klinicysci muszg
wyraznie wykazac, ze rézni sie ona od
tych juz uznanych. Po drugie, definicja
BED wskazuje na wzorzec objawow.
Kiedy klinicysci proponuja nowa
kategorie diagnostyczng, sa
przekonani, ze istnieje regularne
wspotwystepowanie okreslonego
zbioru doswiadczen.

Definicja zaburzenia jest, w pewnym
sensie, hipoteza: klinicysdi,

ktorzy ja proponuja, zaktadaja,

ze dane potwierdzg wystepowanie

tej odrebnej konsteladji

objawéw. W przypadku BED tak
whasnie byto. W jednym z badan
przeprowadzono indywidualne
wywiady z 9282 dorostymi
Amerykanami (Hudson i in., 2007).
W celu ustalenia, czy ludzie ci cierpia
na BED, zastosowano gtdéwne kryteria
z DSM-IV. W badanej prébie 3,5%
kobiet i 2,0% mezczyzn spetniato te
kryteria. Takie dane przemawiaja za
hipoteza, ze BED istnieje jako odrebne
zaburzenie, charakteryzujace sie
specyficznym zbiorem objawow

i ich konsekwengji.

Czes¢ danych z badan nad BED
zachecita badaczy do dokonania

ponownej analizy jego kryteridw
diagnostycznych (Striegel-Moore
i Franko, 2008). Na przyktad definicje
innych zaburzen odzywiania sie
zawieraja kryterium ,nadmiernego
wptywu masy ciata i wygladu sylwetk
na samoocene” (DSM-1V, 1994,
s. 545). Badacze rozwazaja, czy ta
charakterystyka nie powinna réwniez
znalez¢ sie w definigi BED (Grilo i in.,
2008). Badania sugeruja bowiem, ze
osoby spetniajace kryteria
diagnostyczne BED i, jednoczesnie,
charakteryzujace sie ,nadmiernym
wptywem”, cierpig bardziej niz osoby,
u ktdrych taki wptyw nie wystepuje.
Niemniej dzis$ nie ma jeszcze miedzy
badaczami zgody co do tego, w jakim
stopniu wigczenie tego kryterium
wptynie na diagnoze BED.
Celem badan nad BED — oraz nad
innymi zaburzeniami, zaréwno
starymi, jak i nowymi — jest
formutowanie maksymalnie trafnych
diagnoz. Badacze wciaz pracuja, by
DSM zapewniat trafne diagnozy,
umozliwiajace wdrozenie wiasciwe
terapii — i, ostatecznie, zmniejszenie
ludzkiego cierpienia.

= Dlaczego definicje zaburzen

zawieraja zbiory objawow?

= Dlaczego lepsza diagnoza

czesto umozliwia lepsza terapig?

rezultat ztozonej wspotzaleznosci miedzy réznymi
czynnikami biologicznymi i psychologicznymi,
zyskuje coraz wigcej zwolennikow. Na przyktad pre-

konieczne moze by¢ wystapienie w jej zyciu okre-
Slonych stresow psychicznych lub wyuczenie sie
pewnych zachowan.

Pokazalismy juz podstawowy schemat myslenia
o zaburzeniach, przejdziemy wiec teraz do najistot-
niejszych informaciji, jakie zapewne chcesz uzyskac
— do przyczyn i konsekwencji gtownych zaburzen

dyspozycje genetyczne, wplywajac na poziom neu-
roprzekaznikow lub hormonoéw, mogg zwigkszac
podatnos¢ danej osoby na jakie$ zaburzenie psy-
chiczne, lecz dla petnego rozwoju tego zaburzenia
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“rchicznych, takich jak lek, depresja czy schizo-
=nia. W przypadku kazdej kategorii zaburzen za-
~uemy od opisu doznan oséb chorych i wrazen
serwatorow. Pozniej rozwazymy, jak biologiczne
svchologiczne podejscia do etiologii wyjasniajg

“stawanie tych zaburzes,

Istnieje wiele innych kategorii psychopatologii,
“orvch z braku miejsca nie bedziemy w stanie omg-
"1C. Oro kilka najwazniejszych zaburzen, ktore mu-
seliSmy pominaé,

= Zaburzenia Zwigzane z uzywaniem sub-

standji. psychoaktywnych obejmujg zaréwno

uzaleznienie od alkoholy narkotykow, jak i ich
naduzywanie. Kwestie naduzywania substan-

-t psychoaktywnych omoéwiliSmy w Szerszym

kontekscie standw Swiadomosci (zob. rozdz. s,

s. 213),

= Zaburzenia seksualne obejmujg problemy

zwigzane z zahamowaniem [ub dysfunkcjami

seksualnymi oraz dewiacyjne praktyki seksualne,
= Zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja

i bulimia, omawialiSmy w rozdz. 11 (zob. s. 480).

W trakcie czytania o objawach i doznaniach ty-
powych dla réznych zaburzen psychicznych mozesy
odniesc wrazenie, ze niektore opisy — przynajmniej
~zasami — dotyczg ciebie lub kogos z twoich znajo-
myvch. Niektore 7 omawianych przez nas zaburzeri
nie nalezg do rzadkosci, totez dziwne byloby, gdyby
sprawialy wrazenie zupelnie nieznanych. Wiely 7 nas
nie jest wolnych od ludzkich stabosci, ktére mozna
znalez¢ na liscie kryteriw jakiegos zaburzenia psy-
chicznego. Uswiadomienie sobie tego moze poméc
W zrozumieniu psychopatologii, ale nalezy pamie-
tac, ze diagnoza jakiegokolwiek zaburzenia zalezy
od wigkszej liczby kryteriow i wymaga opinii do-
Swiadczonego specjalisty w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego. Prosimy wiec, abys opart si¢ pokusie
postugiwania sie nowo nabyta wiedzg w cely diagno-
Zowania patologii u przyjaciét i cztonkow rodziny.
Jesli jednak rozdziat ten wzbudzi u ciebie niepokaj
dotyczgcy Czyjegos zdrowia psychicznego, pamigtaj,
ze istnieja poradnie zdrowia psychicznego i porad-
nie psychologiczne, 2 przy niektérych uczelniach
dziatajg akademickie osrodki pomocy psychologicz-
nej dla studentow,

% Jacek tak potwornie boi sie pajakow, ze nie
wejdzie do pomieszczenia, dopéki ktos, komu
ufa, nie zapewni go, ze pomieszczenie jest od
nich wolne. Jakie kryterium moze pomoc nam
w podjeciu decyzji, czy zachowanie Jacka
odbiega od normy?

** Jakich trzech waznych korzysci dostarcza
nam system klasyfikacji zaburzers psychicznych?

% Dlaczego kultura odgrywa role
w diagnozowaniu psychopatologii?

Krytyczne myslenie

Przypomnij sobie badanie, w ktérym David Rosenhan i sie-
dem innych oséb zostato Przyjetych do szpitali psychia-
trycznych. Dlaczego zdecydowali sie udawac wiasnie
halucynacje?

ZABURZENIA LEKOWE

W pewnych Sytuacjach zyciowych kazdy przezywa
lek lub strach. Jednak niektSrych os6b lek staje sie
na tyle klopotliwy, iz przeszkadza w skutecznym
funkcjonowaniu i cieszeniy si¢ Zyciem codziennym.
Szacuje sie, ze w calej populacji 28,8% dorostych
0sOb miato w pewnym okresie swego zycia objawy
réznych zaburzef lekowych (anxiety disorders;
Kessleriin., 2005a). Chociaz w kazdym z tych zabu-
rzen Iek odgrywa role kluczows, r67nig sie one
jego zakresem, glebokoscig i Sytuacjami, jakie go wy-
zwalajg. Omowimy piec glownych kategorii zaburzeri
lekowych: uogélnione zaburzenie lekowe, zespot
paniki, fobie, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
1 zespot stresy pourazowego. Nastepnie zastanowi-
my si¢ nad ich przyczynami,

Uogélnione zaburzenie lekowe

Kiedy ktos odczuwa Iek Tub niepoko; przez wiek-
§70SC czasu w Ciagu co najmniej 6 miesiecy w sytu-
acji braku jakiegokolwiek okreslonego zagrozenia,

Zaburzenia lekowe




Zaburzenie lekowe (anxiety disorder) Zaburzenie
psychiczne charakteryzujgce si¢ pobudzeniem, uczuciem
napiecia i intensywnym niepokojem bez widocznej
przyczyny.

Uogdlnione zabhurzenie lekowe (gencralized anxiety
disorder) Zaburzenie lekowe, w ktorym cziowiek odczuwa
lek i obawy przez wigkszo$¢ czasu, przez o najmnie;

6 miesiecy, w sytuacji braku zagrozenia ze strony
konkretnego niebezpieczefistwa czy obiektu.

Zespot paniki/lek paniczny (panic disorder)

Zaburzenie lekowe, w ktorym chorzy doSwiadczaja
nieoczekiwanych, powaznych atakéw paniki,
rozpoczynajacych si¢ uczuciem silnego niepokoju,

leku lub przerazenia.

Agorafobia (agoraphobia) Skrajny lek przed
przebywaniem w miejscach publicznych lub na otwartej
przestrzeni, skad ucieczka moze by¢ trudna lub krepujaca.

Klinicysci stawiaja diagnoze uogélnionego zaburze-
nia lekowego (generalized anxiety disorder). Lgk
czesto koncentruje sie na specyficznych okoliczno-
Sciach zyciowych — mogg to by¢ przesadne obawy
o sprawy finansowe lub pomyslnosc bliskiej osoby.
Sposob wyrazania si¢ lgku — okreslone objawy — by-
wa u kazdego inny, ale aby postawic taka diagnoze,
pacjent musi mie¢ takze przynajmniej trzy inne ob-
jawy, jak napiecie migs$ni, zmeczenie, niepokdj, zia
koncentracje uwagi, drazliwos¢ lub klopoty ze
snem. Wsrod dorostych Amerykanow 5,7% doswiad-
czyto uogolnionego zaburzenia lekowego (Kessler
iin., 20052).

Lek uogoélniony prowadzi do pogorszenia funk-
cjonowania, poniewaz osoba cierpigca na to zabu-
rzenie nie jest w stanie kontrolowac lub zniwelowac
swojego niepokoju. Koncentrujac si¢ na Zrédtach
leku, nie moze skutecznie zajmowac si¢ obowigzka-
mi spotecznymi czy zawodowymi. Trudnosci te s3
poglebiane przez towarzyszace zaburzeniu objawy
somatyczne.

W odréznieniu od przewleklej obecnosci leku
w uog6lnionym zaburzeniu lgkowym, osoby cierpia-
ce na zespot paniki (panic disorder) doznaja nie-
oczekiwanych, powaznych napadéw paniki, ktére
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mogg trwac tylko minuty. Ataki te zaczynaja sic
uczucia silnej obawy, strachu lub przerazenia. Tow
rzysza temu fizyczne objawy leku, obejmujace nac-
czynnos¢ ukladu autonomicznego (jak np. szvbie
bicie serca), zawroty gtowy, omdlewanie lub uczuce
duszenia sie czy braku tchu. Ataki te s3 nieoczekimz-
ne w tym sensie, ze nie s3 wywolywane przez jakies
konkretne czynniki sytuacyjne. Diagnoze zest
paniki stawia si¢ wtedy, gdy nieoczekiwane napz-
dy paniki si¢ powtarzajg i gdy cierpigca na nie 0soo«
bezustannie obawia sie kolejnych atakow. Badan::
wskazuja, ze 4,7% dorostych Amerykanéw doswiac-
czyto zespotu paniki (Kessler i in., 2005b).

W DSM-IV-TR zesp6t paniki musi by¢ diagn
wany jako wystepujacy z jednoczesng agorafobia [ut
bez agorafobii. Agorafoebia (agoraphobia) jest skrai-
nym strachem przed przebywaniem w miejscach

Dlaczego agorafobia moze zamieni¢ czlowiexe
w wigZnia we wiasnym domu?

Fobie spoteczne
(strach przed byciem obserwowanym i krytycznie
ocenianym przez innych)

Fobie specyficzne
Zwigzane ze zwierzetami:
koty (ailurofobia)
psy (kynofobia)
owady (insektofobia)
pajaki (arachnofobia)
weze (ofidiofobia)
gryzonie (rodentofobia)

Zwigzane ze Srodowiskiem naturalnym:
burze (brontofobia)
wysoko$¢ (akrofobia)

Zwigzane z krwia — zastrzykami — zranieniem:
krew (hematofobia)
igly (belonefobia)

Sytuacyjne:
zamkniete przestrzenie (klaustrofobia)
kolej (siderodromofobia)




S, |

“acznyeh lub na otwartej przestrzeni, skad trud-
7wioby uciec lub ucieczka bylaby krepujaca. Oso-
~=rpiace na agorafobie bojg sie zwykle takich
=50 jak zatoczone pomieszczenia, centra han-
“-weiautobusy. Obawiajg sie, ze jesli zdarzy sie, ze
z2 domem bedy mialy jakis problem, taki jak utra-

= <ontroli nad pecherzem czy objawy ataku paniki,
= beda mogly liczy¢ na pomoc lub sytuacja bedzie
z nich mocno krepujaca. Obawy te pozbawiajg
“00v cierpigee na agorafobie swobody, w skrajnych
“wzvpadkach stajg sie one wiezniami we wilasnych

mah

-2 rozumiesz dlaczego agorafobia wigze sie
zespolem paniki? W przypadku niektorych (cho¢
< wszystkich) os6b cierpiacych na napady paniki,
“rach przed kolejnym atakiem — i towarzyszgce mu
Joczucie bezradnosci — moze wystarczyc, aby uwie-
= 1€ we whasnych czterech $cianach. Osoba z ago-
2fobig moze zdoby¢ sie na wyjscie ze swego
Jezpiecznego domu, lecz prawie zawsze towarzyszy
‘emu skrajnie silny lek.

&)

Strach (fear) jest racjonalng reakcjg na zewnetrz-
ne. obiektywnie Wystepujace zagrozenie (np. pozar
w domu czy napad), mogacg sktonic jednostke do
ucieczki lub ataku w obronie wlasnej. W przeciwien-
stwie do tego, osoba cierpigca na fobie (phobia) do-
Swiadcza uporczywego i irracjonalnego strachu
przed specyficznym obiektem, czynnoscig lub sytu-
acjg, strachu nadmiernego nieadekwatnego do rze-
CZywistego zagrozenia.

Wiele os6b boi sie Pajakow lub wezy (a nawet te-
Stow wielokrotnego wyboru). Taki umiarkowany
strach nie powstrzymuje jednak ludzi przed codzien-
ng aktywnoscia. Fobia natomiast zakloca przystoso-
wanie, powoduje znaczne cierpienie i hamuje
niezbedne czynnosci nakierowane na osigganie
celéw. Nawet bardzo specyficzna fobia, wyraznie
ograniczona do okreslonego bodzca, moze mie¢ po-
wazny wplyw na catos¢ zycia jednostki. DSM-IV-TR
wyrdznia dwie kategorie fobii: fobje Spofecznei fobie
specyficzne (zob. tab. 14.2).

Fobia spofeczna (socias phobia) to uporczywy,
irracjonalny lek powstajacy w oczekiwaniu na Sytu-

acj¢ publiczng, w ktorej inni moga nas obserwowac
ioceniac. Osoba z fobig spoteczng obawia si¢, ze za-
chowa sie w Sposob niezreczny, narazajac sie na
zaklopotanie. Zdaje sobie Sprawe, iz jej strach jest
przesadny i nieracjonalny, a mimo to obawy zmu-
$zajq jg do unikania sytuacji, w kt6rych mogtaby
by¢ narazona na publiczng eks Pozycje i ocene. Fobia
spoleczna czesto wyzwala mechanizm samospel-
niajacej si¢ przepowiedni. Cztowiek moze tak bar-
dzo obawiac sie narazenia na wzrok innych ludzi
oraz odrzucenia z ich strony, ze odczuwany lek
fzeczywiscie pogarsza jego funkcjonowanie. U oséh
cierpigcych na fobie spoleczng nawet pozytywne
doswiadczenia spoteczne wywolujg lek: ludzie ci
martwia si¢, ze sami ustawili poprzeczke na po-
ziomie, kt6rego nie beda w stanie 0siggnac w przy-
sztosci (Weeks i in., 2008).

Wsrod dorostych Amerykanow 12,1% doswiad-
czylo fobii spolecznej (Ruscio i in., 2008).

Fobie specyficzne (specific phobias) wywolywa-
Ne sq przez wiele roznych rodzajow obiektow lub Sy-
tuacji. Jak pokazuje tab, 14.2, fobie specyficzne dzieli
si¢ jeszcze na kilka podtypéw. Na przyktad osoba
cierpigca na fobie specyficzng zwigzang ze zwierze-
tami moze reagowac fobig na pajaki. W kazdym
przypadku reakcja fobiczna wystepuje zaréwno
w obecnosci specyficznych obiektéw lub sytuacji
wzbudzajacych strach, jak i w oczekiwaniu na ich po-
jawienie sie. Badania wskazujg, ze 12,5% dorostych
mieszkanicow Stanow Zjednoczonych doswiadczylo
fobii specyficznej (Kessler i in., 2005a).

Strach (fear) Racjonalna reakcja na zewnetrzne,
obiektywnie Wystepujace zagrozenie (np. pozar w domu
Czy napad), mogaca skloni¢ do ucieczki lub ataky

W obronie wiasnej.

Fobia (phobia) Uporczywy i nieracjonalny lek przed
konkretnym przedmiotem, aktywnoscig lub sytuacja,
nieuzasadniony i przesadny w stosunku do wielkosci
rzeczywistego zagrozenia,

Fobia spofeczna (social Pphobia) Uporczywy i nieracjo-
nalny lek pojawiajgcy si¢ w zwiazku z oczekiwaniem
sytuacji publicznej, w ktorej osoba moze by¢ obserwowana
i krytycznie oceniana przez innych ludzi,

Fobia specyficzna (specific phobia) Fobia pojawiajgca sie

w reakdji na specyficzne przedmioty czy sytuacje.

Zaburzenia lekowe




Niektorzy ludzie z zaburzeniami lgkowymi zamyka-
ja si¢ w specyficznym wzorcu mysli i zachowan.
Przyjrzyj si¢ nastg¢pujacemu przypadkowi:

.Jeszcze niespetna rok temu siedemnastoletni Jim wyda-
wal sie normalnym miodziencem o wielu talentach i zain-
teresowaniach. Jednak niemal z dnia na dzief przeistoczyt
sie w samotnego outsidera, wylaczonego z zycia spoleczne-
20 przez swoje uposledzenia psychiczne. A konkretnie, wy-
tworzyta sie u niego obsesja mycia sie. Przesladowany przez
wrazenie, 7e jest brudny —whrew $wiadectwu swoich zmy-
stow — zaczal spedzaé coraz wigcej czasu na obmywaniu si¢
7z wyimaginowanego brudu. Z poczatku te rytualne ablucje
ograniczaly si¢ do weekendow i wieczorow, lecz wkrotce

A}
C1

y pochlaniac caly jego czas, zmuszajac go do porzu-

cenia szkoty” (Rapoport, 1989).

Jim cierpi na przypadiosc znana jako zaburzenie ob-
sesyjno-kompulsyjne (OCD - obsessive-compulsive
disorder), ktora wedtug szacunkow dotknigtych jest
w jakims okresie swego zycia 1,6% dorostych Amery-
kanow (Kessler i in., 2005a). Obsesje to natarczywe
mysli, obrazy lub impulsy (takie jak przekonanie
Jima, Ze jest brudny), ktore powtarzajg sie lub trwa-
ja pomimo podejmowanych wysitkow ich sttumienia.
Obsesje odczuwane s3 jako niepozadane wtargnie-
cia pewnych tresci do Swiadomosci; tresci te wydajg
sie bezsensowne lub odrazajace i s3 nie do zaakcep-
towania dla osoby je odczuwajacej. Prawdopodobnie
miale$ jakie§ umiarkowanie obsesyjne doznania,
takie jak natretne drobne obawy: ,Czy na pewno
zamknatem drzwi?” albo: ,Czy wylaczylem kuchen-
ke?”. Obsesyjne mysli 0sob z zaburzeniem obsesyjno-
kompulsyjnym sa znacznie bardziej przymusowe,
powoduja wigksze cierpienie i moga zaburza¢ ich
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Kompulsje s powtarzajacymi sie czynnosciami
celowymi (jak mycie sie u Jima), wykonywanymi
w spos6b zrytualizowany, wedtug pewnych regul,
w reakcji na jakas obsesje. Celem zachowania kom-

Dlaczego ludzie z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym
podejmuja powtarzajace sie zachowania typu mycie rak?
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pulsyjnego jest redukowanie dyskomfortu zwiaza-
nego z budzacymi lek sytuacjami lub zapobieganie
mu, jest ono jednak albo niedorzeczne, albo wyraz-
nie przesadne. Typowe kompulsje to nieodpart:
che¢ czyszczenia, sprawdzania, czy Swiatto lub urza-
dzenia domowe zostaly wylaczone, oraz liczenic
przedmiotow lub dobytku.

Przynajmniej poczatkowo, osoby z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym opieraja sig wilasnym kom-
pulsjom. Kiedy sa spokojne, uznaja swoje kompulsie
7a bezsensowne. Jednak gdy wzrasta lgk, nie potra-

ma rytualne, kompulsyjne zachowanie. Odczuwa-
ne przez chorych z tym zaburzeniem cierpienie
psychiczne jest po czgsci skutkiem ich frustracji,
wynikajgcej ze Swiadomosci irracjonalnosci lub prze-
sadnego charakteru obsesji, przy jednoczesnej nie-
moznosci ich wyeliminowania.

