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Uszkodzenia organiczne mézgu

Mozg ludzki jest nieduzy, w kolorze szaror6zowym, przypomina w wygladzie
orzech wtoski, a raczej jego potowke.

Jest on najwigksza czgs$cig mozgowia, ktora wypeltnia ludzka czaszke. Zaczyna
si¢ formowac w okresie zycia ptodowego. Wowczas jednak jest ,, czystym
dyskiem’’, na ktérym bedg zapisywane rézne dane’’. Pomigdzy 14 1 15 rokiem
zycia jest na tyle sprawny, zeby moc sprosta¢ czekajacym go zadaniom.
Oznacza to, ze mdzg si¢ rozwija, dojrzewa, powstaja ciggle nowe potaczenia
neuronalne. Niestety, wraz z uptywem lat mozg zaczyna si¢ starzec, jego
mozliwosci stajg si¢ mniejsze. Dlatego warto o niego dba¢, Swiadomie
przedtuzajac jego sprawnosc.
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Pod czaszkg mamy dwie potkule, lewa i prawg. Sa podobne, wspolpracujg ze
sobg, polaczone s3 ze sobg spoidtem zwanym mostem. Kazda z nich jednak



odpowiada za co$ innego. Lewa panuje nad mys$leniem logicznym i méwieniem,
za$ prawa zajmuje si¢ mysleniem wyobrazeniowym, intuicjami, mysleniem
magicznym.

Od obu potkul odchodzi pienh moézgowy, przechodzac w rdzen kregowy. W pniu
moézgowym nerwy idgce z obu potkul zamieniajg si¢ miejscami i tak oto prawa
potkula odpowiada za lewg cze$¢ naszego ciata, a lewa za prawa.

Kora mozgowa zwana istotg szarg jest zewnetrzng warstwa potkul. Ma kilka
milimetréw grubosci, jest jak twardy dysk w komputerze, jest podstawa
funkcjonowania cztowieka. To w korze mozg przetwarza informacje, w korze
znajduje si¢ wigkszos¢, bo 75% neurondw, czyli komoérek nerwowych.
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Wiele neurondéw na wypustki nerwowe, dhugie ogonki zwane aksonami. Istniejg
tez krotsze ogonki zwane dendrytami. Dendryty to jak galazki drzewka,
zapewniajg one potaczenia pomigdzy neuronami, bo one same z sobg si¢ nie
stykaja. Zlacza pomigdzy neuronami to synapsy. Kiedy si¢ rodzimy mamy juz ,,
zaprojektowang’’ 1lo§¢ neurondéw, jednak w miarg uczenia si¢ przybywa na
ciagle nowa 1lo$¢ synaps. Juz po 20 roku zycia nasz mozg zaczyna si¢ starzec 1
co roku ubywa tysigce komorek nerwowych. W ciggu catego zycia tracimy
okoto 10 % komorek nerwowych.

Naukowcy sa zdania, ze wykorzystujemy jedynie 10% mozliwosci naszego
mozgu. Mozemy znacznie wigcej ¢wiczac nasz mozg.



1.Rozgrzewaj swoj mozg, ¢wicz go

2.Uktadaj ciagi prostych skojarzen. Np. skojarzenia do wyrazu drzewo, wiatr
3.Dotleniaj szare komorki

4.Dostarczaj paliwo wraz z dietg ( weglowodany, witaminy A, C, E obecne w
warzywach, magnez, cynk obecne w orzechach, brokutach, fasoli, pestkach
dyni, jabtkach, gruszkach, ziemniakach , kwasy tluszczowe omega 3 obecne w
rybach, siemieniu, orzechach)

5.Zapominj o : dlugotrwatym stresie, braku snu, uzywkach, ztej diecie, braku
ruchu na $wiezym powietrzu).

Mozg to narzad odpowiedzialny za to co myslimy, czujemy i jak funkcjonujemy
To dzieki moézgowi mamy §wiadomos¢ swojego istnienia.

Mozg przetwarza informacje ze srodowiska zewngtrznego 1 wewnetrznego
(takze pochodzace z samego mdzgu), to moézg wybiera jak bedziemy dziatac i
reagowac. To fenomenalny bank pamigci.

Mozg rejestruje wszystko co si¢ wokot nas dzieje.

Uszkodzenie mozgu moze zakldci¢ myslenie, odczuwanie a takze zachowanie
cztowieka. Wiemy juz na przyktad, ze choroby takie jak schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa, depresja nie sg jedynie wynikiem oddziatywan
srodowiska, ale wynikajag w duzej mierze z nieprawidlowego przemieszczania

si¢ neuronow. Nie uwazamy, ze autyzm jest wynikiem ozigbtos$ci matki, a
Zespot Taurette”a zwigzany jest z nieprawidlowymi przemianami serotoniny i
dopaminy.