W rozdz. 12 przedstawilismy jedna z psychologicz-
nych konsekwencji zdarzen traumatycznych: zespot
stresu pourazowego, PTSD, zaburzenie lekowe ce-
chujace sie uporczywym, ponownyin przezywaniem
traumatycznych wydarzen w sprawigjacych cierpie-
nie wspomnieniach, snach, halucynacjach i retro-
spektywnych przeblyskach (flashback). PTSD moze
sie rozwinac w reakcji na zgwalcenie, zdarzenia za-
grazajace zyciu, powazne obrazenia lub tez kleski zy-
wiolowe. Zaburzenie to powstaje zar6wno u 0sob,
ktore same byly ofiarami, jak i u tych, ktore byty
swiadkami podobnych zdarzed. Osoby cierpiace na
PTSD czesto dotknigte sg innymi formami psycho-
patologii, takimi jak depresja wielka, problemy zwia-
zane 7 naduzywaniem substancji psychoaktywnych
i dysfunkcje seksualne (Kilpatrick i in, 2003).
Badania wskazuja, ze ok. 6,8% dorostych Amery-
kanow w jakims momencie swego zycia bedzie cier-
piato na PTSD (Kessler i in., 2005a). Okazuije sig, ze
wiekszos¢ dorostych przezyta lub byla swiadkiem ja-
kiego$ zdarzenia, ktore mozna okresli¢ jako trauma-
tyczne, np. powazny wypadek, znecanie si¢ fizyczne
czy wykorzystywanie seksualne, widok tragicznej
$mierci (Widom i in., 2005). Wjednym z badan, prze-




“aczonym na prébie 1824 dorostych Szwedow,
zano, ze 80,8% z nich doswiadcezylo przynaj-
] jednego zdarzenia traumatycznego (Frans i in.,
-5 Wtej probie mezezyzni doswiadezali zdarzen
—_manveznych dwukrotnie czesciej niz kobiety, jed-
0 u kobiet dwukrotnie czesciej rozwijalo sie
“TSD. Badacze sugeruja, ze roznice te mozna wyja-
wigkszym cierpieniem kobiet w reakcji na trau-
Tatozne wydarzenia,
Viele uwagi poswiecono wystepowaniu PTSD
“astepstwie zdarzefi traumatycznych o szerokim
=ic2u. Na przyktad w jednym z badan przygladano
= ©oiawom PTSD u pracownikow Pentagonu dwa
p0 ataku terrorystycznym z 11 wrzesnia 2001 r.
smegeriing, 2003). Posréd badanych pracownikéw
-+ zglaszalo objawy PTSD. Najbardziej dotkniete
1 byly osoby, ktdre faktycznie zostaly ranne lub
“zialy martwych ludzi. Inne badanie skupito sie
“2 zotnierzach stuzacych na wojnie w Iraku prowa-
Z0ne] W nastepstwie atakow z 11 wrzeSnia (Hoge
7. 2004). Przed wystaniem na front 5% zolnierzy
soefnialo kryteria diagnostyczne PTSD. Trzy do czte-
"=ch miesigcy po powrocie 7 Iraku 12,9% Zotnierzy
12.2% komandos6ow z marines doswiadczato PTSD.
Zespot stresu pourazowego powaznie zakldca
“cie 0s6b nim dotknietych. W jaki sposob naukow-
v podchodzg do skomplikowanego zadania ustale-
a 7rodet tego oraz innych zaburzen lekowych?
Zrozumienie zrédel zaburzen daje nadzieje na wy-
eliminowanie psychicznego cierpienia dotknietych
nimi 0sob.

en lekowych

V" jaki spos6b psychologowie wyjasniaja powstawa-
nie zaburzen Igkowych? Kazde 7 czterech przytoczo-
nych przez nas podejsc etiologicznych (biologiczne,
psychodynamiczne, behawioralne i poznawcze) kia-
dzie nacisk na inne czynniki. Przeanalizujmy, w jaki
sposob kazde z nich dodaje cos swoistego do wyja-
snienia zaburzen lekowych.

Podejscie biologiczne

Rozmaici badacze wskazywali, Ze zaburzenia lekowe
maja podioze biologiczne. Jedna 7 teorii probuje wy-

jasnic, dlaczego niektore fobie, takie jak lek przed
pajakami lub wysokoscig, sq bardziej rozpowszechnio-
ne niz strach przed innymi niebezpieczenistwami, jak
chocby elektrycznosé. Poniewas wiele zrodet strachu
ma charakter ponadkulturowy, wysunieto hipoteze,
ze w jakims okresie naszej ewolucyjnej historii strach
przed okreslonymi obiektami zwickszat szanse przezy-
cia naszych przodkow, Byc¢ moze ludzie rodzg sie
z predyspozycja do strachu przed wszystkim tym,
€O w zamierzchlej przesztosci stanowilo zrédio po-
Waznego zagrozenia. Hipoteza wstepnej gotowosci
(preparedness h ypothesis) sugeruje, ze mamy ewo-
lueyjnie wytworzong sktonnosc do szybkiego i bezre-
fleksyjnego reagowania na bodzce, ktore niegdys
wzbudzaly strach (LoBue i DeLoache, 2008; Ohman
i Mineka, 2001). Jednak hipoteza ta nie wyjasnia, dla-
czego wyksztalcajg sie fobie odnoszgce sie do obiek-
tOW i sytuadji, ktére nie miaty istotnego znaczenia dla
przetrwania w toku ewolucji, takie jak strach przed
igtami, prowadzeniem samochodu Czy windami.

O roli czynnikow biologicznych w powstawaniu
zaburzen lgkowych moze swiadczy¢ fakt, iz pewne
srodki farmakologiczne zn0sz3, inne zas wywotuja
objawy leku (Hoffman i Mathew;, 2008; Kalueffi Nutt,
2007). Przypomnij sobie z rozdy. 3, ze gdy w mézgu
obniza sie poziom neuroprzekaznika GABA, ludzie
czesto doznajg leku. Zakiocenia sposobu, w jaki
mozg wykorzystuje inny neuroprzekaznik — seroto-
ning — takze laczg sie 2 niektoérymi zaburzeniami
lekowymi. Jak zobaczymy w rozdz. 15, substancje,
ktore wplywajg na poziom GABA lub serotoniny,
stosowane sg jako skuteczne leki w przypadku nie-
ktorych zaburzen lekowych.

W celu poznania mozgowych podstaw tych za-
burzen, badacze postuguja sie réwniez technikami
obrazowania mézgu. Spojrzmy na badanie dotycza-
ce zespolu stresu pourazowego.

U niekt6rych osob, ktore przezyly uraz psychiczny, rozwija

sie zespot stresu pourazowego (PTSD), u innych zas nie. Ze-

$pot badaczy wykorzystat metode obrazowania mézgu za po-

- moca fMRI, aby przesledzic roznice we wzorcach aktywnosci
mozgowej miedzy osobami z tych dwoch kategorii (Lanius

~ 1in,, 2003). Skoncentrowano si¢ na aktywnosci mézgu os6b
- badanych w trakcie Przypominania sobie przez nie zdarzer

smutnych, wzbudzajacych lek oraz zdarzers traumatycznych.

Zaburzenia lekowe




Jak pokazuje ryc. 14.1, aktywno§¢ obszaréw mézgu, kto-
re uczestniczq w przetwarzaniu emocjonalnym, okazala
sie wieksza u 0s6b, u ktérych po przezyciu traumy nie roz-
winelo sie PTSD, niz u 0s6b, u ktérych traumatyczne prze-
zycia doprowadzity do PTSD. Te roznice w aktywnosci
mozgu dotyezyly wszystkich typow wspomnien (tj. smut-
nych, lekowych i zwigzanych z traumg). Ogolny charakter
wynikow wskazuje, ze u 0s6b z PTSD traumatyczne prze-
zycia doprowadzily do rozlegtych zaklocen w sposobie,

w jaki ich mézgi reaguja na bodzce emocjonalne.

Badanie to pokazuje, w jaki spos6b techniki ob-
razowania mézgu moga poméc wo glebszym
zrozumieniu biologicznych podstaw zaburzen le-
kowych. Podobne wyniki uzyskano w przypadku
innych zaburzen. Na przyktad obrazowanie za po-
MOoCg POZytoNowej emisyjnej tomografii kompu-
terowej (PET) wykazato istnienie réznic migdzy
funkcjonowaniem receptoréw serotoniny w mo-
zgach 0s6b cierpigcych na zesp6t paniki a funkcjo-
nowaniem tych struktur w mézgach os6b z grupy
kontrolnej (Nash i in., 2008). Roznice te mogg po-
méc w wyjasnieniu zrodia zespohu paniki. Techni-
ki rezonansu magnetycznego wykazaly szerokie
anomalie w mézgach pacjentéw z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsyjnymi. Np. chorzy ci majg gest-
s7a kore w obszarach mozgu, ktére normalnie od-
powiadajg za hamowanie zachowan (Narayan iin.,
2008). Ta anomalia mozgowa, ktéra prawdopodob-
nie utrudnia komunikacje miedzy neuronami,
moze czesciowo wyjasnia¢, dlaczego osoby z za-
burzeniem obsesyjno-kompulsyjnym majg trud-
nos¢ z kontrolowaniem swoich kompulsji.

I w koficu, badania nad rodzinami i bliznigtami
sugeruja, ze istnieje genetyczne podtoze predys-
pozycji do zachorowan na zaburzenia lekowe
(Hettema i in., 2003). Na przyklad prawdopodo-
biefistwo, ze na fobie spoteczng lub specyficzng
cierpiec¢ beda obaj mezezyzni z pary bliznigt mo-
nozygotycznych jest wieksze niz prawdopodo-
biefistwo, ze cierpiec na nie beda obaj mezczyzni
z pary blizniat dyzygotycznych (Hettema i in.,
2001). Wciaz jednak nalezy pamigtad, ze czynniki
genetyczne i Srodowiskowe dzialajg w interakcji.
Przypomnij sobie z rozdz. 13, ze wiele aspektow
osobowosci ma charakter dziedziczny. Badania
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sugeruja, ze cz¢S¢ wplywu genow na PTSD wynika
7 faktu, iz ludzie réznigey sig osobowoscig dokonuja
odmiennych wyboréw zyciowych, a te z kolei obni-
zaja lub podnoszg prawdopodobienstwo doswiad-
czef traumatycznych (Stein iin., 2002).

Podejscie psychodynamiczne

Punktem wyjscia modelu psychodynamicznego jest
zatozenie, ze zrodiem objaw6w zaburzen lekowych
sa konflikty psychiczne lub strach. Objawy s3 proba
ochrony jednostki przed cierpieniem psychicznym.
Oznacza to, 7e ataki paniki sg rezultatem wdarcia si¢
do §wiadomosci nieswiadomych konfliktow. Przy-
pusémy, ze dziecko wypiera mysli zwigzane z pra-
gnieniem ucieczki z trudnego Srodowiska domowe-
go. W p6zniejszym zyciu przedmiot lub sytuacja
symbolizujace 6w konflikt mogg wzbudzic fobie. Na
przyktad most moze sta¢ si¢ symbolem drogi, jaka
osoba ta musi przeby¢ od Swiata zwigzanego z do-
mem i rodzing do $wiata zewngtrznego. Widok mo-
stu bedzie wiec wypychat konflikt do swiadomosdi,
wywolhujac wiasciwy fobiom strach i Igk. Unikanie
mostu bedzie symboliczng proba uwolnienia si¢ od
leku zwigzanego z dziecigcymi przezyciami w domu.

W zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych za-
chowanie obsesyjne rozumiane jest jako proba prze-
mieszczenia leku, ktérego zrodlem sg pokrewne, ale
wzbudzajace znacznie silniejszy strach pragnienia
lub konflikty. Zastapienie zakazanego impulsu obse-
sja, ktéra w symboliczny spos6b go reprezentuje,
przynosi jednostce pewng ulge. Na przyklad obse-
syjny strach opisanego wczesniej nastolatka — Jima
— przed brudem moze miec zrédio w konflikcie mie-
dzy jego pragnieniem podjecia aktywnosci seksu-
alnej a strachem przed ,splamieniem” swojej repu-
tacji. Kompulsywne oddawanie si¢ drobnym, zrytu-
alizowanym czynnosciom moze réwniez umozliwiac
jednostce unikanie pierwotnego problemu wywo-
tujgcego nieswiadomy konflikt.

Podejscie behawioralne

Behawioralne wyjasnienia leku koncentrujg si¢ na
sposobach wzmacniania i warunkowania objawOw
leku. Podejscie to nie doszukuje sig lezacych
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®ycina 14.1 Aktywno$¢ mézgu i wspomnienia emocjonaine

J20aniu poréwnywano osoby cierpiace na PTSD w wyniku doswiadczen traumatycznych z osobami, u ktorych po

Taumie zaburzenie to sie nie rozwinefo. Osoby z obu qrup prz ofywaly emocjonalne wspomnienia podczas
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r2zowania mozgu za pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMR|). Rycina pokazuje wieksz aktywnos¢
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mozgows badanych bez objawdw PTSD, zardwno w przypadku wspomnier dotyczacych urazu, jak i wspomnieri na

"=mat zdarzen smutnych lub wzbudzajacych lek.

bodloza zaburzen nieswiadomych konfliktow
7 doswiadczen z dziecifistwa, poniewa zjawisk
“ch nie mozna obserwowac bezposrednio. Jak do-
wiedzieliSmy si¢ w rozdz. 6, teorie behawioralne
“osuje sig czgsto do wyjasniania genezy fobii, uwa-
zanych za strach powstaly na drodze warunkowa-
12 klasycznego: przypomnij sobie malego Alberta,
1 xtorego John Watson i Rosalie Rayner wytworzy-
ii strach przed bialym szczurem (zob. s. 237). Wy-
asnienie behawioralne sugeruje, ze neutralny
wczesniej bodziec lub sytuacia stajg sie bodzcem
wywolujacym fobig przez skojarzenie g0 z doswiad-
czeniem strachu. Na przyktad u dziecka, ktérego
matka krzyczy ostrzegawczo, gdy zbliza sie ono do
weza, moze powstac fobia przed wezami. Po takim
doswiadczeniu nawet mysl o wezach moze WYywWO-
fywac strach. Fobie sa podtrzymywane przez

spadek leku w chwili, w ktérej jednostka wycofuje
si¢ z lgkotworczej sytuacii.

Behawioralna analiza zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych wskazuje, ze kompulsje zwykle obnizaja
lek zwigzany z obsesyjnymi myslami — co, tym sa-
mym, wzmacnia te kompulsje. Na przyktad, jesli ko-
bieta boi si¢ zakazenia przez kontakt ze Smieciami, to
mycie rgk redukuje jej lek i wzmacnia kompulsje. Po-
dobnie jak fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
s3 podtrzymywane dzigki ostabieniu leku w rezulta-
cie zachowan kompulsyjnych.

Podejscie poznawcze

Poznawcze spojrzenie na lek koncentruje sie na pro-
cesach postrzegania i postawach, kt6re mogg zabu-
rza¢ indywidualng oceng napotkanego zagrozenia.

Zaburzenia nastroju




Cztowiek moze przeceniac zagrozenie i jego praw-
dopodobieristwo, albo nie doceniac swojej zdolno-
Sci skutecznego stawienia mu czota. Na przyktad,
przed wygloszeniem przemowy skierowanej do
duzej grupy osob, cztowiek cierpiacy na fobie spo-
leczna moze podsycac swoj lek:

A co bedzie, jesli zapomne, co miatem powiedziec? Wyjde
przed tymi ludZmi na glupka. Wtedy zdenerwuje si¢ jeszcze
bardziej, zaczne sie poci¢, glos zacznie mi sie lamac i bede
wygladat jeszcze ghupiej. Jesh krokolwiek z tych fudzi spo-

tka mnie p&Zniej, przypomni mnie sobie jako te glupig oso-

be, ktéra probowata przed nim przemowic”.

Osoby cierpiace na zaburzenia lgkowe czgsto inter-
pretuja swoj niepokoj jako oznake zblizajacej sie ka-
tastrofy. Ich reakcje moga uruchamiac biedne koto,
polegajace na tym, ze obawa przed katastrofg pro-
wadzi do wzrostu leku, a to z kolei wzmaga dozna-
nia lekowe i potwierdza zasadnosc¢ strachu (Beck
i Emery, 1985).

Psychologowie weryfikowali przedstawione wy-
jasnienie poznawcze, mierzgc wrazliwos¢ na lek:
przekonania ludzi, ze objawy cielesne — takie jak
przyspieszenie oddechu czy palpitacje serca — moga
mie¢ szkodliwe konsekwencje. Ludzie o wysokiej
wrazliwosci na lek zgadzajg sie ze stwierdzeniami
typu: ,,Kiedy zauwaze, ze moje serce szybko bije,
boje sie, ze grozi mi atak serca”. W jednym z ba-
dan oceniano wrazliwos¢ na lgk grupy 08 dzieci
w wieku 10-17 lat, ktére doswiadczyly traumatycz-
nych zdarzen (np. widziaty, jak zabijano ludzi; Leen-
-Feldner i in., 2008). Badacze wykazali dodatnia
korelacje miedzy wrazliwoscig na lek a wystepujacy-
mi u dzieci objawami PTSD: dzieci zglaszajace naj-
wyzszq wrazliwos¢ na lek najczesciej zglaszaly takze
objawy PTSD. Dane te wskazujg, ze duza wrazliwos¢
na lek moze czyni¢ ponowne doswiadczanie zda-
rzef traumatycznych (np. wdzierajace si¢ obrazy)
jeszcze straszniejszym.

Badacze stwierdzili rowniez, ze pacjenci z zabu-
rzeniami lekowymi przyczyniaja si¢ do podtrzymania
wiasnego leku przez tendencyjne znieksztatcenia po-
znawcze, uwypuklajace zagrazajace bodzce. Na przy-
klad w jednym z badan prezentowano badanym na
ekranie komputera przez 1/100 sek. stowa zwigzane
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badz z doznaniami cielesnymi (np. zawroty glowy;
omdlenie, zadyszka), bad7 stowa neutralne (np. de-
likatny, powolny, przyjacielski) i mierzono zdolnosc
ich rozpoznawania. Osoby cierpigce na napady pani-
ki duzo lepiej, niz osoby zdrowe z grupy kontrolne;j.
rozpoznawaly stowa zwigzane z doznaniami cielesny-
mi (Pauli i in., 1997). W podobnym badaniu pacjenci,
ktorych objawy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne-
go skupialy si¢ na kwestiach czystosci, przypatrywa-
ly sie, jak badacz dotyka szeregu przedmiotow
chusteczky ,czysta i nieuzywang” lub ,brudng i uzy-
wang”. W przeprowadzonym pozniej teScie pamieci
badani pacjenci lepiej przypominali sobie przedmio-
ty ,brudne” niz ,czyste” (Ceschiiin., 2003). Tego ro-
dzaju badania potwierdzaja, ze osoby cierpigce na
zaburzenia lekowe skupiaja uwage na tych aspektach
Swiata, ktore podtrzymuja ich lek.

Kazde z gtéwnych podejs¢ do zaburzen leko-
wych moze wyjasni¢ czes¢ zagadki dotyczgcej ich
etiologii. Stale prowadzone badania w ramach kaz-
dego 7z tych podejs¢ wyjasnig, jakie sq przyczyny za-
burzen lekowych i wskaza potencjalne drogi ich
leczenia. Teraz, kiedy zdobytes juz podstawowg wie-
dze na temat zaburzen lekowych, chcielibySmy
przejs¢ do oméwienia nastepnego z trzech glow-
nych typoéw zaburzen, ktore przedstawiamy bardzie;
szczegotowo — do zaburzen nastroju.

+ Jaki jest zwigzek miedzy strachem a fobig?
% Czym roéznig sie obsesje od kompulsji?

% Czym, w kontekscie fobii, jest hipoteza
wstepnej gotowosci?

% Jakie znaczenie ma wrazliwos¢ na lek?

Krytyczne myslenie

Przypomnij sobie badanie, w ktdrym uczestnicy proszeni
byli 0 przywotywanie wspomnien réznych zdarzen, podczas
gdy ich moézgi poddawano neuroobrazowaniu. Dlaczego
badacze wybrali akurat te kategorie wspomnien — wspom-
nienia zwigzane ze smutkiem, lekiem i przezyta traumg?




ZABURZ ENIA NASTROJ U Zaburzenie nastroju (mood disorder) Zakiocenie

nastroju, takie jak powazna depresja lub depresja

~#3 DEWNOSCig W twoim Zyciu wystepowaly okre- pojawiajgca sie naprzemiennie z mania,
“i=dv czules sig okropnie przygnebiony albo nie- Depresja wielka (major depressive disorder)
avzodnie szezesliwy, U niektorych ludzi takie Zaburzenie nastroju charakteryzujace si¢ intensywnym

odczuwaniem przygnebienia w dhuzszym okresie, bez
maniakalnej fazy podwyzszonego nastroju wystepujacego
w depresji dwubiegunowe;,

~2ne nastroje zaklocaja normalne funkcjonowa-
“= Zaburzenie nastroju (mood disorder) to naru-
=7 rownowagi emocjonalnej, takie jak powazna
~oresia albo depresja wystepujaca naprzemiennie
manig. Badacze szacujg, Ze ok. 20,8% dorostych
=piaio kiedyS na zaburzenia nastroju (Kessler Ludzie z diagnoza depresji r6znig sie pod wzgle-
.. 2005a). Opiszemy dwie gléwne kategorie zabu-  dem glebokosci i czasu trwania objaw6w. Podczas
—=7 nastroju: depresje wielkg i zaburzenie dwubie- gdy wiele os6b zmaga sie z kliniczng depresjg raz
e w zyciu przez kilka tygodni, inni doswiadczajg jej epi-
zodycznie lub w sposéb przewlekly przez wiele lat.

1T

Depresja wielka Szacunki rozpowszechnienia zaburzen nastroju
) : wskazujg, Ze ok. 16,6% dorostych w jakims okresie

“oniewaz depresja wystepuje tak Czgsto i prawie  swego zycia cierpi na depresje wielka (Kessler i in.,

~azdy w jakims momencie swojego zycia doSwiad-  2005a).

v pewnych elementow z jej spektrum, nazywa

“< 14 .przezigbieniem w psychopatologii”. Kazdy

srzezywat kiedys zatobe po utracie kogo$ bliskie-

=0 albo czut sie smutny lub zly, kiedy nie udato mu »

“i< 0siggnac upragnionego celu. Te uczucia smut- céchy Przyktady

<u sg tvlko jednym z objawéw doznawanych przez ' .

s0by cierpigee na depresje wielka (inaczej de- Nastré; Smutek, przygnebienie, poczucie

oresje kliniczng; major depressive disorder; zob. dysforyczny  beznadziejnosci; utrata

0. 14.3). Zobacz, jak pewna osoba opisuje wal- zainteresowania niemal wszelka

<. jakg toczyla sama ze soba, aby wykonywac aktywnoscia | zd/olpos’ci do czerpania

swoje codzienne zadania, kiedy byla pograzona 4L Premnosd

w depresji: taknienie Znaczna utrata wagi (bez stosowania

diety) lub przybranie na wadze
.Zrobienie najprostszych rzeczy wymagalo kolosalnego wy-
sitku. Pamigtam, jak wybuchalam ptaczem, kiedy pod Sen Bezsennos¢ lub hipersomnia

prysznicem zuzytam cale mydto, Plakatam, gdy na sekunde (nadmierna sennosc)

zablokowal sie klawisz klawiatury moiego komputera. i 55
N Ly hce Pl Aktywnos¢ Znaczne spowolnienie (ruchowe)

Wszystko wydawato mi sie potwornie trudne, | tak, np. ko- ruchowa lub nad pobudliwoé¢
niecznoS¢ podniesienia shuchawki telefonu byta dla mnie

zadaniem poréwnywalnym z uniesieniem dwustukilogra- Poczucie Uczucie bezwartosciowosci:
mowej sztangi. Fakt, ze musialam wlozy¢ nie jedna, ale winy samooskarzanie sie

dwie skarpetki, a potem dwa buty, przytlaczal mnie : o L
Koncentracja  Zmniejszona zdolnoé¢ myslenia lub

w takim stopniu, ze pragnelam jedynie wrocic do t6zka” o tragji; problemy z pamiecia

(Solomon, 2001, s, 85-86),
Samobojstwo  Uporczywe mysli o $mierci: mysli
Ten fragment opisuje niektore jaskrawe konsekwen- lub préby samobéjcze
cje depresji wielkiej.

Zaburzenia nastroju




Depresja odbija si¢ niezwykle niekorzystnie na
osobach nig dotknietych, ich rodzinach i spoteczen-
stwie. W badaniu przeprowadzonym na zlecenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacowano, jak wiel-
ka utrate potencjalnie zdrowych lat Zycia przypisac
mozna chorobom fizycznym i psychicznym (World
Health Organization, 2008). W tej analizie depresja
wielka zajela trzecie miejsce (za zakazeniami dolnych
drég oddechowych i chorobami biegunkowymi)
pod wzgledem obciazenia, jakie stanowi dla zycia lu-
dzi na catym S$wiecie. W krajach §rednio zamoznych
i zamoznych depresja wielka zajmuje miejsce pierw-
sze. W Stanach Zjednoczonych jest powodem wiek-
szosci przyjec do szpitali psychiatrycznych, a mimo
to uwaza sie, ze czesto nie jest wykrywana i zbyt
rzadko jest leczona. Ogolnokrajowe Badanie WspOt-
zachorowalnosci (National Comorbidity Study) wy-
kazato, ze jedynie 37,4% 0s6b chorych na depresj¢
wielkg szukato pomocy w ciagu roku od wystapienia
pierwszego epizodu choroby (Wang i in., 2005). Oka-
zuje sie, ze Sredni czas uplywajacy miedzy doswiad-
czeniem pierwszego epizodu depresji wielkiej
a poszukiwaniem pomocy wynosi 8 lat.

W zaburzeniu dwubiegunowym (bipolar disor-
der) na przemian wystepuja epizody depresji i epi-
zody manii. Podczas epizodu maniakalnego (manic
episode) czlowiek zazwyczaj czuje si¢ i zachowuje
w sposéb niezwykle rozradowany i wylewny. Czasa-
mi, szczegolnie, gdy jego plany zostang pokrzyzo-
wane, dominuje jednak nastr6j rozdraznienia, a nie
euforii. W trakcie epizodu maniakalnego osoba taka
czesto ma zawyzone poczucie wiasnej wartosci lub
zywi nierealistyczne przekonania o posiadaniu
szczegOlnych zdolnosci lub mocy. Jej potrzeba snu
moze sie wtedy radykalnie zmniejszy¢, powodujac
nadmierne zaabsorbowanie pracg, zyciem towarzy-
skim lub innymi przyjemnymi aktywnoSciami.

Czym rdzni sie przelotne, zdarzajace sie wiekszosci
ludzi poczucie, ze jest sie nieszczesliwym
od objawdw depresji wielkiej?
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Zaburzenie dwubiegunowe (bipolar disorder)
Zaburzenie nastroju charakteryzujace si¢ naprzemiennie
wystepujacymi okresami depresji i manii.

Epizod maniakalny (manic episode) Sktadowa zaburze-
nia dwubiegunowego, charakteryzujgca si¢ okresami
skrajnego podniecenia, niepohamowang, nieuzasadniong
euforig oraz myslami i uczuciami wielkoSciowymi na temat
wiasnych zdolnosci.

Osoba w nastroju maniakalnym przejawia niere-
alistyczny optymizm, podejmuje niepotrzebne ryzy-
ko, moze wszystko obiecac i wszystko rozdac. Oto
relacja z pierwszej reki:

,Epizod maniakalny to jak kupowanie o 4.00 nad rar

tuzina butelek ketchupu i wszystkich osmiu butelek

do mycia okien, jakie maja na sktadzie w sklepie na Broad-

way'u, latanie samolotem z Zurychu na Wyspy Baha

i z powrotem przez trzy dni, by zréwnowazyC¢ sobie cie
i chiodng pogode, [i] wwozenie w butach do kraju 20 tys. do-

laréw w studolarowych banknotach w podrézy powr

zTokio. [...] To wyskoki i odbicia szalefistwa, momenty abso-
lutnej utudy, rozkoszy i irracjonalnych oraz niebezpiecznych
wyboréw, podejmowanych w celu spotggowania przyjemno-

§ci i zapewnienia sobie poczucia kontroli” (Behrman, 2002

Kiedy mania ustepuje, ludzie musza uporac si¢ ze
szkodami i kfopotliwymi sytuacjami spowodowany-
mi w okresie swoich szalenstw. Dlatego tez po epi-
zodach manii prawie zawsze przychodza okresy
ciezkiej depresiji.

W zaburzeniu dwubiegunowym czas trwania
i czestotliwo$¢ zaburzen nastroju jest sprawg indywi-
dualng. U niektorych dlugie okresy normalnego
funkcjonowania przerywane sa sporadycznymi, krot-
kimi epizodami manii lub depresji. Niewielki procent
pechowcow przechodzi bezposrednio od epizodow
manii do klinicznej depresji i z powrotem, w cia-
glych, niekonczacych si¢ cyklach, niszczacych ich
samych, ich rodziny, przyjaciét i wspotpracownikow.
W czasie manii moga straci¢ w kasynie zyciowe
oszczednosci lub rozdawac hojne podarunki niezna-
jomym, co pozniej wzmaga ich poczucie winy
w fazie depresji. Zaburzenie dwubiegunowe jest
znacznie rzadsze niz depresja wielka i wystepuje
u ok. 3,9% dorostych 0séb (Kessler i in., 2005a).



€ czynniki biorg udziat w powstawaniu zaburzen
#1roju? Sprobujemy odpowiedziec na to pytanie
berspektywy biologicznej, psychodynamicznej,
=hawioralnej i poznawczej. Z powodu czestosci
‘stepowania depresji wielkiej, badania nad nig

liczniejsze niz badania nad zaburzeniami
“ubiegunowymi. Nasz przeglad odzwierciedla te
awidlowosé,

Podejscie biologiczne

zmaite rodzaje badan potwierdzajg udziat czynni-
w biologicznych w zaburzeniach nastroju. Na
rzvkiad fakt, ze objawy maniakalne i depresyjne sg
mierzane przez inne srodki farmakologiczne, do-
dzi, ze u podioza tych dwéch krancow zaburze-
;iwubiegunowego leza rozne stany mozgowe
Thase i Denko, 2008). Obnizone poziomy dwoch
reuroprzekaznik6w w mézgu — serotoniny i noradre-
12lny — powigzano z depresja; z manig natomiast
wiaze sie podwyzszenie poziomu tych neuroprze-
<aznikéw,
Za pomocg technik neuroobrazowania badacze
robuja zrozumie¢ przyczyny i konsekwencje zabu-
zen nastroju (Gotlib i Hamilton, 2008). Na przy-
<fad za pomocg fMRI wykazano, ze mozgi os6b
“ierpigeych na zaburzenie dwubiegunowe reagujg
inaczej, kiedy chorzy sg w stanie depresyjnym i ina-
°z¢j, gdy s3 w fazie maniakalnej (Blumberg i in.,
2003). Rycina 14.2 przedstawia dane zebrane od 36
)s0b z zaburzeniem dwubiegunowym. W momen-
“ie badania 11 0s6b doswiadczalo objaw6w manii,
10 0s6b objawéw depresyjnych, 15 0s6b byto w sta-
nie eutymii (zréwnowaz‘onego nastroju). Wszyscy
badani wykonywali takie samo zadanie poznawcze
— nazywali kolory tuszu, jakim napisano stowa —
i jednoczesnie ich mozgi poddawane byly skanowa-
niu za pomocg fMRI. Rycina 14.2 pokazuje, ze okre-
slone obszary kory oséb badanych byty bardziej lub
mniej aktywne w zaleznosci od wystepujacej aktual-
nie fazy zaburzenia dwubiegunowego.
Udziat czynnikow biologicznych w etiologii za-
burzen nastroju potwierdzajg takze dane na temat
wplywu czynnikow genetycznych (Edvardsen i in.,

Podwyzszona
aktywnosé

Obnizona
aktywnos¢

Rycina 14.2 Aktywnos¢ moézgu i zaburzenie dwubie-
gunowe

Osoby z zaburzeniem dwubiegunowym poddano ska-
nowaniu za pomoca fMRI podczas wykonywania zadania
poznawczego. Reakcje mozqu w obszarze znanym jako
0gonowa brzuszna kora przedczofowa (cVPFC - caudal
ventral prefrontal cortex) réznity sie w zaleznosci od tego,
czy osoby aktualnie doswiadczaty nastroju podwyz-
5z0nego, obnizonego czy Zréwnowazonego. Jak widac
W czesci A, u jednostek z obnizonym nastrojem ujawnita
sie podwyzszona aktywnosc¢ cVPFC w lewej pdtkuli
W poréwnaniu z osobami z nastrojem wyréwnanym.
W czesci B wida¢ ze jednostki 7 nastrojem podwyz-
szonym wykazywaty obnizong - w poréwnaniu z oso-
bami z nastrojem zréwnowazonym — aktywnos¢ cVPFC
W prawej potkuli

2008; Kendler i in., 2006). W pewnym badaniu
nad bliznigtami oceniano prawdopodobienstwo,
ze kazde z bliznigt bedzie dotknigte zaburzeniem
dwubiegunowym. Korelacja wynosita 0,82 dla bliz-
nigt monozygotycznych i jedynie 0,07 dla bliznigt
dyzygotycznych. Dane te doprowadzity do okresle-
nia wskaznika odziedziczalnosci na poziomie 0,77
(Edvardsen i in., 2008). W ramce Psychologia w two-
im Zyciunas. 647 zobaczysz, 7e naukowcy coraz le-
piej potrafig okreslac, jakie geny majg wplyw na
predyspozycje ludzi do zachorowan na zaburzenia
nastroju.

Zobaczmy teraz, co do Naszego rozumienia przy-
czyn zaburzeri nastroju Wnosza trzy glowne podej-
scia psychologiczne.

Zaburzenia nastroju




Podejscie psychodynamiczne

Wedlug podejscia psychodynamicznego kluczowa
role w rozwoju depresji odgrywaja nieSwiadome
konflikty i wrogie uczucia, wywodzace sie z wcze-
snego dziecinstwa. Freuda uderzyt stopiefi samo-
krytycyzmu i poczucia winy, obecny u 0s6b
cierpigcych na depresj¢. Uwazat on, ze Zrodtem
tych samooskarzen jest gniew, kierowany pierwot-
nie na kogo$ innego, obecnie skierowany do we-
wnatrz, przeciwko samemu sobie. Sadzit, ze gniew
ten wigze sie ze szczegblnie silng, zaleznosciows
relacjg z dziecinstwa, taka jak relacja rodzic—dziec-
ko, w ktorej potrzeby lub oczekiwania dziecka nie
zostaly zaspokojone. Straty doSwiadczane w zyciu
dorostym — rzeczywiste lub symboliczne — wskrze-
szajg wrogie uczucia, aktualnie kierowane na wta-
sne ego, powodujac tak charakterystyczne dla
depresji samooskarzanie.

Podejscie behawioralne

Zamiast poszukiwac korzeni depresji w nieSwiado-
mosci, podejscie behawioralne koncentruje si¢ na
skutkach otrzymywanych przez cztowieka wzmoc-
nien pozytywnych oraz kar (Lewinsohn, 1975; Le-
winsohn i in., 1985). Z tej perspektywy uczucia
przygnebienia sg rezultatem niewystarczajacej licz-
by pozytywnych wzmocnien oraz wielu kar wyste-
pujacych w otoczeniu jednostki po doznaniu
przez nig straty lub po innej waznej zmianie zycio-
wej. Osoba pozbawiona wystarczajgcej liczby po-
zytywnych wzmocnien czuje si¢ smutna i wycofuje
sie. Stan smutku jest poczatkowo wzmacniany
przez wzrost zainteresowania i wspolczucie ze
strony innych (Biglan, 1991). Jednak zazwyczaj
przyjaciele, ktérzy na poczatku reaguja wspieraja-
co, ulegaja zmeczeniu negatywnymi nastrojami
i postawami osoby depresyjnej, i zaczynajg jej uni-
kac. Skutkuje to wyeliminowaniem kolejnego zro-
dta pozytywnych wzmocnien, jeszcze bardziej
pograzajac jednostke w depresji. Badania wskazu-
ja takze, iz ludzie w depresji nie doceniajg pozy-
a przeceniaja reakcje
negatywne (Kennedy i Craighead, 1988; Nelson
i Craighead, 1977).

tywnych wzmocnief,
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Podejscie poznawcze

W poznawczym podejsciu do depresji gtowne zna-
czenie maja dwie teorie. Jedna z nich glosi, ze nega-
tywne nastawienia poznawcze — ,ustalone” wzorce
postrzegania swiata — prowadzg ludzi do przyjmowa-
nia negatywnej postawy wobec tych zdarzen w swo-
im zyciu, za ktore czujg sic odpowiedzialni. Druga
teoria, ktadaca nacisk na styl wyjasniania, zaklada, ze
depresja wynika z przekonania jednostki o posiada-
niu jedynie niewielkiej osobistej kontroli lub wrecz
o braku takiej kontroli nad istotnymi wydarzeniami
zyciowymi. Kazdy z tych modeli wyjasnia pewne
aspekty depresji. Przyjrzyjmy sig, w jaki sposob.

Aaron Beck (1983, 1985, 1988), czotowy badacz
depresji, sformulowat teorie nastawiet poznaw-
czych. Dowodzit, ze osoby cierpigce na depresje zy-
wig trzy rodzaje negatywnych przekonan, ktore
nazwal triadg poznawczg lub triadg depresyjng: ne-
gatywne przekonania o sobie, negatywne spojrzenie
na biezgce doSwiadczenia i negatywne spojrzenie na
przysztos¢. Osoby z depresjg maja sktonnos¢ do po-
strzegania samych siebie jako nieadekwatnych lub
w jaki§ sposéb utomnych, do interpretowania
biezacych doswiadczen w sposéb negatywny oraz
do przekonania, ze przysztos¢ bedzie niezmiennym
pasmem cierpief i niepowodzen. Ten wzor negatyw-
nego myslenia rzuca ciefl na wszystkie doswiadcze-
nia i przeklada sie na inne charakterystyczne oznaki
depresji. Osoba, ktora stale oczekuje porazek, nie ma
motywacji, aby dazy¢ do jakiegokolwiek celu, co pro-
wadzi do paralizu woli — rzucajgcej sie w oczy wiasci-
wosci depresiji.

Zgodnie ze sformutowanym przez Martina Selig-
mana pogladem kladgcym nacisk na styl wyjasniania,
ludzie zywig przekonanie — trafne lub nie — ze nie sa
w stanie kontrolowa¢ przysztych waznych dla nich
zdarzen. Teoria Seligmana powstala na podstawie
badan, ktére wykazaly wystepowanie objawow po-
dobnych do depresji u pséw (a pdzniej u innych
ssakow). Seligman i Maier (1967) poddawali psy bo-
lesnym, niemozliwym do uniknig¢cia szokom elek-
trycznym: niezaleznie od tego, co psy robily, nie
mogly uciec przed szokami. U pséw rozwineta sie
wyuczona bezradnos¢ (learned helplessness), jak
Seligman i Maier nazwali przejawiane zachowania.




Wyuczona bezradnos¢ (lcarned helplessness) Ogolny
“Z0rzec niereagowania na obecnogé przykrych bodzcow,
~Z5ST0 pojawiajacy sie w wyniku uprzedniego doswiadcze-
" przez jednostke wplywu niezaleznych od niej bodzcow
=rsyjnych, ktorych nie mogta unikngc.

uczong bezradnosc cechuig trzy typy deficytow:
ieficvty motywacyjne — psy zbyt wolno podejmowa-
* znane sobie czynnosci; deficyty emocjonalne —
oty wrazenie sztywnych, apatycznych, przestraszo-

“h 1 zestresowanych; oraz deficyty poznawcze
- wolno uczyly sie w nowych sytuacjach. Nawet kie-
- znalazly si¢ w sytuacii, w kt6rej faktycznie mogly
niknac szoku, nie uczyly sie, jak to robi¢ (Maier i Se-
aman, 1976).

Seligman uwazal, ze ludzie cierpigcy na depresje
“owniez znajdujg sie w stanie wyuczonej bezradno-
~1: 53 przekonani, ze wszystkie ich dziatania i tak nie
7313 zadnego znaczenia (Abramson i in., 1978; Peter-
son 1 Seligman, 1984; Seligman, 1975). Pojawienie sie
takiego stanu w duzej mierze zalezy od tego, w jaki
sposob jednostka wyjasnia to, co jej sie przydarza
W zyciu. W rozdz. 11 pokazalismy (zob. s. 498), ze
atrvbucje charakteryzujg trzy wymiary: wewnetrz-
n0SC—zewnetrznosc, globalnosc-specyficznosc, sta-
bilnosé-niestabilnosc. Przypuscmy, 7e wlasnie dostates
zlv stopien z egzaminu z psychologii. Przypisu-
iesz zty wynik egzaminu czynnikowi wewnetrznemu

-Jestem ghupi”), co napawa cie smutkiem - a nie
czvnnikowi zewnetrznemu (;;Egzamin byt zbyt trud-
nvY), co wywolaloby twojg zlosé. Do wyjaSnienia
swojego niepowodzenia mogtbys wybrac ceche we-
Whetrzng mniej trwalg niz inteligencja (,, Tego dnia by-
fem zmeczony”). Zamiast przypisywac swoj wynik
czynnikowi wewnetrznemu i stalemu, kt6ry ma glo-
balny, dalekosiezny wplyw (8lupota), mégtbys ograni-
czy¢ wyjasnienie do egzaminu czy zajeC z psychologii
(..Nie jestem dobry z psychologii”). Teoria stylow
Wwyjasniania sugeruje, ze osoby, ktére przypisujg
niepowodzenia przyczynom wewnetrznym, statym
1 globalnym, s3 podatne na depresje. Zalozenie
to zostalo wielokrotnie potwierdzone (Lau i Eley,
2008; Peterson i Vaidya, 2001).

Kiedy ludzie zaczng doswiadczac negatywnych
nastrojow zwigzanych z wielkg depresja, codzien-
ne procesy poznawcze dodatkowo utrudniajg im

(e

ucieczke przed tymi emocjami. Przyjrzyj sie badaniu
ilustrujgcemu, ze depresja zmienia sposob, w jaki

ludzie odbierajg ptynace do nich informacje.