Zalezno$¢ pomiedzy organicznymi uszkodzeniami mozgu, a zaburzeniami
zachowania jest bardzo skomplikowana i nie do konca wyjasniona. Wazne jest
to, ze wiemy juz, ze przy uszkodzeniach roznych obszarow struktury mozgowe]
istnieje szansa przejecia jednych funkcji mozgu przez inne jego obszary.
Roéwniez w jego obregbie powstaja rozne nowe obejscia uszkodzonej tkanki,
powstaja nowe neurony. Oznacza to, ze odpowiednio leczony 1 rehabilitowany
pacjent moze stosunkowo dobrze funkcjonowac.

Ubytki w strukturze mézgu, uszkodzenia na skutek r6znych czynnikéw
zewnetrznych takich jak np. alkohol pity przez matke w okresie cigzy,
przyjmowanie innych substancji chemicznych przed narodzeniem dziecka lub
przebywanie w warunkach obecnosci substancji toksycznych we wczesnym
dziecinstwie moga by¢ przyczyna uposledzenia umystowego. To jak gtebokie
jest uposledzenie zalezy oczywiscie od glgbokosci zmian w mézgu, gtebokosci
uszkodzenia.

Bywa tez tak, ze uszkodzeniu ulegt jeden z obszarow mozgu i wtedy zaburzenia
moga mie¢ charakter wybiorczy. Uszkodzone sg przyktadowo jedynie funkcje
pamigci, przy zachowanych prawidtowo innych czynnosciach psychicznych.



Kiedy uszkodzeniu ulega mézg dorostego cztowieka, kiedy dochodzi do
zaburzenia funkcji neuronéw Iub ich obumarcia lub uszkodzenia potaczen
pomiedzy nimi, dochodzi do ubytkéw czynnosci psychicznych. Ich obraz moze
by¢ niezwykle rozny 1 bogaty. Moga to by¢ zaburzenia mys$lenia logicznego,
pamigci, myslenia przestrzennego a nawet objawy psychotyczne.

Dla cztowieka, ktory funkcjonowat dobrze i na skutek uszkodzenia mézgu nie
ma juz takich mozliwosci, zmienia si¢ w swoim my$leniu, odczuwaniu i
zachowaniu jest to bardzo trudna sytuacja. Jednak prawidtowo zdiagnozowane
problemy organiczne i ich leczenie i rehabilitacja sg nadziejg dla pacjenta.

Uszkodzenia mozgu a zaburzenia u dorostych

Zanim powstalo DCM 1V zaburzenia organiczne okres$lano jako organiczne
zaburzenia psychiczne. W DSM |V patrzymy na tego rodzaju zaburzenia bardzo
szeroko, z perspektywy holistycznej, uwzgledniajacej wiele czynnikdw.

Os DCM 1V sktada si¢ z kilku sktadowych. Tylko patrzac na czlowieka z
perspektywy wszystkich sktadowych osi i dokonujac rzetelnej diagnozy
jesteSmy w stanie pomoc pacjentowi.

Sktadowe Osi DSM 1V ( pi¢¢ sktadowych 0si)

O$ I — na tej osi znajduja si¢ zaburzenia psychiczne réznego rodzaju, z ich
objawami.

Os 11 — sa to zaburzenia osobowosci oraz intelekt

Os 111 - sg to roznego rodzaju problemy somatyczne, zdrowotne, problemy
funkcjonalne organizmu, w tym uszkodzenia mézgu

O$ IV — to funkcjonowanie spoteczne cztowieka w roznych jego obszarach:
rodzina, praca zawodowa, znajomi, przyjaciele, szkota itd.

O$ V — to ocena globalna, catosciowa funkcjonowania pacjenta.

Oznacza to, ze problemy, objawy z Osi I spowodowane by¢ moga problemami z
Osi II ale takze z innych osi. Wystepujace na Osi I objawy psychiczne typu
organicznego spowodowane sg przez uszkodzenia z Osi Ill, a wiec przez
r6znego rodzaju problemy zwigzane z funkcjonowaniem mézgu.

Przyktadowo przygladajac si¢ objawom depresyjnym z Osi I mozemy
zastanawiac sig, czy ich etiologia zwigzana jest z zaburzeniami z Osi II, czyli
osobowoscig, czy tez z organicznymi uszkodzeniami mozgu z Osi 11I. Moze by¢
I tak i tak.