Badacze zwerbowali grupe 15 oséb z depresjg i 45 zdro-
wych uczestnikow (ktérzy nigdy nie doswiadczyli depresji)
(Kellough i in., 2008). Uczestnicy zostali wyposazeni

w urzgdzenie umozliwiajace badaczom monitorowanie ru-
chow ich gatek ocznych podczas gdy oni sami sledzili bodz-
ce wzrokowe. Jak widzisz na ryc. 14.3, kazdy bodziec
wzrokowy skladat sie z czterech zdje¢, przedstawiajgcych
cztery rézne kategorie emocjonalne; smutek, zagrozenie,
k emocje pozytywne i neutralne. Uczestnikom powiedziano,
ze urzgdzenie ma umozliwic badaczom okreslenic zalezno-
Sci miedzy rozszerzaniem Zrenicy a treSciami emocjonalny-

o mi przedstawionymi na zdjeciach. W rzeczywistosci
~ chodzito o sprawdzenie hipotezy, ze osoby z depresja be-
da poswiecaly wiecej czasu niz zdrowi uczestnicy na przy-
gladanie sie zdjeciom smutnym i mniej czasu na ogladanie
 zdjec pozytywnych. Zebrane dane potwierdzily te przewi-
dywania. Informacje nalozone na zdjecia na ryc. 14.3 po-
kazuja ruchy oczu jednego 7 uczestnikéw 7 depresjg.
Zauwaz, ze osoba ta spedzita najwigeej czasu na ogladaniu

placzacego chiopcea.

Badanie to pokazuje, ze ludzie 7 depresjg wielkg
skupiajg uwage na smutnych informacjach w ota-
czajacym ich Swiecie. Teraz widzisz, jak to znie-
ksztalcenie procesow uwagi moze sprawic, ze
pograzone w depresji osoby nie widzg wyjScia
Z€ sWojej sytuacji.

W rozdz. 15 pokazemy, ze wiedza plyngca z po-
znawczych teorii depresji pozwolila opracowac sku-
teczne formy terapii. Teraz przyjrzymy si¢ jeszcze
dwom waznym aspektom badari nad depresja: du-
zym réznicom zachorowalno$ci na depresje miedzy
kobietami i mezczyznami oraz powigzaniu depresji
z samobojstwem.

Depresja a pteé

Jednym z giownych probleméw w badaniach nad
depresjg jest wyjasnienie, dlaczego kobiety zapada-
ja na to zaburzenie dwa razy czgsciej niz mezczyzni
(Hyde i in., 2008). Szacunki dotyczace wystepowa-
nia zaburzen nastroju wskazuja, ze 21% kobiet
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Rycina 14.3 Tendencyjne znieksztatcenia uwagi w depresji wielkiej
Osobom badanym z depresja i zdrowej grupie kontrolnej pokazywano bodzce wzrokowe ztoZone ze zdje¢ wyra-

Zzajacych smutek, zagrozenie, emocje pozytywne | z obra-zow neutralnych. W poréwnaniu z uczestnikami z grupy

kontrolnej osoby z depresja dfuzej ogladaty zdjecia smutne i krocej przypatrywaly sie zdjeciom wyrazajacym emocje
pozytywne. Rycina pokazuje ruchy gatek ocznych jednego z depresyjnych uczestnikow. Wieksze kotka wskazujg na

dfuzszy czas patrzenia na dany punkt.

Zrodto: Kellough, J. L., Beevers, C.G., Ellis, A. J. i Wells, T. T. (2008). Time course of selective attention in clinically depressed young adults: An eye tracking

study. Behaviour Research and Therapy; 46, 1238-1243.

i 13% mezczyzn cierpi na depresje wielka w jakims
momencie swego zycia (Kessler i in., 1994). Owa
réznica miedzy plciami ujawnia si¢ w okresie dojrze-
wania, w wieku ok. 13-15 lat. Jeden z czynnikow
wplywajacych na te réznice jest niestety dos¢ pro-
zaiczny: w zyciu kobiet Srednio wystgpuje wigcej
negatywnych zdarzen i stresorow niz w zyciu mez-
czyzn (Kendler i in., 2004; Shih i in., 2006). Na
przyktad w przypadku kobiet wigksze jest ryzyko zo-
stania ofiarg przemocy fizycznej lub seksualnej;
wicksze jest tez prawdopodobieistwo zycia w bie-
dzie, poniewaz to kobiety s3 glownymi opiekunami
dzieci i starych rodzicow. Tak wige zycie kobiet do-
starcza wiekszej liczby doswiadczen, ktore moga
stanowic¢ podloze powaznej depresiji.

Jakie czynniki pomagaja wyjasnic, dlaczego kobiety
czesciej niz mezczyzni doswiadczaja depresji?
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Badania nad réznicami zwigzanymi z picig skupi-
ly sie na kilku czynnikach zwiekszajacych podatnosc
kobiet na depresje (Hyde i in., 2008). Niektore
z nich sg roznicami biologicznymi: moga np. wyste-
powac roznice hormonalne, ktore, poczawszy od
okresu pokwitania, sprawiaja, ze dziewczynki sa bar-
dziej narazone na depresj¢ niz ich rowiesnicy pici
meskiej. Badacze intensywnie przygladaja si¢ takze
czynnikom poznawczym, roznicujgcym mezczyzn
i kobiety. Na przyklad Susan Nolen-Hoeksema (2002;
Nolen-Hoeksema i in., 1999) wskazuje na roznice
w stylach reagowania mezczyzn i kobiet na pojawie-
nie sic negatywnego nastroju. Tvierdzi ona, ze ko-
biety, czujac smutek, maja sktonnos¢ do myslenia
o mozliwych przyczynach i konsekwencjach swoich
uczué. W przeciwienistwie do nich, mezczyzni stara-
ia sie aktywnie odwrdci¢ uwage od przygnebiajacych
uczud, skupiajac sie na czyms innym lub podejmujac
aktywnosc fizyczna, ktora zagtuszy ich nastrdj.




Model ten sugeruje, ze wicksza podatnos¢ kobiet

na depresjg wigze sie z ich bardziej refleksyjnym sty-

=M reagowania — ze skfonnoscig do ruminacji, czyli

osesyjnego koncentrowania sie na wiasnych pro-

“.emach. Przyjrzyjmy sie badaniu ruminacji w duzej
nrobie nastolatkow.

Grupa 1218 uczniow w wieku 10-17 lat wypelniata kwestio-
nariusz dotyczacy sposobu, w jaki reagujg oni na wydarzenia
zyciowe (Jose i Brown, 2008). Kwestionariusz zawieral
stwierdzenia w rodzaju: ,Siedze w domu i rozmyslam nad
om, jak sie czuje” i: ,Mysle, ze nikt nie bedzie chciat sie
ze mng spotyka, jesli nie wyrwe sie z tego nastroju”. Ucznio-
wie odnosili si¢ do stwierdzeri na pigciopunktowej skali
siggajacej od ,nigdy” do ,zawsze”. Jak widzisz na ryc. 14.4,
u najmtodszych uczestnikow wystepuje umiarkowana réz-
nica miedzy chtopcami i dziewczynkami. Natomiast w okre-
sie dojrzewania r6znica sie poglebia i dziewczynki wyraznie
intensywniej angazujg sie w ruminacje. Uczniowie wypet-
niali tez skalg badajgcy depresje. W przypadku obu plci
stwierdzono, Ze uczniowie z najsilniejszg sklonnoscig do
ruminacji czgsciej zgtaszali najliczniejsze objawy depresji.
Jednak zwigzek miedzy ruminacjg i depresja byt silniejszy
u dziewczynek.

Badanie to wspiera hipoteze, ze ruminacja jest
czynnikiem ryzyka depresji: zwracanie uwagi na
negatywny nastroj moze nasila¢ mysli na temat ne-
gatywnych zdarzen, ktére z kolei zwickszajg ilosc
1lub intensywnos$¢ negatywnych uczuc. Badanie po-
twierdza takze, Ze mezczyzni ze sktonnoscig do ru-
minacji takze zagrozeni sa depresja. R6znice plciowe
w depresji czesciowo wynikaja z faktu, ze kobiety
majg wieksza sktonnosé do ruminacji.

Samobédjstwo

»Wola zycia i sukcesu pokonana, sttamszona., [5::]
Nadszedt czas, gdy wszystko stracito blask, gdy zga-
sty promienie nadziei” (Shneidman, 1987, s. 57). Ta
przygnebiajgca wypowiedz miodego cztowieka
o skfonnosciach samobéjczych ilustruje najbardziej
skrajng konsekwencje kazdego zaburzenia psy-
chicznego — samobéjstwo. Choé wiekszo§¢ 0séb
z depresjg nie popehia samobojstwa, to dane
wskazuja, ze wiekszos¢ samobojstw popetniajg
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Rycina 14.4 Réznice piciowe w zakresie ruminacji
Wraz z dojrzewaniem pogfebia sie réznica miedzy zgta-
szanym przez dziewczynki i chfopcdw poziomem ru-
minadgji.

Zrédto: Jose, P E. i Brown, 1. (2008). When does the gender differences
in rumination begin? Gender and age differences in the use of rumination

by adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 37, 180-192.
Przedrukowano za zgoda Springer Science + Business media.

osoby cierpigce na depresje (Bolton i in., 2008).
W ogoblnej populacji mieszkaricow Stanéw Zjedno-
czonych liczba zgonéw oficjalnie uznanych za
samobajstwa wynosi ok. 30 tys. rocznie (Nockiin.,
2008). Rzeczywista liczba jest prawdopodobnie
o wiele wigksza, gdyz wiele samobojstw uznaje sie
za wypadki lub zgonom przypisuje sie inne przy-
czyny. Poniewaz depresja wystepuje czesciej u ko-
biet, nic dziwnego, ze kobiety dokonuja préb
samobojczych czesciej niz mezezyzni; jednak pro-
by mezczyzn czesciej sq skuteczne (Nock i in.,
2008). Ta réznica wynika w duzej mierze 7 czestsze-
80 siggania przez mezczyzn po bron palng, pod-
czas gdy kobiety czesciej wybierajg Srodki mniej
Smierciono$ne, np. pigutki nasenne,

Jednym z najbardziej alarmujacych probleméw
spofecznych ostatnich dekad jest wzrost liczby sa-
mobdjstw wsréd mlodziezy. Cho¢ samobaGjstwo jest
w Stanach Zjednoczonych jedenastg najczestszych
przyczyn Smierci we wszystkich grupach wieko-
wych, to u ludzi w wieku od 15 do 24 lat zajmuje
miejsce trzecie (Heron i in, 2008). Na kazde popel-

Zaburzenia nastroju




nione samobojstwo przypada¢ moze od 8 do 20
préb samobojczych. W celu oszacowania ryzyka
samobo6jstw wsrod mlodziezy grupa badaczy doko-
nata przegladu 128 badan, ktore objety facznie
ok. 500 tys. os6b w wieku 12-20 lat (Evans i in.,
2005). W tej szerokiej probie 29,9% mtodych lu-
dzi myslato o samobojstwie w jakim$s momencie
swojego zycia, a 9,7% rzeczywisScie miato za sobg
probe samobojczg. Proby samobdjcze byly u dziew-
czynek w tym wieku ok. dwukrotnie czestsze niz
u chtopcow.

Takze osoby, ktdre osiggajg znaczace sukcesy, nie sg odporne
na uczucla rozpaczy, ktére moga wyzwolic mysli samobdjcze.

Co wykazaly badania na temat zaleznosci
miedzy depresjg a samobdjstwem?

Samobojstwo w wieku mtodzieficzym nie jest
naglym, impulsywnym zachowaniem, lecz, zaz-
wyczaj, ostatnim stadium okresu wewnetrznego
wzburzenia, na ktory naklada si¢ niekorzystne
wydarzenie zewnetrzne. Wigkszo$¢ mtodych ofiar
samobojstw rozmawiala z innymi o swoich zamia-
rach lub o nich pisata. Dlatego wypowiedzi o samo-
bojstwie zawsze nalezy traktowac powaznie (Rudd
iin., 2006). Podobnie jak dorosli, nastolatki sa bar-
dzo sktonne do popetnienia samobojstwa, kiedy
doswiadczajg depresji (Gutierrez i in., 2004; Nru-
gham i in., 2008). Uczucia beznadziejnosci i wyob-
cowania, podobnie jak negatywna samoocena,
takze wigzq sie z ryzykiem samobojstwa (Rutter
i Behrendt, 2004). Co wigcej, wsrod miodziezy
o orientacji homoseksualnej ryzyko samobojstwa
jest wicksze niz u ich heteroseksualnych rowiesni-
kow (D’Augelli i in., 2005a). Wyzsze ryzyko samo-
bojstwa w tej populacji bez watpienia odzwierciedla
stosunkowo niskg akceptacje spoteczng osob
o orientacji homoseksualnej. Samobojstwo jest
skrajng reakcja, wystepujaca zwlaszcza wtedy, gdy
miodzi ludzie nie s3 juz w stanie wota¢ o pomoc.
Wrazliwo$¢ na sygnaly zamiaréw samobojczych
oraz troska o podjecie interwencji maja podstawo-
we znaczenie dla ocalenia zycia zarowno mtodym,
jak i dojrzatym ludziom, ktorzy nie widza juz inne-
go wyjscia ze swoich klopotow niz totalna auto-
destrukcja.
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% Jakie doswiadczenia charakteryzuja
zaburzenie dwubiegunowe?

% Jakie rodzaje niekorzystnych przekonan
sktadaja sie w teorii Aarona Becka na triade
depresyjng?

< W jaki sposob styl reagowania polegajacy
na ruminacji pomaga wyjasnic réznice miedzy
ptciami w wystepowaniu depresji?

% Jakie znasz czynniki ryzyka samobojstwa
u dorastajgcej mtodziezy?

Krytyczne myslenie

Przypomnij sobie badanie, ktdre pokazato znieksztatcenia
uwagi w depresji wielkiej. Dlaczego jego uczestnikéw prze-
konywano, ze badanie dotyczy rozszerzania zrenicy?

ZABURZENIA 0SOBOWOSCI

Zaburzenie osobowosci (personality disorder) jest
dhugotrwatym (przewleklym), sztywnym i nieprzy-
stosowawczym wzorcem postrzegania, myslenia lub
zachowania. Takie wzorce mogg powaznie uposle-
dzac zdolnos¢ jednostki do funkcjonowania w sro-
dowisku spotecznym lub zawodowym i powodowac
znaczne cierpienie. Sa one zwykle mozliwe do rc
poznania, gdy jednostka wchodzi w okres dojrzewa-
nia lub wezesnej dorostosci. Zaburzenia 0sobowos
sa kodowane na osi II DSM-IV-TR. Jak pokaza:
w tab. 14.4, DSM-IV-TR grupuje 10 rodzajow zabu-
rzen osobowosci w 3 kategorie.

Diagnozy zaburzen osobowosci bywaja kontr
wersyjne ze wzgledu na zazebianie si¢ objawow
ktore zachowania uwzgledniane s w diagnoz:

Zahurzenie osebowaosci (personality disorder
Przewlekly, sztywny, dezadaptacyjny wzorzec percepc
myslenia i zachowania, powaznie uposledzajacy zd
jednostki do funkcjonowania w otoczeniu spoleczny
i innych kontekstach.




Zaburzenie Charakterystyka

Typ A — zachowanie cztowieka jest dziwaczne i/lub ekscentryczne

Jsobowos¢ paranoidalna Nieufnos¢ i podejrzliwoéé wobec motywow ludzi, z ktérymi
chorzy maja do czynienia.

Jsobowos¢ schizoidalna Brak checi nawigzywania relacji spotecznych; brak emodji
W sytuacjach spofecznych.

Jsobowos¢ schizotypowa Zaktécenia poznawcze i percepcyjne oraz poczucie
dyskomfortu w relacjach spofecznych.

Typ B — zachowanie cztowieka jest dramatyczne i/lub niekonsekwentne

Osobowos¢ antyspoteczna Niezdolnos¢ do poszanowania praw innych; zachowania
nieodpowiedzialne lub niezgodne z prawem, ktére naruszaja
normy spoteczne.

Osobowos¢ z pogranicza Niestabilnos¢ i intensywnoé¢ w relacjach interpersonalnych;
impulsywnos¢, szczegdlnie w przypadku samookaleczenia.

Osobowos¢ histrioniczna Nadmierna emocjonalnoé¢ i potrzeba zwracania na siebie
uwagi; niestosowne zachowania seksualne I uwodzicielskie,
prowokacyjna seksualnoéé.

Osobowos¢ narcystyczna Wygérowane poczucie wtasnego znaczenia i potrzeba
nieprzerwanego uzyskiwania uznania i podziwu;
brak empatii w stosunku do innych.

Typ C - zachowanie cztowieka jest petne obaw i leku

Osobowos¢ unikajaca Unikanie kontaktéw interpersonalnych ze wzgledu na ryzyko
odrzucenia; strach przed krytyka i poczucie nieadekwatnoci
W sytuacjach spotecznych.

Osobowos¢ zalezna Potrzeba, by inni brali odpowiedzialnoé¢ za wazne sfery zycia;
dyskomfort i bezradnoé¢ w sytuadji braku wsparcia ze strony
innych oséb.

Osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna Zaabsorbowanie zasadami i porzadkiem; perfekcjonizm
przeszkadzajacy w koAczeniu zadar.

roznych zaburzed. Badacze chcg tez zrozumie¢ czyna by¢ wskaznikiem zaburzenia (Livesley i Lang,
relacje miedzy osobowosciami normalnymi i nie- 2005). Na przyklad wickszosc ludzi w jakims stop-
normalnymi. Zadaja pytanie, w ktérym momencie  niy zalezy od innych. Kiedy zaleznosc staje sie wy-
skrajnosc¢ na konkretnym wymiarze osobowosci Za-  starczajaco skrajna, by uznac ja za zaburzenie

Zaburzenia osobowodc




Zaburzenie osoboweéci z pogranicza

{typu borderline) (borderline personality disorder)
Zaburzenie nacechowane niestabilnoscig i intensywnoscia
relacji osobistych oraz burzliwymi emocjami

i zachowaniami impulsywnymi.

osobowosci? Podobnie jak w przypadku innych ty-
p6w zaburzen psychicznych, klinicySci muszg zro-

zumie¢, kiedy 1 w jaki sposéb cechy osobowosci
staja sie dezadaptacyjne, sprawiajac, ze dana oso-
ba lub spoleczenstwo cierpi. By zilustrowac ten
wniosek, skupimy sie na zaburzeniu 0sobowosci
z pogranicza (typu borderline) i na antyspolecznym
zaburzeniu 0sobowosci.

Osoby z zaburzeniem osobowoSci z pogranicza
doswiadczajg ogromnej niestabilnoSci i intensyw-
nosci w relacjach osobistych. Problemy te wynikaja
cze$ciowo z nieumiejgtnosci kontrolowania gnie-
wu. Zaburzenie popycha ludzi do czgstych ki6tni
i napadow szatu. Dodatkowo ludzie ci przejawiajg
w swoich zachowaniach olbrzymig impulsywnos¢ —
zwlaszcza w odniesieniu do zachowan prowadza-
cych do szkodzenia sobie i samookaleczania, jak
naduzywanie roznych substanciji czy proby samo-
bojcze. Wsréd dorostych Amerykanow zaburzenie
0sobowosci z pogranicza wystepuje z Czgstoscia
ok. 1,6% (Lenzenweger i in., 2007).

Waznym sktadnikiem zaburzenia osobowosci
7 pogranicza jest intensywny strach przed porzuce-
niem (Lieb i in., 2004). Osoby z tym zaburzeniem
angazujg si¢ w rozpaczliwe dziatania, majgce na ce-
lu unikniecie porzucenia, jak czeste wydzwanianie
do innych i fizyczne ,uwieszanie si¢” na nich. Jed-
nak ze wzgledu na stabe umiejgtnosci kontrolowa-
nia emocji czesto przejawiaja zachowania — jak
wybuchy gniewu czy napady samookaleczania —
ktore bardzo utrudniajg innym ludziom utrzymywa-
nie relacji z nimi. W jednym z badan przez dwa lata
sledzono losy ludzi z tym zaburzeniem i wykazano
uposledzenie funkcjonowania spotecznego pod-
czas calego tego okresu (Skodol i in., 2005). Bada-
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nie to wskazuje, ze cechy osobowosci z pogranicza
utrzymujg sie w czasie.

Przyczyny zaburzenia
osobowosci z pogranicza

Podobnie jak w przypadku innych zaburzen, bada-
cze skupiajg sie zar6wno na biologicznych, jak i na
srodowiskowych aspektach zaburzenia osobo-
wosci z pogranicza. Badania nad bliZnigtami do-
starczajg mocnych dowodow udziatu czynnikow
genetycznych (Distel i in., 2007). Jedno z badan p
réwnywato wystepowanie zaburzenia u blizniat
mono- i dyzygotycznych (Torgersen i in., 200
Kiedy jedno z blizniat MZ miato zaburzenie 0s0bo-
wosci z pogranicza, zaburzenie to wystgpowal
takze u drugiego z bliznigt w 35,5% przypadkow
u bliznigt DZ zaburzenie dotykato drugie z nich
jedynie w 6,7% przypadkow. Jesli uwzgledni sic
informacje z rozdz. 13 o tym, ze cechy osobowos
w duzej mierze sg dziedziczone, nie wydaj

dziwne, ze dzieje si¢ tak rOwniez w przypadxu za-
burzen tych cech.