Zniszczenie tkanki mozgowej moze powodowaé organiczne zaburzenia nastroju
a objawy na osi | beda typowymi objawami depresyjnymi.

Przystepujac do diagnozy organicznych zaburzen nalezy by¢ bardzo ostroznym 1
wnikliwym. Rozpoznanie zaburzen organicznych zalezy od :



tego gdzie nastgpito uszkodzenie, w ktoérym jest miejscu

jak jest glebokie

jakie byt wyjsciowy intelekt, umiejetnosci i osobowos¢ pacjenta

jaka jest ogdlna sytuacja zyciowa pacjenta, jakie ma warunki zycia, jakie
otoczenie rodzinne i1 spoleczne

5. czasu, ktory uptynat od pojawienia si¢ pierwszy raz stanu chorobowego

Hwnh e

Nalezy zauwazy¢, ze najwrazliwsza na uszkodzenia alkoholem strukturg jest
kora mozgowa, a nastepnie uktad limbiczny itd. Kora mézgowa jest najmtodsza
strukturg uktadu nerwowego.

Bywa tak, ze przy duzym uszkodzeniu a wczesniejszymi sporymi zasobami i
obecnym wsparciem spolecznym pacjent lepiej funkcjonuje niz inny z
mniejszymi uszkodzeniami a brakiem zasobow.

Ostatnio coraz cze$ciej wykorzystuje si¢ pojecie ,, zasobow mozgu’” ( Mori 1
In.1997, Schmand i in.1997 . Moézg jest osrodkiem integrujgcym zachowanie.
Istniejg jednak granice wielkos$ci uszkodzenia, poza ktorymi nie jest mozliwa
tolerancja czy kompensacja, pozwalajace nie ujawnia¢ zachowan odbiegajacych
od normy.

Uktad autonomiczny wspotczulny ( pobudzenie uktadu wspdtczulnego —
zwigksza czestotliwos¢ skurczu serca, uktad trawienny , uktad przywspotczulny
zwalnia akcje serca)

Bardzo wazna w uszkodzeniach organicznych jest lokalizacja tych uszkodzen.
Mozg jest bardzo wysoko wyspecjalizowany. Jego poszczegdlne czgsci
odpowiadajg za okreslone funkcje . Zatem uszkodzenia roznych czesci mozgu
dajg rozne obrazy kliniczne.

1.Uszkodzenie czolowe — towarzysza mu dwa obrazy kliniczne :

a) behawioralna inercja, biernos¢, apatia, trudnosci z tworzeniem nowych
wyobrazen, niezdolnos¢ do skojarzen
b) impulsywno$¢, roztargnienie, stabe hamulce moralne

2.Uszkodzenie platow ciemieniowych prawej potkuli moze ostabia¢

koordynacj¢ wzrokowo — ruchowg lub da¢ wypaczenie obrazu ciata.
Uszkodzenie platow ciemieniowych lewej potkuli moze da¢ uposledzenie

funkcji zwigzanych z uzywaniem jezyka, takich jak czytanie, pisanie czy

umiejetnosc¢ liczenia.

3. Uszkodzenia okolic skroniowych nie pozwala na magazynowanie w pamigci

rzeczy nowych, tak by mogly by¢ wykorzystane pdzniej, przy czym pamig¢

dawna pozostaje praktycznie nienaruszona.

Uszkodzenia innych struktur skroniowych moze powodowac¢ zaburzenia

odzywiania, zaburzenia seksualne i emocjonalne.



4.Uszkodzenia potylicy powoduje trudnosci z widzeniem i kojarzeniem
wzrokowym, pacjent moze by¢ niezdolny np. do rozpoznawania twarzy i do
wizualizacji 1 poprawnego rozumienia bodzcéw symbolicznych.

Integralng cze¢scia mozgu jest wezesniejszy uklad mozgowy, uklad
limbiczny, ktory odpowiada za emocje, uwage, reakcji walki i ucieczki
czlowieka.

Przyktadem moze tu by¢ wejscie do nowej sytuacji spotecznej 1 btyskawiczne
poczucie, ze trzeba uciekac, poniewaz jest niebezpiecznie. ROwniez ten uktad
moze ulec uszkodzeniu, w przypadku np. uszkodzen zwigzanych z kora
nadnerczy. Wtedy pacjent staje si¢ nadwrazliwy, niespokojny, pobudzony,
wybuchowy itd.

Rowniez nie jest obojetne, ktora z potkul ulegta uszkodzeniu, przy czym nalezy
wiedzie¢, ze obie potkule prawa i1 lewa wspolpracujg ze soba.

Potkula lewa odpowiada za funkcje zwigzane z przetwarzaniem
uporzadkowanych informacji, takie jak postugiwanie si¢ jezykiem

lub rozwigzywanie zadan matematycznych. To logika myslenia, liczenie,
stwierdzenie faktow. Przy postrzeganiu werbalnym analizuje si¢ to co si¢ widzi.
Prawa poétkula odpowiada za intuicj¢, myslenie magiczne, nie wynikajace
bezposrednio z logiki. Sg to interpretacje nickoniecznie logiczne, jest to raczej
intuicyjne dodawanie znaczen.

Zaburzenia funkcji psychicznych a uszkodzenia mozgu

1. Zaburzenia pamieci — pojawienie si¢ probleméw w zapamigtywaniu
ostatnich zdarzen, sktonnos¢ do konfabulowania, gdy powstaja luki w
pamigci. Stosunkowo dobra pamig¢ wsteczna.

2. Zaburzenia uczenia si¢, rozumienia i zdolnosci osadu — pacjent nie
uczy si¢ nowych tresci lub uczy si¢ z trudnosciami, myslenie jest oci¢zate,
nieprecyzyjne. Ma trudnos$ci w abstrahowaniu i planowaniu.

3. Zaburzenia orientacji — trudno$ci z umiejscowieniem siebie w czasie,
réwniez trudnosci z umiejscawianiem innych wydarzen np. z zycia
rodziny w czasie i miejscul.

4. Oslabienie kontroli emocji — nagle zmiany nastroju, nagte wybuchy

smutku lub radosci.

Apatia i splycenie emocji

6. Zaburzenia inicjacji dzialania — jest to trudnos¢ polegajaca na
niemoznos$ci samodzielnego rozpoczgcia dziatania. Nawet, gdy czynnosci,

o



ktore pacjent ma wykona¢ sg mu znane, ma trudnos¢ z ich rozpoczeciem.
Wymaga, aby go zachecac i przypomina¢ mu o nich.

. Zaburzenia oceny czy dana sytuacja jest stosowna a zachowanie
zgodne z obowigzujacymi normami — pacjent zaniedbuje swoj wyglad,
zachowuje si¢ niezgodnie z normami, nie szanuje wymagan innych, nie
odczytuje ich oczekiwan.

. Zaburzenia odbioru i przekazu komunikatow — niezdolno$¢ do
rozumienia j¢zyka pisanego lub mowionego.

. Zaburzenia zdolnos$ci wzrokowo — przestrzennych — obnizona
sprawno$¢ wymagajaca koordynacji wzrokowo — ruchowe;j.

Zaburzenie to jest widoczne przy czynno$ciach manipulacyjnych.
Wykrywalne stosunkowo tatwo za pomoca testow psychologicznych.

Rozumienie psychoorganicznych zespolow i zaburzen

Podstawowa cecha wszystkich zaburzen psychoorganicznych jest
wystepowanie ,, anomalii psychologicznych lub behawioralnych
zwigzanych z przejsciowg lub utrwalong dysfunkcja mozgu.

Jesli takie uszkodzenie wystepuje, a psychiatrzy wiedza, ktora czgs¢
mozgu ulegta uszkodzeniu, okreslajg je jako zaburzenia
psychoorganiczne. Jesli nie okresla si¢ etiologii czyli przyczyny
powstania zaburzenia stosuje si¢ okreslenie zespot psychoorganiczny.
Terminu zaburzenie uzywamy wtedy, gdy znana jest przyczyna takiego
stanu ( choroba somatyczna, guz mozgu, inna choroba mézgu, udar, uraz
itd.).

Niezaleznie czy znamy czy tez nie znamy przyczyny cecha wspdlng dla
tych stanow jest wystgpowanie dysfunkcji mozgu.

Zespoly psychoorganiczne

majaczenie

otgpienie

zespol amnestyczny

psychoorganiczny zespdt urojeniowy
psychoorganiczne zaburzenia nastroju
psychoorganiczne zaburzenia osobowosci
stan intoksykacji

zespot abstynencyjny

zespoly psychoorganiczne inne

Wiemy, ze jest dysfunkcja mozgu, ale nie wiemy dokladnie jakie
obszary ulegly uszkodzeniu.



Zaburzenia psychoorganiczne

Otgpienia organiczne ujawniajace si¢ w okresie starczym ( procesy
starzenia podobne do choroby Alzheimera)

Zaburzenia psychoorganiczne wywotane przyjmowanie substancji
psychoaktywnych

Zaburzenia psychoorganiczne wywotlane chorobami lub stanami
somatycznymi

Objawy powyzszych zaburzen

Majaczenie — zaburzenia toku myslenia, rozkojarzone, niedostosowane
wypowiedzi, zaburzenia orientacji w miejscu i czasie, iluzje, zaburzenia
rytmu snu i czuwania, zmniejszony poziom aktywnosci sensoryczne;.
Majaczenie swiadczy o zalamaniu integracyjnej funkcji mozgu.