Niemniej badania wcigz wskazujg na znaczaca o
le czynnikow Srodowiskowych w etiologii zaburze-
nia osobowosci z pogranicza (Cohen iin., 2008: Lic
iin., 2004). W jednym z badan porownywano wysic-
powanie zdarzen traumatycznych na wezesnych etz

pach zycia u 66 pacjentow z zaburzeniem i w grug
kontrolnej ztozonej ze 109 zdrowych 0s6b (Ban

low i in., 2005). Zycie pacjentow wygladal
dowanie inaczej. Na przyktad 73,9% z nic
wykorzystywanie seksualne w dziecinstwi

g

réwnaniu z 5,5% 0sob z grupy kontrolnej. Pacier
srednio, podawali, ze wykorzystywanie rozpc
lo sie w wieku lat 6 i trwato 3,5 roku. Ta w
trauma miata znaczenie dla wystepowania
rzenia. Jednak nie u wszystkich 0sob z doswi:
niami dtugotrwatego wykorzystywania seksuaines
w dziecinstwie rozwija si¢ zaburzenie 0s

7 pogranicza — spojrz na te 5,5% 0s6b z grur
trolnej,
a u ktorych jednak nie wyksztalcilo si¢ 1o z
nie. Najprawdopodobniej to potaczenie
uwarunkowanego genetycznie i doswiadczen «

ktore do$wiadczyly takiej prze

matycznych najlepiej wyjasnia etiologi¢ zaburzs




Antyspofeczne zaburzenie osobowosci charakte-
zuje sig trwalg sklonnoscig do zachowan nie-
owiedzialnych lub niezgodnych z prawem,
“uszajgeych porzadek spoteczny. Powszechne sg
nstwa, kradzieze i bojki. Osoby z antyspotecz-
1 zaburzeniem osobowosci czesto nie odczuwa-
wstvdu ani wyrzutéw sumienia, kiedy krzywdza
-h. Ludzie ci zaczynajg narusza¢ normy spolecz-
1z we wezesnym okresie zycia — przeszkadzajg
ckcjach, wdajg si¢ w bojki i uciekaja z domu. Ich
1owanie cechuje lekcewazenie praw innych lu-
Wsrod dorostych Amerykanéw wystepowanie
“spolecznego zaburzenia osobowosci szacuje sie
<. 1% (Lenzenweger i in., 2007).

antyspoleczne zaburzenie osobowosci czesto
otwystepuje z innymi patologiami. Na przyktad
=tnym z badan dorostych z historig naduzywania
10lu lub narkotykéw odsetek os6b z antyspo-
1vm zaburzeniem osobowosci wyniést 18,3%
4 mezezyzn i 14,19% wsrod kobiet — znaczaco
=c€) niz 1% w populacji ogélnej (Goldstein i in.,
- 7). Ponadto antyspoteczne zaburzenie osobo-
' zwigksza ryzyko samobojstw, takze wtedy,
- nie wystepuje depresja wielka (Hills i in.,
- 3). Ryzyko samobéjstwa jest prawdopodobnie
<iem impulsywnosci i braku dbatosci o bezpie-

stwo, tak typowych dla tego zaburzenia.

Diaczego osoby z antyspotecznym zaburzeniem
osobowosci czesto maja kfopoty z prawem?

Przyczyny antyspofecznego
zaburzenia osobowosci

-z wykorzystuja badania nad bliznietami, by
=slic role czynnika genetycznego w specyficz-
1 zachowaniach powigzanych z antyspotecz-

aburzeniem osobowosci. Na przyktad badano

105¢ zachowari u 3687 par bliznigt (Viding i in.,

- 5. Nauczyciele wypowiadali sie na temat kazde-
=~ 2 nich, odnoszgc si¢ do opisowych stwierdze,
sxazac wystepowanie u niego cech bezduszno-

sci-nieemocjonalnosci (np.: ,Nie okazuje uczuc czy
emocji”) i zachowan antyspotecznych (np.: ,Czesto
wszczyna bojki z innymi dzie¢mi lub sie nad nimi
zngca”). Porownania bliznigt MZ i DZ sugeruja, ze
sktonnosc¢ do ujawniania cech bezdusznosci i braku
emocji ma silng sktadowa genetyczna. Ponadto
w przypadku bliznigt ujawniajacych wysoki poziom
tych cech, geny takze istotnie przyczynialy sie do
zachowan antyspotecznych.

Naukowcy zajmowali sig réwniez wplywem czyn-
nikéw Srodowiskowych na powstawanie zaburzen
osobowosci (Paris, 2003). Przyjrzyj sie badaniu zwiaz-
kow migdzy zachowaniami rodzicielskimi a antyspo-
tecznymi cechami osobowosci.

Zespot badaczy zdiagnozowat grupe 742 mezezyzn i ko-
biet pod wzgledem wystepowania u nich cech osobowo-
Sci spetniajgcych kryteria antyspotecznego zaburzenia
osobowosci zgodnie z DSM-IV (Reti i in., 2002). Badani wy-
petniali takze Kwestionariusz Wiezi Rodzicielskich (PBI -
Parental Bonding Instrument), okreslajac, jak w dziecif-
stwie zachowywali si¢ w stosunku do nich ich rodzice.
Kwestionariusz ten zawiera szereg pytan, na ktore badani
odpowiadali na czteropunktowej skali. Niektére pytania
dotyczyly stopnia, w jakim rodzice okazywali dzieciom tro-
ske (np.: ,Potrafit mnie pocieszy¢, kiedy bylem zmartwio-
ny”). Inne pytania mierzyly, w jakim stopniu rodzice
ograniczali zachowania dziecka (np.: ,Pozwalal mi ubiera¢
si¢ tak, jak mi sie podobalo”). Trzeci rodzaj pytan dotyczyt
stopnia, w jakim rodzice pozwalali dziecku na zachowanie
wolnosci psychicznej (np.: ,Staral sie kontrolowa¢ wszystko,
co robitem”). Naukowcy poszukiwali zwigzkow miedzy
odpowiedziami badanych na pytania kwestionariusza PBI
a stopniem przejawiania przez nich antyspolecznych cech
osobowosci. Okazalo sie, ze osoby przekonane o niewiel-
kiej trosce ze strony rodzicow, cechowaly sie wysokim po-
ziomem cech antyspolecznych. Stwierdzono réwniez, ze
osoby, ktére uwazaly swoje matki za wyjatkowo nadopie-
kuricze, takze charakteryzowaly sie wysokim poziomem

cech antyspotecznych.

Naukowcy szybko stwierdzili, 7e korelacja nie
swiadczy jeszcze 0 zwigzku przyczynowym. By¢ mo-
ze zachowania rodzicow prowadzg do wyksztalce-
nia si¢ antyspotecznych cech osobowosci; ale
istnieje takze ewentualnosc, ze zachowania dzieci

Zaburzenia osobowoéci




7 antyspotecznymi cechami osobowosci negatyw-
nie wplywajg na zachowania przejawiane wobec
nich przez rodzicow. Mimo tych zastrzezen, wyniki
badan ujawnily wzorce rodzinne, pozwalajace okre-
slac, w przypadku ktorych dzieci istnieje ryzyko
wyksztalcenia si¢ antyspotecznego zaburzenia 0so-
bowosci w dorostym zyciu.

% Czego w relacjach interpersonalnych tak
bardzo obawiajg sie osoby z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza?

% Co wynika z poréwnan wczesnych
doswiadczen zyciowych oséb z zaburzeniem
osobowosci z pogranicza i oséb zdrowych?

% Dlaczego osobom z antyspotecznym
zaburzeniem osobowosci grozi samobojstwo?

=

Krytyczne myslenie

Przypomnij sobie badanie wptywu praktyk rodzicielskich
na antyspoteczne cechy osobowosci. Dlaczego badacze
oceniali trzy rézne wymiary praktyk rodzicielskich?

ZABURZENIA
SOMATOFORMICZNE
| DYSOCJACYINE

Omawiajgc rozne zaburzenia psychiczne wskazywa-
lismy, w jaki sposob pewne codzienne doswiadcze-
nia, jesli przybiora formy skrajne, moggq prowadzic
do uposledzenia zachowania czy do zachowan dez-
adaptacyjnych. Na przyktad wszyscy doSwiadczaja
leku, jednak u niektorych ludzi ujawnia sie on z in-
tensywnoscig prowadzaca do wyksztatcenia zabu-
rzenia lekowego. Podobnie, wiele osob doswiadcza
objawow choréb somatycznych, ktore nie majg wy-
raznej przyczyny; sa takie dni, kiedy niemal kazdy
z nas ,.czuje sie jakis nieswoj”. Jednak kiedy tego ro-
dzaju doswiadczenia zakiocajg codzienne zycie, mo-
ga wskazywac na zaburzenia somatoformiczne lub
zaburzenia dysocjacyjne. Omowimy teraz objawy
i etiologie obu rodzajow zaburzen.
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Osoba z zaburzeniem somatoformiczym (somato-
form disorder) doswiadcza choroby czy objawoOw
somatycznych, ktorych nie mozna w petni wyjasnic
rzeczywistym stanem zdrowia. Aby postawic taka
diagnoze, cztowiek musi doswiadczac¢ chorob czy
dolegliwosci w stopniu powodujacym cierpienie tak
silne, by zaktocato codzienne funkcjonowanie. Sku-
pimy si¢ na hipochondrii, zaburzeniu somatyzacyj-
nym i zaburzeniu konwersyjnym.

Osoby z hipechendria (hypochondriasis) sa
przekonane, ze s chore mimo zapewnien ze strony
lekarzy, ze tak nie jest. Jesli nawet w danym momen-
cie sg catkowicie zdrowe, wcigz obawiajg si¢. z¢
zachorujg. Dodatkowo to nadmierne skupienie na
byciu lub staniu si¢ chorym powoduje u nich cier-
pienie tak powazne, ze zakloca ich codzienne
funkcjonowanie. Oceniajgc czestoS¢ wystepowani:

hipochondrii i innych zaburzefi somatoformiczn
badacze czesto skupiajg si¢ na osobach zglaszaja-
cych sie do lekarzy. W tym kontekScie pojawia si¢

pytanie, jaki odsetek ludzi skarzy si¢ na fizyczne ¢

legliwosci, ktore nie majg medycznego wyjasnieni:
Dane wskazuja, ze 4,7% 0sOb powyzej 18
zycia ktore zglaszaja si¢ do lekarza, spefnia kryter
hipochondrii wedtug DSM-IV-TR (Fink i in., 200+
Chorzy z zaburzeniem somatyzacyjnym (s
tization disorder) maja za soba wieloletnig hist

dolegliwosci somatycznych. Dolegliwosci te — ¢

Zaburzenie somatoformiczne (somaroform dis
Zaburzenie polegajace na doznawaniu choréb czyv
dolegliwosci somatycznych, keérych nie da sig
wyjasni¢ aktualnym stanem zdrowia.
Hipochondria (hypochondriasis) Zaburzenie p
na nadmiernym skupianiu si¢ cztowieka na chor

lub ryzyku zachorowania mimo zapewnien, 2
zdrowy.
Zaburzenie somatyzacyine (somatization dis

Zaburzenie charakteryzujace si¢ niewyjasnionyvim
dolegliwosciami somatycznymi réznych kategor
utrzymujacymi si¢ przez wiele lat.

Zaburzenie konwersyjne (conversion disorder
Zaburzenie, w ktérym psychologiczny konflikt
prowadzg do utraty funkcji ruchowych czy czu
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Jak mozemy szczegétowo okredli¢ interakcje gendéw i $rodowiska

W catym rozdziale utrzymujemy,
ze gtéwne typy chordb psychicznych
majg komponent genetyczny.
Wigkszo$¢ z tych twierdzen opiera sie
na metodach badawczych, ktére
powinny by¢ ci juz znane
z dotychczasowej lektury Psychologii
zycia. Na przyktad badacze podajg
szacunki odziedziczalnosci dla
kazdego typu zaburzenia, poréwnujac
vskazniki wystepowania tej samej
patologii u bliznigt monozygotycznych
dyzygotycznych (Coolidge i in., 2001;
Hettema i in., 2001). W ostatnich
ztach naukowcy wyszli jednak poza
obliczanie szacunkowych
vspotczynnikdéw odziedziczalnosci
zajeli sie okreslaniem rzeczywistych
"0znic w wyposazeniu genetycznym,
<tore predysponuja niektdrych ludzi
Jo zapadania na choroby psychiczne.
Przyjrzyjmy sie badaniu, w ktérym
okreslono wazny zwigzek miedzy
zroznicowaniem genetycznym
doswiadczeniami zyciowymi
etiologii depres;ji.
Omawiajac zaburzenia nastroju,
zwrodlismy uwage, ze pewna
"ole w depresji odgrywaja zaburzenia
dziataniu jednego z neuro-
orzekaznikdw — serotoniny.
Z tego powodu badacze zajeli sie
genem, ktéry ma wplyw na serotonine
Zaspiiin., 2003). Gen ten
ystepuje w postaci krotkiej (k)
dtugiej (d). W badaniach podtuznych
orzeprowadzonych w Nowej Zelandii
naukowcey okredlili postac tego genu
1 847 0s6b. W prébie tej 17% oséb
Miato dwa krotkie warianty genu (k/k),

51% miato jeden gen krétki, drugi
dtugi (k/d), a 31% miato dwa dtugie
warianty genu (d/d). Badani podawali
réwniez informacje dotyczace

stresoréw, z jakimi zetkneli sie w zyciu.

Odpowiadali na pytania, czy w wieku
od 21 do 26 lat doswiadczyli takich
problemaow, jak ktopoty

z zatrudnieniem, kryzysy finansowe,
problemy zdrowotne lub
nieporozumienia w zwiazku. Zadna
z grup réznigcych sie genotypem
(tzn. k/k, k/d, d/d) nie doswiadczyta
wigcej stresoréw niz pozostate. Jest to
wazny wynik: wskazuje on, ze zadnej
z réznic grupowych w czestosci
wystepowania depresji nie mozna
przypisac Izejszemu lub ciezszemu
zyciu. Okazuje sie natomiast, ze
genotypy, jakie posiadali badani,
predysponowaly ich do réznych
sposobdw reagowania na podobne
doswiadczenia.

W kofAcowym etapie badania
ustalano, ktérzy z jego uczestnikéw
cierpieli na depresje wielka. Jak wida¢
na wykresie, wyniki okazaty sie dos¢

spektakularne. Ogdlnie,
prawdopodobienstwo wystapienia
epizodu depresji wielkiej byto wieksze
u 0séb, ktére doznaty wiecej
stresujacych doswiadczen zyciowych.
Jednak, co réwniez jest widoczne na
wykresie, wptyw na wystgpienie
depresji miaty tez genotypy.

U badanych, ktérzy mieli jeden

lub — co jeszcze bardziej wyrazne
—dwa geny o krétkiej postadi,
wptyw negatywnych zdarzen
zyciowych byt silniejszy.

Badanie to konkretyzuje wiele

z omawianych przez nas kwestii
wigzacych sie z wptywem czynnikow
genetycznych i srodowiskowych. Jego
autorzy wykazali, ze pewne réznice
genetyczne w potaczeniu

z negatywnymi zdarzeniami
zyciowymi znacznie zwigkszaja
prawdopodobiefstwo zachorowania
na depresje. Przetom w rozumieniu
ludzkiego genomu pozwala
badaczom na doktadne okreslanie,
na czym polega interakcja czynnikéw
genetycznych i Srodowiskowych.

,50

40

k/k

.30

Prawdopodobienstwo
epizodu depresji wielkiej

Liczba stresujacych zdarzen zyciowych

Zaburzenia somatoformiczne i dysocjacyjne
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wzgledem medycznym nie do wyjasnienia — musz3
obejmowac kilka kategorii medycznych. By spetnic
kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR, chory musi
doswiadczaé czterech objawow bolowych (jak bol
glowy, brzucha), dwoch objawéw gastroenterolo-
gicznych (jak mdtosci czy biegunka), jednego obja-
wu seksualnego (zaburzenia erekcji czy nadmierne
krwawienie miesieczne) i jednego objawu neurolo-
gicznego (jak niedowlad czy podwgjne widzenie).
Wsr6d dorostych zglaszajacych sie do lekarza 1,5%
0s6b spelnia kryteria zaburzenia somatyzacyjnego
(Fink i in., 2004).

Zaréwno hipochondria, jak i zaburzenie somaty-
zacyjne definiowane sg na podstawie tego, co ludzie
mowia na temat swoich objawow somatycznych.
Osoby z hipochondrig martwig sie, ze maja konkret-
ng chorobe, a ludzie z zaburzeniem somatyzacyjnym
skupiaja sie bardziej na samych objawach. Ponadto,
jak widziates, by otrzyma¢ diagnoze zaburzenia so-
matyzacyjnego, trzeba zglaszac duza réznorodnosc
niewyjasnionych dolegliwosci fizycznych.

Zaburzenie konwersyjne (conversion disorder)
charakteryzuje sie utrata funkcji ruchowej lub czu-
ciowej, niedajaca sie wyjasnic uszkodzeniem ukladu
nerwowego czy innym obrazeniem fizycznym. Na
przyktad czlowiek moze skarzy¢ si¢ na niedowtad
czy Slepote, ktorych nie uzasadniajg jakiekolwiek
przyczyny medyczne. Ponadto wystapienie objawu
fizycznego musi by¢ poprzedzone czynnikami
psychologicznymi, jak chocby konfliktem interper-
sonalnym czy stresem. Dawniej zaburzenie kon-
wersyjne okreslano mianem histerii — i wierzono,
w pewnych okresach, ze jest skutkiem opgtania
przez diabla. Zygmunt Freud przyczynit si¢ do dzi-
siejszego rozumienia zaburzenia konwersyjnego.
Jedna z jego najdonioslejszych idei wskazywala, ze
uraz psychiczny moze skutkowac objawami fizycz-
nymi. Zaburzenie konwersyjne wystepuje u 1,5%
dorostych zgtaszajacych si¢ do lekarza (Fink i in.,
2004).

Przyczyny zaburzen
somatoformicznych

Cechg definicyjng zaburzent somatoformicznych
jest doswiadczanie przez cztowieka dolegliwosci fi-
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zycznych, ktore nie maja wyjasnienia medycznego.
Badacze daza do zrozumienia, jak to mozliwe: jak,
np. ludzie, ktérzy majg sprawnie dziatajacy uktad
ruchowy, moga doswiadcza¢ paralizu? W celu wyka-
zania mozgowych podstaw zaburzenia konwersyj-
nego wykorzystano techniki neuroobrazowania
(Black i in., 2004). Przyjrzyj si¢ badaniu, ktore wy-
kazato, ze osoby z objawami konwersyjnymi ujaw-
niajag odmienne wzorce aktywnosci mozgowej niz
osoby, ktore jedynie symulujg takie objawy.

Badanie skupito sie na pacjentach z niedomaganiem sta-
wu skokowego, ktére nie bylo skutkiem zadnego zabu-
rzenia neurologicznego (Stone i in., 2007). Pacjentow
poddano badaniu z wykorzystaniem fMRI podczas préb
zginania zaréwno stawu zdrowego, jak i ostabionego. Ba-
dacze zaprosili do badania takze cztery zdrowe osoby, kt6-
re petnily funkcje grupy kontrolnej. Poinstruowano je, by
symulowaty objawy konwersyjne, wyobrazajac sobie, ze
ich staw jest ,zbyt ociezaty, by si¢ zginac” (s. 963). Wzor-
ce aktywnosci mézgu pacjentow i 0s6b z grupy kontrolne;
wykazaly intrygujace roznice. A konkretnie, skany fMRI
ujawnily, ze pacjenci wkladali duzo wigcej, niz grupa kon-
trolna, wysitku umystowego w proby zgiecia niedomaga-

jacego stawu.

By zrozumie¢ te wyniki, musisz sobie przez chwile
wyobrazi¢, co to znaczy symulowac, ze staw si¢ nie
zgina. Potrzeba niemalego wysitku umystowego, by
nie dopuscic¢ do jego zgigcia si¢. Badanie wskazuje,
ze osoby z zaburzeniem konwersyjnym wkladaja jesz-
cze wiecej wysitku w nieskuteczne proby przezwycie-
zenia tego niedomagania.

Badacze poswiecili réwniez uwage roli procesow
poznawczych w zaburzeniach somatoformicznych
(Brown, 2004). Na przyktad waznym aspektem hi-
pochondrii jest znieksztatcenie uwagi skupionej na
doznaniach cielesnych. Przypusémy, ze budzisz si¢
rano z bolacym gardiem. Jesli wystepuje u ciebie
znieksztalcenie proceséw uwagi, ktére uniemozli-
wia ci odwrocenie uwagi od bolacego gardia, mo-
zesz doj$¢ do wniosku, ze jestes powaznie chory:
Rzeczywiscie jedno z badan wykazalo, ze osobs
7 wysokim poziomem obaw o swoje zdrowie maja
trudnosci z odwroceniem uwagi od stow typu rak
nowotwor czy udar (Owens i in., 2004). Silne sku-




¢ na objawach i chorobach prowadzi do wy-
enia blednego kota: stres i lek majg skutki
2iczne (np. zwiekszong potliwosé czy zwick-
“ZEStoSC bicia serca), ktére mogg by¢ odbiera-
Jbjawy chorobowe — dostarczajac kolejnych
10w, ze obawy o wlasne zdrowie s uzasadnio-
S. kto przypisuje wszelkie objawy fizyczne
vie, moze dostrzegac niebezpieczne zalezno-
tucdzy bolgcym gardtem, nadmierng potliwoscia
bijacym sercem. Wlasnie w taki SPOSOb znie-
-Chia poznawcze powigzane z zaburzeniami
>formicznymi prowadza do wyolbrzymiania
»nveh doznan cielesnych,
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Zzburzenie dysocjacyjne (dissociative disorder) jest
| <“Oceniem integracji tozsamosci, pamieci lub Swia-
Scl. Postrzeganie samego siebie jako zdolnego
<ontrolowania wlasnego zachowania — w tym
-t mysli i dziatan — jest niezwykle wazne. Dla tej
=rcepdji samokontroli kluczowe znaczenie ma po-

" JCIE t10zsamosci — spojnosé roznych aspektow Ja
% raz cigglos¢ tozsamosci w czasie i przestrzeni. Psy-
:
:

logowie uwazajg, 7e w stanach dysocjacyjnych
zie uciekajg od swoich konfliktow, rezygnujac
Jiprzedniej spojnosci i cigglosci — wyrzekajac sie
- bewnym sensie czesci siebie samych. Niepamie¢
vaznych osobistych doswiadczen, spowodowana
~zvnnikami psychologicznymi przy braku jakichkol-
wiek dysfunkdji organicznych to tzw. amnezja dyso-
cjacyjna (dissociative amnesia), jeden z przyktadow
dvsocjacji. U niektorych ludzi utracie mozliwosci
przypomnienia sobie wlasnej przesztosci towarzyszy
faktyczna ucieczka z domu lub pracy. To zaburzenie
Okreslane jest jako fuga dysocjacyjna (dissociative
fuge). Ludzie pozostaja w stanie fugi przez godziny,
dni lub miesigce; Mmog4 nawet rozpoczag¢ w innym
miejscu zycie z nowy tozsamoscia.

Dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci (DID —
dissociative identity disorder), zwane dawniej osobo-
woscig wielorakg, to dysocjacyjne zaburzenie psy-
chiczne, w kt6rym w tej samej osobie wystepuja dwie
(lub wiecej) odrebne osobowosci, W okreslonym
momencie jedna z tych osobowosci dominuje w kie-
rowaniu zachowaniem czowieka. Dysocjacyjne

zburzenie tozsamosci zwane jest potocznie rozszcze-
pieniem 0sobowoscii czasami mylone jest ze schizo-
frenig, w ktorej, jak zobaczymy w nastepnej czesci
tego rozdziahu, osobowos¢ jest powaznie zaburzona,
ale nie jest rozszczepiona na wielorakie warianty.
W dysocjacyjnym zaburzeniu tozsamosci kazda z po-
jawiajgcych sie osobowosci w istotny, kontrastujgcy
$poséb rézni sie od pierwotnego Ja — moze by¢ to-
warzyska, gdy ktos jest niesmialy, silna u osoby stabej,
Czy asertywna seksualnie, gdy ta pierwotna jest w tej
sterze lekliwa i niedoswiadczona. Kazda 7 0sobowo-
sci ma whasng, odrebna tozsamosc, imig i specyficzne
wzorce zachowania. W niektérych przypadkach na
pomoc osobie w trudnej sytuacji zyciowej zjawiajq sie
dziesiatki roznych postaci. Oto fragment relacji
kobiety, kt6ra cierpiata na to zaburzenie:

»Jak jak fale oceanu, tak rézne 7 nas na przemian przyplywa-
ja i odplywajg, czasami tagodnie, czasami burzliwie. Dziew-
czynka maluje flamastrami. Potem usuwa si¢ z drogi, aby
zrobi¢ miejsce dla administratorki, keéra sprawdza wyciag
zkonta. Za chwile kontrole przejmuje martwe malutkie dziec-
ko, lezace bez ruchu na podiodze. Pozostaje przez moment
W te] pozydiji, ale nikt sie nie denerwuje ~ teraz jego kolej. Zy-

we niemowle przestaje raczkowac, zaabsorbowane pylkiem

kurzu. Kucharka przygotowuje positki na trzy dni i pakuje je

oddzielnie ~ wszystkie mamy wiasne upodobania i awersje.

T, ktdra jest przerazona, glosno krzyezy, zraniona jeczy, a zroz-

paczona lamentuje” (Mason, 1997, s, 44),

Zaburzenie dysocjacyjne (dissociative disorder)

Rodzaj zaburzen osobowosci polegajacy na zaklceniu

integracji tozsamosci, pamigci lub swiadomosci, ‘
Amnezja dysocjacyjna (dissociative amnesia)
Niezdolnos¢ do przypominania sobie waznych osobistych :
doswiadczen, spowodowana czynnikami psychicznymi,

przy braku dysfunkcji natury organicznej.

Fuga dysecjacyjna (dissociarive fuga) Zaburzenie

polegajace na ucieczce z domu lub pracy, ktéremu
towarzyszy utrata mozliwosci przypomnienia sobie :
wlasnej przesziosci.

Dysocjacyjne zaburzenie tozsamoéci (DID - dissociative

disorder) Psychiczne zaburzenie dysocjacyjne polegajace

na tym, ze w ramach jednej osoby funkcjonuja dwie lub

wigksza liczba réznych osobowosci; wedhug dawnej

terminologii: rozszczepienie jazni, osobowosé wieloraka.

Zaburzenia somatoformiczne | dysocjacyjne




Czy potrafisz postawi¢ si¢ na miejscu tej kobiety
i wyobrazic sobie, jak by to bylo, gdyby$ mial w swo-
jej jednej glowie tyle roznych ,,0s6b” — dziewczynkg,
martwe niemowle, zywe niemowle, kucharke itd.?

Przyczyny zaburzen dysocjacyjnych

Psychologowie przyjmujacy perspektywe psychody-
namiczng uwazajg, ze dysocjacje odgrywajg wazng
role, umozliwiajac cztowiekowi przetrwanie. Twier-
dza oni, ze osoby, ktore majg za sobg traumatyczny
stres, mogq czasami uciec si¢ do mechanizmow
obronnych, wyrzucajac traumatyczne zdarzenia po-
7a $wiadomos¢. Przyjrzyj sie badaniu, ktore skupia-
lo sie na doswiadczeniach 891 milodych ludzi
w wieku 11-17 lat z Puerto Rico (Martinez-Taboas
iin., 2006). Osoby te wypetniaty kwestionariusz oce-
niajacy wystepowanie w ich zyciu doswiadczen prze-
mocy i objawow dysocjacyjnych. Jak widac na ryc.

14.5, stosunkowo nieliczna grupa dzieci w badanej
probie doswiadczyla wysokiego poziomu przemo-
cy. Na przyklad 74% nastolatkow nie doSwiadczyto
zadnej formy przemocy psychicznej. Ale ryc. 14.5
pokazuje takze, ze narastajgcym poziomom do-
swiadczen zwigzanych z przemocg psychiczng,
fizyczng i seksualng towarzyszyly wyzsze poziomy
objawow dysocjacyjnych.

Choc dane te — oraz osobiste doniesienia, jak to
przedstawione wezesniej — brzmig przekonujaco, wie-
lu psychologow odnosi si¢ sceptycznie do powigzania
traumy i dysocjacji (Kihlstrom, 2005). Sceptycyzm
dotyczy przede wszystkim dysocjacyjnego zaburzenia
tozsamosci. Brakuje konkretnych danych na temat
rozpowszechnienia tego zaburzenia (DSM-IV-TR,
2000). Krytycy sugeruja, ze zaburzenie zaczeto dia-
gnozowac czesciej ze wzgledu na naglosnienie w me-
diach przypadkow osob twierdzacych, ze posiadaja
wiecej niz jedng osobowosc (Lilienfeld i Lynn, 2003

Rodzaj przemocy Odsetek Doswiadczenia dysocjacyjne

Przemoc psychiczna

Brak przemocy psychicznej 74%

Niewielka 159%

Intensywna  11%

Przemoc fizyczna

Brak przemocy fizycznej 72%
Niewielka 12%
Srednia 6%

Intensywna 11%

Rycina 14.5 Doswiadczenie
przemocy a ohjawy s:i;ssasgazyjne
Nas tolatki p(}dd /;,f/ c

zane z d@swzaqczameﬁf przez
przemocy i z wystepowaniem u 1
objawdw dysocjacyjnych. Z przedsiz

wichego wykresu

Przemoc seksualna

2,5 kszoéc dzieci nie dosw
formy przemocy. Dzi
skrzywdzone, zg fds"’

Brak przemocy 93%

Wystepowanie przemocy 7%

wdw dysocjacyjnych.

Zrodio: Martinez-Taboas, A. Canin
M. Q., Garcias, P i Bravo, M. (2000). P
victimization correlates of pathologic
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ciation in a com-munity sample of v
of Traumatic Stress, 19, 439-448. Przeds
za zgodg John Wiley & Sons.




cptvey czesto podnosili takze argument, Ze tera-
1c1, ktorzy ,wierzg” w istnienie tego zaburzenia, sa-
moga je kreowa¢ — zadaja swoim pacjentom
tania, czgsto w hipnozie, w sposéb zachecajgcy ich
ujawnienia” wielorakich osobowosci. Badacze
Hujg znalez¢ naukowe metody zweryfikowania de-
cji skladanych przez osoby z dysocjacyjnym za-
cniem  tozsamosci o rozdzielnoSci réznych
~amosci. Na przyktad badano amnezje miedzy toz-
osciami (interidentity amnesia), sprawdzajgc, jak
-ce informacje nabyte przez jedng z tozsamosci
ipne sq takze pozostatym. Nie potwierdzono wy-
wania amnezji miedzy poszczegdlnymi tozsa-
~ciami (Kong i in., 2008).
Badania nad dysocjacyjnym zaburzeniem tozsa-
wskazuja, ze nie wszystkie przypadki posta-
2 takiej diagnozy sq uzasadnione. Jednak wielu
logow uwaza, Ze zebrano wystarczajaca licz-

wodow przemawiajacych za zasadnoscig dia-
ivsocjacyjnego zaburzenia tozsamosci, aby
-rdzic, ze nie jest ono jedynie wytworem zago-
1 terapeutow (Gleaves i in., 2001). Najbez-
licjszym wnioskiem bedzie stwierdzenie, iz

1 grupy 0sob z diagnozg tego zaburzenia nie-
= przypadki sg autentyczne, a inne pojawiaja sie
<Cji na oczekiwania terapeutow.

& Howard jest przekonany, ze jego béle gtowy
sz objawem guza mdzgu, cho¢ lekarz

zzburzenie somatoformiczne cierpi Howard?
“ Jak definiowana jest amnezja dysocjacyjna?

% Co moéwig badania na temat roli

Jysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci?

Krytyczne myslenie
Z.oomnij sobie badanie mdzgowych podstaw objawéw
“wersyjnych. Dlaczego wazne jest, by w stanie spoczyn-
=<T/wnosc mozgow pacjentdw z objawami konwersyj-
112 roznita sie od aktywnosci mézgéw oséb z grupy

(D

ZABURZENIA SCHIZOFRENICZNE

Kazdy zna uczucie przygnebienia czy leku, nawet
jesli wigkszoSc z nas nigdy nie doznaje tych emo-
¢ji w natezeniu cechujagcym zaburzenia psychicz-
ne. Schizofrenia jest natomiast zaburzeniem
zwigzanym z doSwiadczeniami jakoSciowo od-
miennymi od normalnego funkcjonowania. Zabu-
rzenie schizofreniczne (schizophrenic disorder)
jest cigzka postacia psychopatologii, w ktorej oso-
bowos¢ wydaje si¢ zdezintegrowana, myslenie
i postrzeganie sg znieksztalcone, a emocje stepio-
ne. Kiedy myslisz o szalefstwie czy chorobie psy-
chicznej, na mysl przychodzi ci wiasnie schizofrenia.
Choc jest ona stosunkowo rzadka — w jakims okre-
sie swojego zycia cierpi na schizofrenie ok. 0,7%
dorostych Amerykanow (Tandon i in., 2008) — ta ta-
jemnicza i tragiczna choroba psychiczna dotyka ok.
2 mln 0s6b w Ameryce.

Mark Vonnegut, syn powiesciopisarza Kurta Von-
neguta, byl niewiele po dwudziestce, kiedy pojawi-
ly si¢ u niego objawy schizofrenii. W Eden Express
(1975) przestawia historie swojego rozbratu z rze-
Czywistoscig i ostatecznego wyzdrowienia. Pewnego
razu, kiedy przycinat drzewa owocowe, jego $wiat

ulegt catkowitej deformaciji:

»Zaczaglem si¢ zastanawia¢, czy ranie te drzewka i nagle
zdatem sobie sprawe, Ze je przepraszam. Kazde z drzew
przybrato jakas osobowosé, Zaczalem sie zastanawiaé, czy
ktorekolwiek z nich mnie lubi. Catkowicie zaabsorbowato
mnie przygladanie sie kazdemu drzewu i zaczatem do-
strzega¢ ich delikatng poSwiate, $wiecity miekkim we-
wnetrznym Swiatlem, ktére migotalo wokol galtezi, I nagle
znikad pojawita sie niewiarvgodnie pomarszczona, opali-
zujgca twarz, Najpierw byta malym, nieskoficzenie odle-
glym punktem, po czym ruszyla gwattownie do przodu,
stajgc sie nieskonczenie wielka. Nie widziatem juz nic

opréez niej. Moje serce przestato bi€, Ta chwila ciggneta

si¢ w nieskoriczono$¢, Staratem sie odpedzi¢ twarz, ale
ona mnie tylko przedrzezniala, [...] Prébowalem spojrze¢
twarzy w oczy i uSwiadomitem sobie, ze stracitem caly zna-

ny mi $wiat” (1975, s. 96).

Opis przedstawiony przez Vonneguta pozwala ci
ujrzeC powierzchowny obraz objawéw schizofrenii.

Zaburzenia schizofreniczne

e



W Swiecie schizofrenii myslenie staje si¢ nielo-
giczne; skojarzenia miedzy pojeciami sg odlegte lub
nie tworzg zadnego wyraznego wzorca. Czesto wy-
stepuja halucynacje — wyimaginowane doznania
zmystowe — obrazy, zapachy, lub, najczesciej, dzwie-
ki (zwykle gtosy) — ktére pacjenci biorg za prawdzi-
we. Chory moze styszec¢ gtos, ktory na biezaco
komentuje jego zachowanie lub kilka glosow roz-
mawiajacych ze sobg. W schizofrenii powszechne
sq takze urejenia (delusions); sg to falszywe lub ir-
racjonalne przekonania, utrzymywane pomimo wy-
raznych, przeczacych im dowodéw. Mowa moze
stac si¢ niespéjna — niekiedy przyjmuje postac ,sa-
taty stownej”, ztozonej z niepowigzanych lub wymy-
Slonych stéw; albo tez chory w ogole przestaje
mowic. Emocje moga by¢ plytkie, pozbawione wy-
raznej ekspresji, lub tez moga by¢ nieadekwatne do
sytuacji. Zachowanie psychomotoryczne moze ulec
dezorganizacji (grymasy, dziwne manieryczne ru-
chy), albo chory przyjmuje sztywng pozycje. Nawet
jesli wystepujg tylko niektore z tych objawow,
prawdopodobne jest pogorszenie funkcjonowania
w pracy i relacjach interpersonalnych, poniewaz
chory staje sie wycofany spotecznie i zdystansowa-
ny emocjonalnie.

Jakie wzorce myslowe mogg wskazywac,
Ze dana osoba cierpi na schizofrenie?

Psychologowie dzielg te objawy na dwie katego-
rie: pozytywng i negatywna. W ostrych lub aktywnych
fazach schizofrenii przewazaja objawy pozytywne —
halucynacje, urojenia, niesp6jnos¢ i dezorganizacja
zachowania. W innych okresach bardziej widoczne
staja sie objawy negatywne — wycofanie spoteczne

i sptycenie emocji. Niektorzy ludzie, jak Mark Vonne-

Zaburzenie schizofreniczne (schizophrenic disorder)
Powazna postac psychopatologii, charakteryzujaca si¢
rozpadem zintegrowanych funkcji osobowosci,
wycofaniem z rzeczywistosci, zaktdceniami emocji

i zaburzonymi procesami myslowymi.

Urojenie (delusion) Falszywe lub irracjonalne
przekonanie, ktére utrzymuje si¢ pomimo wyraznych
dowoddéw jego niestusznosci.
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gut, doswiadczaja tylko jednej lub paru ostrych faz
schizofrenii, po czym wracajg do zdrowia i normal-
nego zycia. Inni, okreslani czesto jako przewlek-
le chorzy, doswiadczaja albo powtarzajacych sie
ostrych faz z krétkimi okresami objawéw negatyw-
nych, albo sporadycznych ostrych faz z przedtuzo-
nymi okresami objawéw negatywnych. Nawet osoby
najgtebiej zaburzone nie doznaja ostrych urojen
przez caly czas.

7 powodu duzego zréznicowania objawow, ktore
mogg charakteryzowac schizofrenie, badacze uzna-
ja j3 raczej za konstelacje odrebnych typow, niz za
pojedyncza chorobe. W tab. 14.5 przedstawiono
pie¢ najczesciej rozpoznawanych jej typow.

Typ zdezorganizowany

Osoba dotknieta tym typem schizofrenii przejawia
niespéjne wzorce myslenia oraz razaco dziwaczne
i zdezorganizowane zachowanie. Emocje sg sph~-
cone lub nieadekwatne do sytuacji. Chory czest
zachowuje si¢ w sposéb btazenski lub infantviny
np. chichocze bez wyraznego powodu. Jego mow
moze by¢ tak niespdéjna, pelna niezwyktych st

i niedokoficzonych zdaq, ze komunikacja z innvm
si¢ urywa. Jesli wystepuja urojenia lub halucynacie

to nie s3 one zorganizowane wokot jednego spoine-
go tematu.

Typ katatoniczny

Gléwng cecha katatonicznej postaci schizofrenii
zaburzenie aktywnoSci motorycznej. Niekiedy os
z tym zaburzeniem sprawiaja wrazenie zastvgh
w stuporze. Przez dtugi czas mogg pozostawac

ruchu, czgsto w dziwacznej pozycji, nie wyka
zadnej lub prawie zadnej reakcji na otoczenie. "
nych okolicznosciach pacjenci ci przejawiz

mierng aktywnos$¢ motoryczng, wyraznie bezce
i niezalezng od bodZcéw zewnetrznych. Karat
ng postac schizofrenii cechuje takze skrajnv nez
wizm, wyraznie nieumotywowany opor
wszelkich polecen.




Tyoy schizofrenij Gtéwne objawy

“dezorganizowana Nieadekwatne zachowania
I emodje; niespéjnos¢ mowy

Znieruchomienie:; zachowanie
motoryczne Sztywne
lub nadpobudliwe

aranoidalna Urojenia przeéladowcze
lub wielkoéciowe

ezroznicowana  Zbigr mieszanych objawdw

z zaburzeniami myslenia

I objawami charakterystycznymi

dla innych typéw
Rezydualna Brak gtéwnych objawdéw, ale
O trwaniu choroby swiadczy
wystepowanie pomniejszych
objawéw

Typ Paranoidalny

udzie cierpigcy na t¢ postac schizofrenii doswiad-
“zaja zlozonych j usystematyzowanych urojen,
gniskowanych wokét specyficznych tematéw:
= Urojenia przesladoweze. Czlowiek ma wra-
zenie, 7e jest nieustannie Sledzony, oraz ze
istnieje wymierzony w niego spisek, Czuje sie
Smiertelnie zagrozony.
= Urojenia wielkosciowe. Czowiek uwaza sie
Za wazng czy wysoko postawiong osobistos¢
— milionera, wielkiego wynalazce lub proroka,
jak Jezus Chrystus. Urojeniom wielkosciowym
MOga  towarzyszy¢ urojenia przesladowcze
— czlowiek jest wielkg postacia, ale stale przeciw-
stawiajg mu sig sity zla,
= Zazdrosc urojeniowa. Czlowiek jest przeko-
nany — bez wyraznego powodu — o niewiernosci
bartnera. Nagina fakty tak, by pasowaly do tej
teorii i ,,udowodnity” prawdziwos¢ urojer.
Osoby cierpigce na schizofrenie paranoidalng
rzadko przejawiajg zachowania wyraznie zdezor-

ganizowane; ich zachowanie Jest raczej powazne,
zasadnicze i dogé oficjalne.

Typ ﬁiezrééﬁicﬁwaﬁy

Jest to kategoria-worek, Opisujgca osobe przejawia-
jaca widoczne urojenia, halucynacje, niespojng mo-
we lub znacznie zdezorganizowane zachowanie,
ktora spetnia kryteria wigcej niz jednego typu schi-
zofrenii, albo nije spetnia w sposob jednoznaczny
kryteriow zadnego 7 typow: Pomieszanie objawew
doswiadczanych Przez te osoby nie pozwala na Wy-
razne rozréznienie miedzy odmiennymi postaciami
schizofrenii,

Postac rezydualna

Osoby z diagnozg schizofrenij rezydualnej do§wiad-
czyly w przesziosci powaznego ataku tej choroby; ale
obecnie nie majg glownych objawew pozytywnych,
takich jak halucynacje Czy urojenia. O nadal trwajg-
cej chorobie Swiadczg pomniejsze objawy pozytyw-
ne lub takie objawy negatywne, jak splycenie
emocji. Diagnoza rezydualnej postaci schizofrenii
moze wskazywac, ze choroba wkracza w faze remj-
sji lub pozostaje w usSpieniu.

Rézne modele etiologiczne wskazujg na catkiem od-
mienne wyjsciowe przyczyny schizofrenii, inne dro-
8i rozwoju tej choroby i rézne mozliwosci leczenia.
Przyjrzyjmy sie, w jaki sposéb kilka 7 tych modeli
moze przyczynic sie do wyjasnienia sposobuy po-
wstawania zaburzen schizofrenicznych.