Przy majaczeniu alkoholowym moze by¢ pobudzenie aktywnosci
ruchowej, przy sensorycznym spowolnieniu.

Pobudzenie ruchowe wynika z pobudzenia uktadu autonomicznego.

Wczesniej pacjent przyjmowat alkohol , ktory jest depresantem, przy jego

braku organizm jest zatem pobudzony.

Otepienie — uposledzenie pamigci krotko 1 dlugotrwatej, uposledzenie
myslenia abstrakcyjnego, wydawania osagdéw, trudno$ci z nabywaniem
nowej wiedzy, niemozno$¢ rozpoznawania problemow, zaburzenia
wyzszych funkcji korowych ( afazja, apraksja, agnozja). Otgpieniu
towarzyszy ostabienie kontroli emocji, obnizenie wrazliwos$ci moralne;,
etycznej. Przyktadem mogg tu by¢ wulgarne wypowiedzi czy tez
nagabywania seksualne. Dochodzi do rozpadu osobowosci i braku
motywacji.

Istnieje udokumentowany zwiazek pomiedzy choroba alkoholowa a
otepieniem. Z badan posmiertnych wynika, ze osoby pijace przewlekle alkohol
maja mniejsze mozgi. Najsilniej obkurczeniu ulega kora mézgowa. Szczegdlnie
w okolicy ptatéw czotowych.

Zespol amnestyczny — to brak zdolnosci do przywotywania wydarzen juz

po kilku minutach od chwili gdy ona nastgpig. Pamig¢ bezposrednia oraz w
mniejszym nasileniu pami¢¢ zdarzen, ktore zaistniaty przed rozwinigciem
choroby funkcjonujg stosunkowo lepiej. Podobnie jest z zapamigtywaniem
stow 1 pojec¢. Osoby dotknigte zespotem amnestycznym zyja jedynie dniem
dzisiejszym lub odlegtg przesztoscig. To co si¢ dziato kilka dni wczesniej jest
praktycznie nie mozliwe do odtworzenia. Ogolne funkcje poznawcze sg tu
jednak zachowane. Osoba cierpigca na amnezj¢ moze wykonywac ztozone
polecenia.



Zespol urojeniowy zwiazany z dysfunkcja mozgu — w zespole tym
pojawiajg si¢ falszywe przekonania lub system przekonan. Tres$¢ urojen
zwigzana by¢ moze z czynnikiem uszkadzajacym mozg. Przy przyjmowaniu
amfetaminy mamy do czynienia przyktadowo z urojeniami przesladowczymi.
Przy zaawansowanej kile pojawiaja si¢ urojenia wielkosciowe, w chorobie
Alzheimera urojenia zazdro$ci.

Zespol zaburzen osobowosci —charakteryzuje go negatywizm spoleczny co
jest zwigzane z pogorszeniem osgdu spotecznego, ostabieniem kontroli
emocji 1 impulsow, zmniejszeniem troski o konsekwencje zachowan.
Najczesciej uszkodzenia zlokalizowane sg w ptatach czotowych.

Zespol zaburzen nastroju — zachowanie przypomina chorobe afektywnag
dwubiegunowg z mania i depresja naprzemiennie. Gigboki zespot depresyjny
przypomina otgpienie 1 czgsto okresla si¢ go jako pseudodemencje.

Rola diagnozy klinicznej w rozpoznawaniu organiki
Rozpoznanie binarne

Terapeuta moze zetknac si¢ z pacjentem, ktory jest w stanie kryzysu
(zglasza mysli samobojcze o duzym nasileniu) 1 wowczas musi dokonac
szybkiej diagnozy, tzn. rozpoznania binarnego.

Takie rozpoznanie ,, z grubsza’’ odpowiada na pytanie jest czy nie ma
zaburzenia. Wtedy szybko nalezy podjac kolejne decyzje, 0 pozostawieniu
pacjenta w szpitalu czy innej natychmiastowej interwencji. Nie ma tu czasu
na szczegdlowe badania, w tym badania testowe.

Rozpoznanie roznicowe

Duzo lepszym modelem rozpoznawania zaburzen jest model réznicowy,
ktory bierze pod uwage wiele czynnikow 1 wymaga doktadnego wywiadu
klinicznego, badania psychiatrycznego, analizy wynikow badan
laboratoryjnych, badania psychologicznego, testow psychologicznych oraz
wywiadu rodzinnego. Ten model diagnostyczny jest doktadniejszy i bardziej
refleksyjny, korzystniejszy z punktu widzenia dobra pacjenta.

W lecznictwie odwykowym przez ostatnie lata nie poswigcano wiele miejsca
na doktadne badania psychologiczne pacjentow. W wielu placéwkach nie
ma testow psychologicznych, a rola psychologa miesza si¢ z rolg specjalisty
uzaleznien. Pacjenci organiczni traktowani sg identycznie jak pacjenci bez
tego typu zaburzen. W czasie terapii na skutek réznego rodzaju deficytow, w
tym zaburzen procesow poznawczych i emocjonalnych pacjenci bywaja
niespokojni, drazliwi, zmienni w nastrojach. Majg problemy z koncentracja
uwagi, czasem trudnosci z dobrym rozumieniem i przyswajaniem materiatu.

Alkohol i organiczne uszkodzenia mézgu



1.Rodzina pochodzenia, a w tym naduzywanie alkoholu przez rodzica lub
rodzicow zwigksza ryzyko ( szczeg6lnie w linii meskiej) wystgpienia
organiki.

2. Trudno rozpatrywac prostg zalezno$¢ alkohol a zmiany organiczne mozgu
nie biorgc pod uwagg szerszego kontekstu :

- genetyczne uwarunkowania i rodzinna historia alkoholizmu

- wiek rozpoczecia picia

- aktualny wiek pacjenta

-1108¢ 1 jakos¢ spozywanego alkoholu

- pte¢ pacjenta

- poziom edukacji

3.0kres picia

Istnieje wyrazna korelacja pomie¢dzy okresem picia i zmianami w CUN .
Wyniki badan nie wskazujg jednoznacznie co do ilo$ci wypijanego alkoholu
a zmianami w zakresie funkcji poznawczych.

Szczegdlne nasilenie zmian obserwuje si¢ po 50 roku zycia. Zmiany
zwigzane z piciem alkoholu naktadajg si¢ na zmiany zwigzane ze starzeniem
si¢ mOzgu.

4. U kobiet uzaleznionych od alkoholu szybciej dochodzi do zmian
organicznych. Me¢zczyzni majg wigcej wody w organizmie, by¢ moze tez
maja lepszy uktad dehydrogenaz.

5. Niedobor witaminy B zwigzany z piciem powoduje dysfunkcje mozgu.
6.U alkoholikéw podejmujacych leczenie poziom inteligencji nie odbiega
znaczaco 0d populacji generalnej.

45 -70 % ma zmiany widoczne w badaniach neuropsychologicznych. Naleza
do nich :

- zaburzenia funkcji poznawczych

- zaburzenia zdolno$ci wzrokowo — przestrzennych

Ale!!

W badaniach rezonansowych z 2001roku ( Pfefferbaum) alkoholicy mieli
zaburzony wzorzec aktywnosci mozgu, jednak byli zdolni do wykonywania
roznorodnych zadan rownie skutecznie jak osoby niepijace.

Istnieje zjawisko neuroplastyczno$ci mozgu. Jest to w pewnym sensie
proces regeneracyjny i proce przejmowania funkcji z uszkodzonych
obszarow przez obszary zdrowe. Mowi si¢ w neurologii 0
alternatywnych ukladach mozgowych.

Pacjenci po jakims$ czasie abstynencji odzyskuja zdolnosci w zakresie
uczenia si¢ niewerbalnego, funkcji poznawczych, zdolnosci wzrokowo-
przestrzenne, zdolnosci rozwigzywania probleméow 1 pami¢¢ krotkotrwata
roOwniez ulega poprawie.



Okres 3 — 4 tygodni abstynencji poprawia koordynacj¢ ruchow i funkcje
poznawcze.

Ten sam okres to okres odwrdcenia procesu kurczenia si¢ mozgu i wzrostu
aktywnosci metabolizmu w ptatach czotowych i mézdzku.

Po kilku miesigcach zmniejsza si¢ nadpobudliwos$¢ uktadu nerwowego.
Przeptyw krwi w okolicy platow czolowych zwigksza si¢ i mniej wiecej po 4
latach wraca do normy.