Podejscie genetyczne

Od dawna wiadomo, ze schizofrenig jest w duzym
Stopniu chorobg rodzinng (Bleuler, 1978; Kallmann,
1946). Trzy niezalesne tory badawcze — badania nad
rodzinami, badania nad bliZni¢tami i badania adop-
cyjne ~ prowadza do tego samego wnioskuy: osoby
spokrewnione genetycznie z kims, ko cierpial na
schizofrenie, narazone $4 na wigksze ryzyko zacho-
fowania niz osoby niemajgce takich krewnych

Zaburzenia schizofreniczne




Populacja ogélna | 1%
Matzonkowie rodzicow | | 29%

Kuzyni

0,
(krewni trzeciego stopnia) —

Wujowie/ciotki | = 29

Dzieci rodzenstwa 4%
Wnuki | 5%
Rodzenstwo przyrodnie 6%
i Rodzefistwo | |go
Potomstwo jednego |
rodzica ze schizofrenia 13%

Rodzenstwo z jednym

Krewni pierwszego stopnia Krewni drugiego stopnia

Rycina 14.6 Genetyczne
ryzyko wystapienia
schizofrenii

Wykres przedstawia usred-
nione ryzyko wystapienia
schizofrenii. Dane skompi-
lowano z badari rodzin i bliz-
nigt z populacji europejskie],
prowadzonych w  latach
1920-1987; stopieri ryzyka
silnie koreluje ze stopniem
pokrewienstwa genetyczne-
go. Dane te dotycza relacji
miedzy jednostka a kims,
komu postawiono diagnoze

mdzieemzeseiotEa 17% schizofrenij, chyba ze etykie-
Bliznieta dyzygotyczne | 17% ta mowi cos innego. Na przy-
- - ktad, jesli jedno z blizniat
0tomstwo obojga o L ~ o el
rodzicow ze schizofrenia . 46|% dyzygotycznych ma zdia-
Bliznieta monozygotyczne 48% gnozowang schizotrenie, to
— ~ | druga osoba z pary ma 17%
0 10 20 30 40 AU szans na takg sama dia-

Ryzyko zapadniecia na schizofrenie gnoze.

w jakim$é momencie zycia (w procentach)

(Owen i O’'Donovan, 2003). Na ryc. 14.6 przedsta-
wiono ryzyko zachorowania na schizofreni¢
w zaleznosci od bliskosci pokrewiefistwa z osobami
cierpigcymi na te chorobe. Badacz schizofrenii,
Irving Gottesman, (1991) zebrat te dane z ok. 40
rzetelnych badan prowadzonych w Europie Zachod-
niej w latach 1920-1987, odrzucajac najmniej wia-
rygodne zbiory danych. Jak mozna zauwazyc,
dane te uporzadkowano wedtug stopnia pokrewien-
stwa genetycznego, ktory wysoko koreluje z pozio-
mem ryzyka. Na przyktad, kiedy oboje rodzice sg
chorzy na schizofrenie, ryzyko zachorowania ich po-
tomstwa na te chorobe wynosi 46%, w poréwnaniu
z 1% populacji ogolnej. Jesli tylko jedno z rodzicow
choruje na schizofrenie, ryzyko wystapienia tej cho-
roby u potomstwa spada gwattownie do 13%. Za-
uwaz takze, iz prawdopodobiefistwo wystgpienia
schizofrenii u obu 0séb z pary bliZnigt jest prawie
trzy razy wieksze wsrodd bliznigt monozygotycznych
niz wsrod dyzygotycznych.
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Poniewaz odziedziczalnos¢ schizofrenii jest juz
wystarczajaco udokumentowana, badacze skierowa-
li swojg uwage w strone odkrywania specyficznych
genow, zwickszajacych podatnosc na to zaburzenie.
Jak sie przekonales, istnieje kilka gtéwnych typow
schizofrenii, charakteryzujacych si¢ zbiorem rézno-
rodnych objawow. Z tego powodu badacze sadzg, ze
zaréwno sposob, w jaki zaburzenie to dotknie czto-
wieka, jak i czas jego ujawnienia si¢ pozostajg pod
wplywem wigkszej liczby gendéw: w badaniach uzy-
skano dowody taczace z tym zaburzeniem kilka ge-
n6w (Shi i in., 2008). Odmienne doswiadczanie
zaburzenia przez réznych ludzi — w odniesieniu d
np. ciezkosci objawow — moze by¢ uzaleznione od
szczegolnej kombinacji odziedziczonych genow.

Funkcjonowanie moézgu

Inne podejscie biologiczne do badania schizofreni
polega na poszukiwaniu anomalii w mézgach os




®ycina 14.7 Schizofrenia i wielkoé¢ komér mézgu

: " mezczyzn ~ bliznieta monozygotyczne — pod-
=N0 skanowaniu za pomocg MRI. Skany blizniaka
na schizofrenie (po prawej stronie) ukazuja
powiekszone w poréwnaniu z komorami
wionymi na skanach zdrowego brata blizniaka
stronje).

5

i udostepnili: E. Fuller Torrey i Daniel Weinberger.

10rvch. Wiele z tych badan wykorzystuje techniki
orazowania mozgu, ktore umozliwiaja bezpo-
‘ednie poréwnywanie struktur i funkcjonowania
9286w 0s6b chorych na schizofreni¢ i grup kon-
trolnych ztozonych z os6b zdrowych (Keshavan i in.,
2008). Na przyktad, co widac na ryc. 14.7, za pomo-
-4 rezonansu magnetycznego wykazano, ze u cho-
rvch na schizofrenie komory mézgu — struktury
wypelnione pltynem mozgowo-rdzeniowym — sg cze-
Sto powigkszone (Barkataki i in., 20006). Badania
z zastosowaniem MRI wykazaly rowniez, ze osoby
cierpigce na schizofrenie majg wymiernie ciefisze
obszary kory mozgowej platéw czotowych i skro-
niowych: utrata tkanki nerwowej wigze sie prawdo-
podobnie z anomaliami behawioralnymi wystepuja-
Cymi w tym zaburzeniu (Kuperberg i in., 2003).
Badacze zacz¢li réwniez zbiera¢ dane Swiadczgce
O tym, ze niektore anomalie mozgowe wiazg sie
Z postepowaniem choroby (Brans i in., 2008). Na
przyklad ryc. 14.8 przedstawia dane 7 podtuznego
badania 12 os6b, ktore zaczely doswiadcezac obja-
WOw schizofrenii w wieku 12 lat (Thompson i in.,
2001). Badanie skupialo sie na zmianach w istocie
szarej (gléwnie ciatach i dendrytach komérek ner-
wowych kory mézgowej) zachodzacych w ciggu
5 lat. Dwunastu pacjentow poddawano regularnym

(1

badaniom rezonansem magnetycznym, podobnie,
jak odpowiednio dobrang pod wzgledem wieku
zdrowa grupe kontrolng. Zapewne pamietasz
z rozdz. 10, ze moézgi nastolatkéw wcigz podlegajg
zmianom. Dlatego nawet zdrowe nastolatki w pew-
nym stopniu tracg istote szara. Jednak, jak widac¢ na
ryc. 14.8, zanik istoty szarej u nastolatkGw chorych
na schizofreni¢ okazal sie dramatyczny. Dzieki
poszukiwaniu takich zmian u ludzi obcigzonych ge-
netycznym ryzykiem wystapienia schizofrenii, klini-
CySci s3 W stanie postawic diagnoze i rozpoczac
terapi¢ na wezesnych etapach rozwoju zaburzenia
(Wood iin., 2008).

Jesli wziates pod uwage szeroki zakres objawow
schizofrenii, zapewne nie zdziwila cie wielos¢ ano-
malii biologicznych, kt6re mogg byc albo przyczyna-
mi, albo skutkami tego zaburzenia. W jaki sposob
wilasciwosci srodowiska moga powodowac rozwoj
choroby u 0s6b nig zagrozonych?

Stresory srodowiskowe

SkupialiSmy sie na genetyceznych i biologicznych
aspektach schizofrenii, Niemniej, jak widzisz na ry-
cinie 14.6, nawet w grupach o najwiekszym podo-
biefistwie genetycznym ryzyko wynosi mniej niz
50%. Wskazuje to, ze choc¢ geny majg znaczenie, to
rowniez czynniki srodowiskowe mogg okazac sie
konieczne, by zaburzenie si¢ ujawnito. Powszechnie
akceptowang hipoteza dotyczaca przyczyn schi-
zofrenii jest tzw. hipoteza podatnoéé-stres (dia-
thesis-stress hypothesis). Glosi ona, ze czynniki
genetyczne wystawiajg jednostke na ryzyko, ale aby
to potencjalne ryzyko ujawnito sie jako zaburzenie
schizofreniczne, na predyspozycje genetyczne mu-
sz3 nalozyc si¢ stresujace czynniki srodowiskowe.
Przyjrzyjmy si¢ niektérym z nich.

Na przyktad badania wykazaly, ze ludzie zyjacy
W miastach, osoby doswiadczajgce powaznych trud-
nosci finansowych oraz imigranci s3 W grupie pod-
Wyzszonego ryzyka wystapienia schizofrenii (Tandon
iin., 2008). Wyjasnienia tych zaleznosci czesto sku-
piajg si¢ na stresorach i przeciwnosciach o charakte-
rze spolecznym. Badania wskazuja réwniez na
podwyzszone ryzyko schizofrenii u oséb z trauma-
tycznymi doswiadczeniami zyciowymi. W jednym

Zaburzenia schizofreniczne
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Tempo zaniku substancji szarej

Nastolatki
zdrowe

Osoby ze

z badan przygladano sie duzym prébom w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii: im wiecej ludzie
mieli doswiadczen traumatycznych, w rodzaju prze-
mocy fizycznej lub seksualnej, tym wigksze byto praw-
dopodobienistwo wystgpienia u nich zaburzenia
schizofrenicznego (Shevlin i in., 2008).

Badacze sprawdzali takze, w jaki spos6b zdarze-
nia zyciowe wplywaja na zmiany objawéw u oséb
z wezesniej zdiagnozowanym zaburzeniem schizo-
frenicznym. Przyjrzyj sie badaniu, ukazujacemu
zwigzek miedzy reakcjami pacjentéw na wydarze-
nia zyciowe i zmianami ich objawow.

Badacze ocenili objawy pacjentéw z zaburzeniem schizofre-
nicznym na poczatku i pod koniec dziewieciomiesiecznego
okresu (Docherty i in., 2008). Na poczatku badania zmierzo-
no takze reaktywnos¢ emocjonalng kazdego pacjenta — czy-

li intensywnos¢ jego reakcji na zdarzenia zyciowe. Na

przyklad pacjenci odnosili si¢ do stwierdzent w rodzaju:
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schizofrenia

Rycina 14.8 Zanik substan-
¢ji szarej u nastolatkow
chorych na schizofrenie

Za pomocg rezonansu mag-
netycznego (MRI) wykonano
skany mozgdw 12 nasto-
latkéw chorych na schizo-
frenie i 12 zdrowych o0séb
z grupy kontrolnej. W ciggu
pleciu lat u nastolatkdw ze
schizofrenig nastgpif wyrazny
zanik substangji szarej w kil-
ku obszarach mézgu.

Zrédio: Thompson i in. (2001).
Mapping adolescent brain change
reveals dynamic wave of accelerated
gray matter loss in very early-onset
schizophrenia. PNAS, 98, 11650
11635.

Sredni
roczny zanik

»Mam duze wahania nastroju” i: ,Doswiadczam bardzc
tensywnych emocji” na skali siegajacej od ,,nigdy lub prawie
nigdy” do ,zawsze lub prawie zawsze”. DziewieC miesiec
pozniej pacjenci relacjonowali, jakie zdarzenia mialy mieisce
w ich zyciu podczas minionego miesiaca. Na podstawie ©
doniesien badacze przydzielili pacjentéw do grups

ktére doswiadczyly srednich lub powaznych niepowodz=
zyciowych, badz do grupy oséb bez takich doswiadczer

ktadano, Ze negatywne wydarzenia zyciowe nasila

schizofrenii —ale jedynie u tych pacjentéw, ktdrzy w reg
ny sposéb intensywnie reagowali na te zdarzenia. Jak =
na ryc. 14.9, uzyskane dane potwierdzily przyjete zalozs
Objawy (urojenia i halucynacje) nasility sie ok
pagjentéw, ktorzy mieli negatywne doswiadczenia =

i jednoczesnie charakteryzowali sie wysokg reakn=

emocjonalna.

Widzielismy juz, ze réznice w sposobie, w jaki
reaguja na wydarzenia zyciowe, wplywaja r.




Zmiany w zakresie urojen i halucynacji

opodobiefistwo doswiadczenia przez nich np. de-
oresji wielkiej. Opisane badanie pokazuje podobne
zaleznosci dla objawow schizofrenii.

W badaniach przygladano sie takze stresorom
bdzinnym, ktére moga wptywac na prawdopodo-
1eNsStwo zarOwno wystapienia zaburzen schizofre-

J

ricznych, jak i nawrotu choroby po okresie remisji
Miklowitz i Tompson, 2003). Na przyktad czes¢ ba-
1an skupifa si¢ na zjawisku wyrazanych emocji. Ro-

ziny cechujg si¢ wysokim poziomem wyrazania
1czuc, jesli czesto wygtaszajg krytyczne uwagi wo-
bec pacjenta, jesli cztonkowie rodziny sg nadmier-
nie emocjonalnie zaangazowani w jego sprawy (tzn.
esli sg nadopiekuriczy lub wtracajacy sie), oraz jesli
majg wobec niego ogolnie wrogie nastawienie. Kie-
v pacjenci w remisji opuszczaja szpital i powracajg

do domu, w ktérym poziom wyrazanych emocji jest
wysoki, ryzyko nawrotu jest ponad dwukrotnie wyz-
sze niz w przypadku pacjentéw wracajgcych do do-
mow, w ktérych poziom wyrazanych emocji jest
niski (Hooley, 2007). Jezeli rodzice sa w stanie po-
wsciggngc€ swoj krytycyzm, wrogos¢ i wtracanie sie

Hipoteza podatnosé-stres (diathesis-stress
hypothesis) Zatozenie dotyczace przyczyn okreslonych
zaburzen - jak schizofrenia — ktére mowi, ze czynniki
genetyczne predysponujg jednostke do danego zaburze-
nia, jednak na tego rodzaju predyspozycje muszg nalozy¢
sie stresujgce czynniki Srodowiskowe, by potencjalne
ryzyko faktycznie ujawnito sie w postaci zaburzenia.

Niska reaktywnos¢ emocjonalna,
brak negatywnych wydarzen
Zyciowych

Wysoka reaktywnos¢ emogjo-
| nalna, brak negatywnych
wydarzen zyciowych

Niska reaktywnos¢ emocjonalna,
negatywne wydarzenia zyciowe

Wysoka reaktywnos¢ emocjo-
nalna, negatywne wydarzenia
Zyciowe

Rycina 14.9 Zmiany objawow
w zaburzeniu schizofrenicznym
Badacze mierzyli  reaktywnosc
emocjonalna pacjentow  zmiane
objawdw w okresie 9 miesiecy.
Objawy (urojenia i halucynacje) na-
sility sie jedynie u tych pagentdw,
ktorzy jednoczesnie przejawiali wy-
sokg reaktywnos¢ emocjonalng
i doswiadczyli negatywnych zda-
zen zyciowych.

Zrodto: Docherty; N. M., St-Hilaire, A., Aakre,
J. M. i Seghers, J. P (2008). Life events and
high-trait reactivity together predict psychotic

symptom increases in schizophrenia. Schizo-
phrenia Bulletin.

w sprawy swoich dzieci ze schizofrenia, spada
takze prawdopodobiefistwo nawrotu ostrych obja-
woOw i potrzeby kolejnej hospitalizacji (Wearden i in.,
2000). Wynika z tego, ze terapia nalezy obejmowac
calg rodzing jako system, by zmienia¢ sposob poste-
powania wobec zaburzonego dziecka.

Liczba wyjasniefi przyczyn i mechanizmoéw schi-
zofrenii, ktére oméwiliSmy — oraz pytania, ktore
wcigz czekajg na odpowiedz mimo znacznej liczby
badan - pokazujg, jak wiele jeszcze musimy sie do-
wiedziec o tym cigzkim zaburzeniu psychicznym. Je-
go zrozumienie komplikuje fakt, ze prawdopodobnie
lepiej jest traktowac je jako grupe zaburzen psychicz-
nych, z ktérych kazde moze mie¢ odrebne przyczy-
ny. Ustalono, Ze przynajmniej w niektorych
przypadkach na wystapienie schizofrenii wplyw ma-
ja predyspozycje genetyczne, procesy mozgowe oraz
interakcje w rodzinie. Przed badaczami nadal stoi za-
danie okreslenia konkretnych powigzan miedzy
czynnikami prowadzacymi do choroby.

% Czy wycofanie spoteczne i sptaszczone
emocje sg pozytywnymi czy negatywnymi
objawami schizofrenii?

% Jaki typ schizofrenii charakteryzujg urojenia
przesladowcze lub wielkosciowe?

Zaburzenia schizofreniczne
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% Jaki wptyw ma poziom wyrazanych uczué
w rodzinie na nawrot schizofrenii?

Krytyczne myslenie

Przypomnij sobie badanie na temat wptywu wydarzen
zyciowych na objawy schizofrenii. Dlaczego reaktywnos¢
emocjonalna mierzona byta na poczatku dziewieciomie-
siecznego okresu?

ZABURZENIA PSYCHICZNE
W OKRESIE DZIECINSTWA

Dotychczas koncentrowalismy si¢ na psychopato-
logii u dorostych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
ze u wielu 0séb objawy choréb psychicznych rozpo-
czynaja sie w dziecinstwie i okresie dojrzewania.
Ostatnio naukowcy zintensyfikowali swoje badania
nad czasowym przebiegiem ujawniania si€ psy-
chopatologii u mtodych osoéb (Zahn-Waxler i in.,
2008). Badacze probuja zidentyfikowad wzorce
zachowan umozliwiajace wczesng diagnoze i tera-
pie. Na przyktad problemy w funkcjonowaniu spo-
lecznym moga wskazywad, ze dane dzieci i mtodzi
ludzie sa w grupie ryzyka zachorowania na schizo-
frenie (Tarbox i Pogue-Geile, 2008).

DSM-IV-TR wyr6znia szereg zaburzen, ktore sg
,,zwykle rozpoznawane po raz pierwszy w wieku
niemowlecym, dzieciecym lub w okresie dojrze-
wania”. Jedno z tych zaburzen, uposledzenie
umysfowe, omowiliSmy w rozdz. 9. Tutaj skupimy
sie na zespole nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi i na zaburzeniu autystycznym.

Definicja zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (ADHD - attention-deficit
hyperactivity disorder) obejmuje dwie grupy obja-
wow (DSM-IV-TR, 2000). Po pierwsze, dzieci muszg
wykazywac pewien stopief nieuwagi, ktory jest nie-
zgodny z ich poziomem rozwoju. Na przykiad mogg
mie¢ trudnosci z uwazaniem na lekcjach lub czesto
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gubic¢ rézne przedmioty, takie jak zabawki czy przy-
bory szkolne. Po drugie, muszg wykazywac objawy
nadpobudliwosci—-impulsywnosci, ktore takze nie s3
zgodne z ich poziomem rozwoju. Zachowania nad-
pobudliwe obejmuja wiercenie sie i nadmierne ga-
dulstwo; zachowania impulsywne to wykrzykiwanie
odpowiedzi i przerywanie innym. Do postawienia
diagnozy ADHD konieczne jest, by dzieci wykazywa-
ly te wzorce zachowan przez co najmniej 6 miesie-
cy przed ukoriczeniem 7. roku zycia.

Naukowcy oceniaja, ze rozpowszechnienie ADHD
wsrod dzieci w wieku szkolnym w Stanach Zjedno-
czonych wynosi od 3 do 7% (Root i Resnick, 2003).
Wiele badan sugeruje, ze chtopcy czesciej niz dziew-
czynki ujawniaja ADHD. Ale badania wykazujg takze,
ze znieksztalcenia wynikajace z kultury (np. oczeki-
wanie roznic indywidualnych) prowadzg do nie-
uzasadnionego rzadszego rozpoznawania ADHD
u dziewczynek — a to sprawia, ze trudno o dokfadne
szacunki roznic zwigzanych z plcig. W szeroko zakro-
jonym badaniu dorostych kryteria diagnostvczne
ADHD spehniato 3,2% kobiet i 5,4% mezczyzn (Kes-
sler i in., 2006a); dane te mogg dobrze odzwiercie-
dlac¢ roznice miedzy ptciami w toku zycia. Chiopc
i dziewczynki z diagnozg ADHD wykazuja w duz

mierze te same wzorce zachowan problem

(Biederman i in., 2005). Niektore dzieci z wiekiernr

przezwyciezaja ADHD. W probie 133 dzieci zdiagn

zowanych jako nadpobudliwe w wieku od 4 do 12

42% nie spetniato kryteriow ADHD podczas pon

nego badania w wieku 21 lat (Fischer i in., 2003

Mtodzi dorosli, ktérzy weigz ujawniali ADHD —:

to ich 58% — gorzej niz grupa kontrolna radzili s

z rozmaitymi zadaniami poznawczymi.
Diagnozowanie ADHD komplikuje fakt, ze =

dzieci ma sktonnos¢ do sporadycznych zach

charakteryzujacych sie nieuwaga, nadpobudir

czy impulsywnoscia. Z tego powodu di A

zaburzenia bywaja czasami kontrowersyjne: nic:

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) (attention-deficit hyperactivicy
Zaburzenie psychiczne wystepujace u dzieci.
charakteryzujace si¢ uporczywym rozproszenie

uwagi oraz nadpobudliwoscig i impulsywnoscia




4 Sig, ze normalng chaotycznosc i ruchli-
1 uznaje si¢ za patologie. Jednak obecnie
nucystow panuje daleko idaca zgoda, 7e te-

1 zachowanie osigga u niektorych dzieci

- nueprzystosowawcze — dzieci te nie sg

= kontrolowac swojego zachowania czy kon-
“onvwania zadan. Cho¢ nierzadko pojawia sie
1anie o zbyt czestym diagnozowaniu ADHD,
1aukowe przeczg tym obserwacjom (Sciutto
=g, 2007). W rzeczywistosci, jak juz wezesniej

H1agnozowane jest nawet zbyt rzadko.