Postepowanie lecznicze i rehabilitacyjne

Istota leczenia pacjenta z zaburzeniami typu organicznego jest uwzglednienie
w terapii jego mozliwosci 1 ograniczen. Dobra diagnoza psychologiczna
poparta badaniami testowymi odpowie na pytanie, ktore funkcje psychiczne
pacjenta sg slabsze, a zatem nalezy je wzmacniac 1 akceptowac trudnosci z
nimi zwigzane, a ktore sg zachowane, a zatem nalezy na nich bazowac. Jest
oczywiste, ze psychologowie jak 1 pedagodzy wiedzg jak pracowac z
deficytami poznawczymi, zaburzeniami pamigci czy uwagi.

Rolg psychologa w lecznictwie odwykowym jest dokonanie w takich
przypadkach doktadnej analizy klinicznej, zbadanie testami
psychologicznymi 1 danie terapeutom wskazowek odnos$nie pracy
terapeutycznej z pacjentem z zaburzeniami organicznymi.

Istotne sg takze trudnosci emocjonalne tego typu pacjentow, a przede
wszystkim trudnosci z kontrolowaniem emocji i zachowan. Ze zrozumieniem
1 delikatnoscia, ale 1 otwarto$cig nalezy reagowac na drazliwos$¢, gniewne
zachowania czy zto$liwos$¢ pacjenta. Jego zmiany nastroju sg oczywistoscia,
terapeuta zatem ma by¢ osoba rownowazacg zachowania gwattowne, co nie
oznacza akceptujaca je.

Stawianie granic, dawanie jasnych komunikatow, cierpliwe objasnianie
wymogow terapii, zyczliwos¢ 1 zrozumienie sg kluczami do nawigzania
dobrej relacji z tego typu pacjentem. Nie nalezy dociskaé, stawiaé zbyt
wysokich poprzeczek, moéwic o swoich racjach, nie nalezy jak mowi Yalom
,,-nigdy dolewa¢ oliwy do ognia’’.

Sa wsrdd naszych pacjentdéw réwniez tacy, u ktorych zaburzenia typu
organicznego sg bardzo rozlegte, nie cofajg si¢ a zaburzenia psychologiczne
nie sg przemijajace. Tego typu pacjenci wymagajg opieki i pomocy réwniez
w samodzielnym funkcjonowaniu w zyciu. Chodzi tu o nawigzanie
wspolpracy z GOPS 1 zwigkszenie udziatu tej instytucji w opiece nad
pacjentem.

Uposledzenia umystowe

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne ( 1994) w DSM IV  definiuje
uposledzenie umystowe jako ,, obnizenie ogolnej sprawnosci intelektualnej



znaczaco ponizej sredniej , ktéremu towarzyszy wyrazne ograniczenie
funkcji adaptacyjnych’’. Chodzi tu o dbato$¢ o swoje potrzeby, zdrowie,
bezpieczenstwo, prace. Trudnosci z dobrym rozumieniem oczekiwan
spolecznych, z adaptacja do wymagan spotecznych, z rozumieniem bardziej
skomplikowanych relacji interpersonalnych. Obserwujemy tu wyrazna
przewage mechanizmow popedowych nad wolicjonalnymi. Oznacza to, ze
pacjent tego typu kieruje si¢ w zyciu czesciej popgedami niz intelektem. Ma
trudnosci z odraczaniem gratyfikacji, pragnie czego$ 1 nie rozumie dlaczego
tego nie moze miec.
Uposledzenie umystowe musi wystgpic¢ przed osiemnastym rokiem zycia.
Jezeli wezesniej pacjent funkcjonuje stosunkowo dobrze 1 objawy pojawiaja
si¢ w okresie od 17 roku zycia mozemy wnioskowac, ze mamy do czynienia
z otgpieniem, nie uposledzeniem umystowym.
Takie rozrdznienie jest istotne z uwagi na fakt, ze sytuacja psychiczna
osoby u ktorej doszto do znacznego obnizenia wydolnosci intelektualne;
w okresie po osiggnigciu przez nig dojrzatosci jest znaczaco inna niz u
u osoby, ktora od urodzenia miata takie ograniczenia. Mozna powiedziec,
ze zasoby osoby uposledzonej od dziecinstwa sg znacznie mniejsze.
Uposledzenie umystowe moze wystepowac tgcznie z innymi zaburzeniami
psychicznymi, w szczegdlnosci koreluje z psychozami ( Borthwick —Duffy,
1994; Sturmey, Sevin 1993).

Uszkodzenia mézgu w uposledzeniu umystowym.

Im nizszy intelekt tym wigksze organiczne uposledzenia mézgu. W przypadku
uposledzenia stopnia umiarkowanego 1 glebokiego mamy praktycznie zawsze do
czynienia z zaburzeniami typu organicznego.

W uposledzeniu umystowym stopnia lekkiego zaburzenia typu organicznego
maja mniejsze nasilenie.

Stopnie uposledzenia umystowego

- pogranicze uposledzenia umystowego — pacjent jest w stanie sprostac
wymaganiom terapeutycznym. Wymaga nieco wigkszej starannos$ci w
tlumaczeniu programu terapii oraz co najwazniejsze dodatkowej pracy z
terapeuta, ktory ma mu stuzy¢ pomoca w sytuacjach, gdy cos jest dla niego
trudne.

- uposledzenie umyslowe stopnia lekkiego — najwigksza liczebnie grupa
uposledzen. Uwaza si¢, ze osoby z tej grupy sa zdolne do uczenia si¢. Ich
poziom umystowy jest porownywalny do poziomu dzieci w wieku 8 — 11 lat.
Poziom spoteczny zblizony jest do oséb w okresie dojrzewania. Poréwnania te
sg trudne poniewaz dziesigcioletnie dziecko ma wyzszg sprawnos$¢ w zakresie
tempa przetwarzania informacji, wiekszg inwencje, osad 1 wyobraznie, a tym



samym ma wigksze mozliwosci przewidywania skutkow swoich zachowan. Z
drugiej strony osoba uposledzona ma wigksze doswiadczenia zyciowe.
Implikacje do terapii :

1. Dostosowanie programu do mozliwosci percepcyjnych danej osoby. Prostsze
zadania, dodatkowe ttumaczenie zaj¢¢, operowanie prostym jezykiem,
upewnianie si¢ czy pacjent zrozumial o co chodzi. W czasie wykladow wigcej
form rysunkowych. Wspodlpraca z rodzing. Akceptacja trudnosci, cierpliwos¢.

- uposledzenia umyslowe stopnia umiarkowanego — osoby te zdolne sg do
wyuczenia si¢ prostych czynnosci, takich jak sprzatanie, gotowanie czy inne
mato skomplikowane zaj¢cia. Warunkiem jest otrzymanie przez nich instrukcji
jak cos maja robi¢. Niektore z tych oséb moga nauczy¢ si¢ czytac i pisac, ale nie
operuja na poziomie myslenia wyobrazeniowego, nie planuja, nie przewiduja
konsekwencji zachowan. Proces tworzenia u nich nowych poje¢ jest bardzo
powolny i ograniczony. Z takim upos$ledzeniem pacjent wymaga pomocy
rodziny w codziennym zyciu.

- uposledzenie umystowe stopnia znacznego - ten typ pacjenta nie kwalifikuje
si¢ do programu lecznictwa odwykowego. Duzy niedorozw¢j motoryczny 1
niedorozwd) mowy. Sg to osoby zalezne od opieki osob drugich.

- Uposledzenie umystowe stopnia glebokiego — gleboki deficyt w zakresie
zachowan adaptacyjnych, brak zdolnosci do opanowania jakichkolwiek zadan.

Etiologia uposledzen

1. Czynniki genetyczno — chromosomalne

2. Zakazenia i czynniki toksyczne ( wirusowe zapalenie mozgu, tlenek
wegla, olow)

3. Urazy u wcze$niakow i uraz fizyczny

4. Promienie jonizujgce

5. Niedozywienie i inne czynniki biologiczne

Dodatkowo dla psychologow wskazowki kliniczne

Badanie funkcji poznawczych u pacjentow z podejrzeniem uszkodzen
organicznych mozgu

1. Orientacja

- w czasie ( data, dzien tygodnia, miesiac, rok)

- w miejscu ( nazwa miejsca, w ktorym jest obecnie, nazwa miejscowosci,
adres)

- co do wlasnej osoby (imi¢, nazwisko, data urodzenia)

2. Uwaga

- popros pacjenta, aby wymienil dni tygodnia lub miesiace



- popros$ , aby wymienil pory roku
- popros, aby od 100 odjal 7 i nastepnie odejmowal 7 od kazdego wyniku
3. Pamigé
- natychmiastowe powtorzenie zdania i odtworzenie go po 3 minutach
- natychmiastowe powtorzenie adresu podanego przez psychologa i
odtworzenie go po 3 minutach ( mozna poprosi¢ o wykonanie prob pamig¢ci
z WAIS -R (PL)
4. Inteligencja — przyblizona ocena na podstawie wyksztalcenia, osiggnie¢
zawodowych, jak bylo i jak jest obecnie, test WAIS- R (PL) lub Raven.

Ponadto oceni¢ poziom Swiadomosci, wspolpracy, okresli¢ czy wystepuja
zaburzenia mowy, zbada¢ umiejetnosci przestrzenne i konstrukcyjne
(interpretacja przystéw, test Ukladanek z WAIS —R (PL)
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