= renis

“SurzEnia okresu dzieciristwa moga powodowac,
Ze dzieci przeszkadzaja w trakcie lekgji?

obnie jak w przypadku innych omawianych
‘e, naukowcy biorg pod uwage hipoteze,
ADHD wplyw majg zaréwno geny, jak i Sro-
Badania nad bliznietami oraz badania

ocvine  dostarczyly wiarygodnych dowodoéw,
Jurzenie to jest dziedziczne (Biederman i Fara-

=. 2005). Zaczeto badaé zaleznosci mi¢dzy spe-
nvmi genami, kontrolujgcymi dzialanie ney-
zekaznikow, i objawami ADHD (Smoller i in.,
2 Z ADHD wigzg sie tez wazne zmienne srodo-
~wowe. Na przyklad zaburzeniem tym dotkniete
‘esciej dzieci z rodzin uposledzonych ekonomicz-

- Oraz z rodzin, w kt6rych wystepujg silne konflik-
Biederman i in.,, 2002). Niektore zmienne
lowiskowe majg odmienne dzialanie na dzieci
zaleznosci od kolejnosci urodzer. Na przyktad

iect najstarsze w rodzinach, w ktorych brakuje
jnosci - gdzie czlonkowie rodziny nie sg zaintere-
vani wzajemnym wspieraniem Si¢ — sg bardziej
razone na wystapienie ADHD niz ich miodsze ro-
zenstwo (Pressman i in., 2000). Takie wyniki wska-
22 na wplyw rodzicielstwa na wystepowanie ADHD.

Dzieci z zaburzeniem autystycznym (autistic di-
sorder) cechujg sie powaznym uposledzeniem zdol-
10sci nawigzywania wiezi spotecznych. Rozwoj
nowy jest u nich zwykle znacznie opozniony i ogra-
niczony, a ich zainteresowanie Swiatem — niewielkie.

Zaburzenie autystyczne (autistic disorder) Zaburzenie
rozwojowe, charakteryzujace sic powaznym uposle-
dzeniem zdolnosci dziecka do nawigzywania wiezi
spotecznych i postugiwania sie Mowg.

Spojrzmy na opis dziecka, u ktérego zdiagnozowa-
no to zaburzenie,

[Audrey] wydawala

orzestraszona prawie kazda zmiang
codziennych przyzwycz:

jen, w tym obecnoscia obeych lu-
dzi. Albo wzbraniata sie przed kontaktami z in nymi dzieémi,
albo calkowicie ich uni

Ha, na pozér zadowolona, iz moze

W tym czasie godzinami sama zajmowag

ie bezcelowy zaba-

wa. Kiedy przebywala z innymi dzie¢mi, rzadko wlgczala sie
we wspolng zabawe czy tez nasladowala jakikolwiek z ich ru-

chéw” (Meyer, 2003, s. 244).

Wiele dzieci z zaburzeniem autystycznym tak-
ze angazuje sie w powtarzajgce sie, zrytualizowa-
ne zachowania: mogg np. ukladac przedmioty
w jednej linii lub w symetryczne wzory (Greaves
iin., 2006).

Badania wskazujg, ze zaburzenie autystyczne
(izaburzenia 7z nim powigzane) dotykajg 1:150 dzie-
ci (Centers for Disease Control and Prevention,
2007). Poniewaz wiele objawow zaburzenia auty-
stycznego wigze sie z postugiwaniem si¢ mowg
i z interakcjami spotecznymi, czesto trudno jest
postawi¢ diagnoze zanim rodzice nie ZWrocq
uwagi, ze ich dzieci nie méwig lub nie wchodzg
w interakcje z innymi. We wspotczesnych bada-
niach zaczgto analizowa¢ zachowania wystepujace
juz w 1. roku Zycia, ktore pozwalajg przewidziec¢
pozniejszg diagnoze zaburzenia autystycznego
(Zwaigenbaum i in., 2005). Na przyktad dzieci
obarczone ryzykiem tego zaburzenia 7 mniejszym
prawdopodobienstwem niz inne dzieci beda odpo-
wiadaly usmiechem na usmiech spoleczny i reago-
waly na swoje imie.

Przyczyny zaburzenia
autystycznego

Zaburzenie autystyczne ma — podobnie jak ADHD —
duzy komponent genetycezny. Badacze zaczeli iden-

Zaburzenia psychiczne w okresie dziecinstwa
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tyfikowac zmiany w ludzkim genomie, ktére moga
do niego predysponowac (Bartlett i in., 2005; Liu
i in., 2008). Naukowcy odkryli takze mozgowe
wskazniki autyzmu. Na przyktad u osob cierpigcych
na autyzm rozwoj mozgu zachodzi szybciej niz u ich
réwiesnikéw (Amaral i in., 2008). Pozostaje pytanie,
w jaki sposob takie anomalie mézgowe wywotujg
objawy autyzmu.

Naukowcy wskazujg, ze osoby cierpigce na za-
burzenie autystyczne nie sa w stanie osiagnac zdol-
nosci rozumienia stanow psychicznych innych
ludzi (Baron-Cohen, 2008). W zwyklych okoliczno-
Sciach dzieci wyksztalcajg wltasne (naiwne) teorie
umystu. Na poczatku interpretujg Swiat wylgcznie
z whasnej perspektywy. Jednak wraz z szybkim roz-
wojem, miedzy 3. a 4. rokiem zycia, zaczynajg ro-
zumied, ze inni ludzie maja inng wiedze, inne prze-
konania i intencje niz one same. Badania pokazuja,
ze dzieci z zaburzeniem autystycznym nie s3 w sta-
nie tego zrozumie¢. Bez teorii umystu trudno jest
nawigzywac relacje spoteczne. Osoby z zaburze-
niem autystycznym prawie zupetnie nie s w stanie
rozumie¢ i przewidywac zachowan innych ludzi, co
sprawia, ze codzienne zycie wydaje im sie tajemni-
cze i wrogie.

» Jakie rodzaje zachowan charakteryzuja
ADHD?

% Dlaczego trudno jest zdiagnozowac
zaburzenie autystyczne u dzieci mtodszych
niz 2-3 letnie?

% Dlaczego teoria umystu ma znaczenie
w zaburzeniu autystycznym?

PIETNO CHOROBY PSYCHICZNE)

Jednym z najwazniejszych celow tego rozdziatu by-
ta demistyfikacja choréb psychicznych — pokazanie,
ze pod pewnymi wzgledami anormalne zachowanie
jest de facto catkiem zwyczajne. Osoby zaburzone
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psychicznie s3 czesto okreslane jako dewianci. Jed-
nak etykieta dewianta nie odzwierciedla realiow: je-
§li w Stanach Zjednoczonych 46,4% dorostych
podaje, ze w ciagu zycia doswiadczyto jakiego$ ro-
dzaju zaburzenia psychicznego (Kessleriin., 2005a),
psychopatologia jest, przynajmniej statystycznie,
czyms$ wzglednie normalnym.

Jednak mimo czestotliwosci, z jaka psychopatolo-
gia wkracza w ,normalne zycie”, osoby zaburzone
psychicznie s3 czesto pigtnowane w sposob, jaki nie
wystepuje w odniesieniu do 0s6b chorych somatycz-
nie. Pietno/stygmat (stigma) jest oznakg czy zna-
mieniem hanby; w kontekscie psychologicznym jest
to zbior negatywnych postaw wobec danej osoby,
ktore dyskwalifikuja ja, czyniac niemozliwg do zaak-
ceptowania (Hinshaw i Stier, 2008). Kobieta chora
na schizofrenie, ktérej wypowiedz przytoczyliSmy na
poczatku rozdziatu, wyrazita to tak: ,Moim zdaniem
nalezy edukowac pacjentow i ogot spoteczenstwa na
temat chorob psychicznych, poniewaz ludzie wy-
Smiewaja nas i znecaja sie nad nami, a nawet nie
rozumieja nas w kluczowych momentach”. Inna wy-
leczona pacjentka napisata: ,,Pietno choroby psychicz-
nej byto dla mnie réwnie niszczycielskie, jak sam
doswiadczenie hospitalizacji. Powtarzajgce si¢ zastrzy-
ki, skrepowanie os6b wokét mnie oraz moje wias

cierpienie i zazenowanie skazywaty mnie na pog
nie w samotnosci” (Houghton, 1980, s. 7-8). Nega-
tywne postawy wobec 0s6b zaburzonych psychicznie

majg wiele Zrodet: srodki masowego przekazu przed-
stawiajg pacjentow psychiatrycznych jako sktonnveh
do popetniania gwaltownych przestepstw; akcepruie
sie dowcipy o chorych psychicznie; rodzina zaprz
cza, jakoby ktorys z jej cztonkéw chorowat psychicz-
nie; terminologia prawna podkresla niepoczytaln

umystows. Ludzie stygmatyzujg takze sami siebic
ukrywajac swoje aktualne cierpienie psychiczne v
to, ze kiedys leczyli sie psychiatrycznie.

Badacze udokumentowali, ze pi¢tno chor
psychicznej negatywnie wplywa na zycie ludzi

Pietno/stygmat (stigma) Negatywna reakcja ludzi
na jednostke lub grupg, spowodowana jej domniema
nizszoscig lub majaca swoje zrédlo w degradujgcej r




=< roznych sposob6éw (Hinshaw i Stier, 2008).
v 84 mezczyzn hospitalizowanych w zwigzku
‘0ba psychiczng 6% stracito 7 tego powodu
< 10% odmowiono wynajecia pokoju lub
=szxania; 37% podalo, ze inni ludzie ich unikali;
-Ciug relacji 45% ludzie wykorzystywali ich cho-
- psvchiczna, aby zrani¢ ich uczucia, Tylko 6%
mezezyzn nie zglosito Zadnych przypadkéw
Jcenia (Link i in., 1997). Grupa ta przeszla
'V program terapii, w wyniku ktérej znacznie
AWHO sig ich zdrowie psychiczne. Mimo to,
Jniec tego roku ich postrzeganie pi¢tna nie
-20 zmianie: pacjenci ci, mimo poprawy swojego
“-jonowania, nie spodziewali sie, ze §wiat be-
ich traktowat bardziej zyczliwie. Tego rodzaju
ania pokazujg ogromna dwoistos¢ doswiadcze-
dzi chorych psychicznie: poszukiwanie pomo-
- bedace zarazem pozwoleniem na przypisanie
*nvm problemom etykiety — powoduje, ze
wiek doznaje ulgi i jednoczesnie ZOstaje napiet-
vany; leczenie poprawia jakosc zycia, ale jedno-
—ha stygmatyzacja powoduje jej degradacje
Rosenfield, 1997),
Dodatkowym problemem jest fakt, ze ludzie
rzy psychicznie czesto internalizujg oczekiwania
“rzucenia, co przektada sie na negatywne interak-
¢ (Pachankis, 2007). Przyjrzyj sie temu klasyczne-
nu eksperymentowi.

badaniu uczestniczyto ochotniczo 29 mezezyzn hospitalizo-
vanych uprzednio z powodu choroby psychicznej. Sadzili oni,
ze badanie dotyczy trudnosci w znalezieniu pracy, jakie majq
OVl pacjenci szpitali psychiatrycznych; poinformowano ich,
ze bedg mieli kontake 7 praktykantem z dziatu kadr pewnej
firmy. Polowie uczestnikéw powiedziano, ze praktykant wie
ich pobycie w szpitalu psychiatrycznym; drugiej potowie, iz,

praktykant sadzi, ze powodem ich hospitalizacji byla choroba

n

omatyczna. W rzeczywistosci , praktykant” byt wspétpracow-
nikiem eksperymentatora i nie miat zadnych wezesniejszych
informacji o tym, co pacjenci sadzg o jego wiedzy. To znaczy,
~praktykant” nie wiedziat, ktorzy badani mysla, 7e on wie, iz
byli oni w szpitalu psychiatrycznym. Zatem wszelkie réznice
W interakcjach miedzy »praktykantem” a pacjentami mozna
przypisa¢ oczekiwaniom samych pacjentéw. Okazalo sie, ze
badani, ktorzy sadzili, iz zostali zaklasyfikowani jako byli pa-

cjenci szpitala psychiatrycznego, mniej méwili podczas

spotkania z praktykantem i gorzej wypadali w zadaniu wyma-
gajacym wspdlpracy, Ponadto, wspélpracownik ekspery-
mentatora oceniaf ich jako bardziej »napietych i lekowych”,

nie wiedzgc, do ktore;j grupy naleza (Farina i in., 1971).

Waznym wnioskiem jest tu stwierdzenie, ze ludzie,
ktorzy sadza, iz inni nadali im etykiete ,.chorych
psychicznie”, moga ksztattowac swoje interakcje
W Spos6b prowadzacy do odczuwania przez nich
Izeczywistego dyskomfortu: oczekiwanie odrzucenia
moze powodowac odrzucenie; choroba psychicz-
na moze by¢ kolejng niefortunng samospetniajacy
8i¢ przepowiednia.

Koncowa uwaga na temat Stygmatyzacji: badania
wskazuja, ze ludzi, kt6rzy mieli wezesniejsze kontakty
z 0sobami chorymi psychicznie, charakteryzuja
postawy w mniejszym stopniu pigtnujace tg grupe
(Couture i Penn, 2003). Na przykiad ci studenci,
kt6rzy wezesniej mieli kontakt 7 kims chorym psy-
chicznie, po przeczytaniu charakterystyki mezczyzny
O imieniu Jim, ktory wyleczyt sie ze schizofrenii,
wyrazali wigkszy optymizm w odniesieniu do jego per-
spektyw na przyszlosc niz studenci, kt6rzy nie mieli ta-
kiego wezesniejszego kontaktu (Penn i in., 1994).
Podobnie studenci, kt6rzy mieli uprzedni kontakt
z chorymi psychicznie, nizej oceniali zagrozenie ze
strony pacjenta ze schizofrenig (Penn i in., 1999). Ma-
my nadzieje, ze przeczytanie tego i nastepnego roz-
dziatu sprawi, iz zmienisy swoje poglady na temat
tego, o to znaczy by¢ chorym psychicznie i co ozna-
cza ,wyleczenie” oraz ze zwigkszy si¢ twoja tolerancja
iwspoitczucie dla os6b chorych psychicznie,

Prébujac zrozumiec problemy zwigzane z psycho-
patologia, musisz zmierzy¢ si¢ z podstawowymi kon-
cepcjami na temat normalnosci, [Zeczywistosci
i wartosci spotecznych. Poznajac sposoby rozumienia
i leczenia zaburzer psychicznych oraz — w idealnym
przypadku - zapobiegania im, naukowcy nie tylko
pomagajg tym, ktérzy cierpia i utracili wszelkg
rados¢ zycia, lecz takze poszerzaja podstawows wie-
dze o ludzkiej naturze. W jaki sposob psychologowie
i psychiatrzy pomagaja odzyskac rownowage umy-
stom, ktére zbladzily i jak modyfikuja zachowania,
ktére nie zdajg egzaminu? Dowiemy sie tego z nastep-
nego rozdziatu, poswigconego réznym metodom
terapii.

Pietno choroby psychicznej




% Jakie doswiadczenia zmniejszaja
stygmatyzacje?
% Jak — w kontekscie choroby psychiczne]
— dziata pigtno? Krytyczne myslenie
Przypomnij sobie badanie na temat oczekiwania od-
i rzucenia przez osoby leczone w przesztosci w szpitalu
czesto niesie ze sobg zaréwno ulge, psychiatrycznym. Dlaczego wazne byto, by pomocnik eks-
jak i pietno? perymentatora nie wiedziat, do ktérych grup nalezaty po-
szczegdlne osoby?

% Dlaczego terapia choroby psychicznej

Natura zaburzen psychicznych i zespot stresu pourazowego.

=» Zaburzenia psychiczne ocenia si¢ na => Badania potwierdzity genetyczne i mézgowe
podstawie stopnia, w jakim dziatania danej podtoze zaburzen lekowych, a takze role
osoby odpowiadaja zbiorowi wskaznikéw czynnikéw behawioralnych i poznawczych
obejmujacych cierpienie, nieprzystosowanie, w ich etiologii.
irracjonalnos¢, nieprzewidywalnos¢,
niekonwencjonalnos¢, dyskomfort Zaburzenia nastroju
obserwatora oraz naruszanie =» Najczestszym zaburzeniem nastroju jest
norm spotecznych. depresja wielka, natomiast zaburzenie
=3 Obiektywizm jest waznym problemem dwubiegunowe jest znacznie rzadsze.
w omawianiu zaburzen psychicznych. =% Ludzie wykazuja predyspozycje genetyczne
= System klasyfikacyjny zaburzen zwiekszajace u nich ryzyko wystapienia
psychicznych powinien stanowi¢ powszechnie zaburzen nastroju.
przyjety kod porozumiewania sie na temat =% Zaburzenia nastroju zmieniaja sposob,
ogdinych typow psychopatologii i okreslonych w jaki ludzie reagujg na doswiadczenia zyciowe
przypadkow. =» Wyzsza zachorowalnos¢ na depresje
=% Najszerzej akceptowanym systemem u kobiet moze by¢ wynikiem zaréwno réznic
diagnostyczno-klasyfikacyjnym jest DSM-IV-TR. w negatywnych doswiadczeniach zyciowych,
=» Biologiczne podejscie do etiologii choréb jak i odmiennego reagowania poznawczego
psychicznych koncentruje sie na anomaliach na te doswiadczenia.
mdzgowych, procesach biochemicznych =% Samobdjstwa wystepuja najczesciej wsrod
i wptywach genetycznych. 0s6b cierpigcych na depresje.
=» Podejscia psychologiczne obejmujg modele:
psychodynamiczny, behawioralny, poznawczy Zaburzenia osobowaosci
i socjokulturowy. =3 Zaburzenia osobowosci to dtugotrwate

i sztywne wzorce postrzegania, myslenia

Zaburzenia lekowe i zachowania, uposledzajgce funkcjonowanie

=% Pie¢ gtownych typow zaburzen lekowych to: cztowieka.
uogolnione zaburzenie lekowe, zesp6t paniki, =» U podstaw zaréwno zaburzenia osobowosc
fobie, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne z pogranicza, jak i antyspotecznego zaburzeniz

Rozdziat 14 Psychologia i zycie




...... vosci lezg czynniki genetyczne
srodowiskowe.
Zzburzenia somatoformiczne
Zysocjacyjne

= £aburzenia somatoformiczne, takie jak

“pochondria, zaburzenie somatyzacyjne
Z2burzenie konwersyjne cechuija objawy
“oi=gliwosci somatyczne, ktdrych nie da sie

2snic¢ aktualnym stanem zdrowia.

= Zaburzenia dysocjacyjne polegaja

72 zakioceniach zintegrowanego

“unkgonowania pamieci, $wiadomosci

<0 1ozsamosci osobistej.

Zaburzenia schizofreniczne
= Schizofrenia jest ciezka postacig
@sychopatologii. Cechuja ja skrajne zaburzenia
Dostrzegania, myslenia, emocji, zachowania
mowy.
= Piec typow schizofrenii to postacie:
zdezorganizowana, katatoniczna, paranoidalna,

niezroznicowana i rezydualna.

Fodstawowe terminy

L (agoraphobia)
dvsocjacyjna (dissociative amnesia)
eczne zaburzenie osobowosci (andsocial personality

wielka (major depressive disorder)

2 psychologiczna (psychological diagnosis)
IV-TR (DSM-IV-TR — Diagnostic and Statistical Manual
=ntal Disorders — Text Revision))
iCvine zaburzenie tozsamosci (DID - dissociative
lisorder)

naniakalny (manic episode)
212 (etiology)
hobia)
ficzna (specific phobia)
poieczna (social phobia)
== dvsocjacyjna (dissociative figa)

“hondria (hy pochondriasis)

teza podatnosé-stres (diathesis-stress hypothesis)
alnos¢ (insanity)

giczne funkcjonowanie psychiczne (psychopathological
rioning)
<tnosstygmat (stigma)
10logia zaburzen psychicznych (abnormal psychology)
1 (fear)

= Dowody Swiadczace o przyczynach
schizofrenii obejmuija réznorodne czynniki,
W tym czynniki genetyczne,

anomalie mézgowe

i stresory srodowiskowe.

Zaburzenia psychiczne w okresie
dziecinstwa

= Dzieci z ADHD przejawiajg deficyty uwagi
oraz nadpobudliwos¢ | impulsywnos¢.

= Zaburzenie autystyczne charakteryzuje sie
powaznym zaktéceniem zdolnosci dziecka do

tworzenia wiezi spotecznych i postugiwania sie
mowa.

Pietno choroby psychicznej
=2 Osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
czesto sa stygmatyzowane w sposéb,
ktory nie spotyka wiekszosci chorych
somatycznie.
= Chociaz leczenie zaburzer: psychicznych
powoduje korzystne zmiany, pietno zwigzane

z chorobg psychiczng ma negatywny wptyw
na jakos¢ zycia.

uogolnione zaburzenie lekowe (generalized anxiety disorder)

urojenie (delusion)

wspotzachorowalnosé (comorbidity)

wyuczona bezradnos¢ (learned helplessness)

zaburzenie autystyczne (autistic disorder)

zaburzenie dwubiegunowe (bipolar disorder)

zaburzenie dysocjacyjne (dissociative disorder)
zaburzenie konwersyjne (conversion disorder)
zaburzenie lekowe (anxiety disorder)

zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
ADHD (attention-deficit h yperactivity disorder)
zaburzenie nastroju (mood disorder)

zaburzenie neurotyczne/nerwicowe (neurotic disorder)
zaburzenie obsesyjno-kom pulsyjne ( obsessive-compulsive
disorder)
zaburzenie osobowosci (personality disorder)
zaburzenie osobowosci z pogranicza (typu borderline:
borderline personality disorder)
zaburzenie psychotyczne/psychoza (psychotic disorder)
zaburzenie schizofreniczne (schizophrenic disorder)
zaburzenie somatoformiczne (somatoform disorder)

zaburzenie somatyzacyjne (somatization disorder)
zespot paniki/lek paniczny ( panic disorder)




