POREMEĆAJI LIČNOSTI I PSIHIČKI POREMEĆAJI
U srednjem vijeku se utapalo nevine ljude kako bi se dokazalo da su bili opsjednuti Đavlom – „test plutanja na vodi“ (tijekom taljenja čisti metali tonu na dno, a sva onečišćenja isplivaju na površinu)
17.st. –Salem, Europa – psihički poremećaji su znak ospjednutosti
Čovjek koji razgovara s Bogom, žena koja plače danima i ne izlazi iz sobe, muškarac koji se oblači u žensku odjeću, osoba koju seksualno privlače osobe istog spola… - jesu li ili nisu „normalni“?

U nekim kulturama komuniciranje s Bogom je znak svetosti čovjeka.

Žena koja plače – ako je izgubila nekog bliskog, to je prilagođeno situaciji (dapače, bilo bi nenormalno da se takva osoba smije i zabavlja).

Transvestiti imaju poremećaj ponašanja, a žene koje se oblače u mušku odjeću smatramo ekstravagantnima

Homoseksualnost je bila smatrana poremećajem do 1973.g., od tada se smatra seksualnom orijentacijom.

· Određivanje psihičke normalnosti je vrlo težak zadatak

-normalno ponašanje je ono koje je uobičajeno kod većine ljudi ( mnogi bi kreativni i nadareni ljudi bili nenormalni jer odudaraju od prosjeka
Pr. Kada se anksioznost i depresija mogu smatrati znakom psihičkog poremećaja?

1. Kada nije primjereno situaciji (kada je sve ok, nije ok biti depresivan, nije prikladno biti „izvan sebe“ kad ulazimo u lift, ili gledamo s 4.kata kroz prozor)

2. Veličina problema – prije testa je normalna određena razina anksioznosti, ali intenzivno lupanje srca, odustajanje od testa, intenzivno znojenje da nam je odjeća mokra, nije očekivana reakcija
KRITERIJI KOJI UPUĆUJU NA PSIHIČKE POREMEĆAJE:

1. NEUOBIČAJENOST – neobično ponašanje nije samo po sebi abnormalno (samo 1 osoba najbrže trči, razlikuje se od nas, ali nije abnormalna)

-Većina ljudi ne vidi ili ne čuje stvari koje nisu prisutne, a kada se to događa, smatra se abnormalnim

-Treba uzeti u obzir i situaciju (iako se većina prije ispita uspaniči, većina ljudi nema takve napade panike „iz čista mira“ – nepredvidljivi napadaji panike mogu biti znak psihičkog poremećaja)

2. KRIVE PERCEPCIJE ILI INTERPRETACIJE REALNOSTI – halucinacije, ideje proganjanja (vjerovanje da su svi oko naš špijuni ili da nas progoni mafija)

-Normalno je razgovarati s Bogom tijekom molitve, ali nije normalno tvrditi da nam Bog odgovara

3. PATNJA, MUKA, JAD – anksioznost, depresija, pretjerani strahovi uzrokuju patnju i muku, te izrazita patnja može biti znak abnormalnosti

-Ovisno o situaciji, patnja je prikladna ako je osoba ozbiljno ugrožena, ali ako potraje dugo nakon što je izvor jada nestao ili značajno duže nego što je većini ljudi potrebno za ponovnu prilagodbu ( abnormalnost

4. SAMORAZARAJUĆE PONAŠANJE – svako ponašanje koje uzrokuje patnju i jad umjesto sreće i zadovoljstva može upućivati na psihičke poremećaje (kronično opijanje, pušenje)

5. OPASNO PONAŠANJE – ponašanje koje ugrožava samu osobu ili druge ljude (no, kriminalno ili agresivno ponašanje tijekom sportskih natjecanja ne mora nužno implicirati psihički poremećaj)

6. SOCIJALNO NEPRIHVATLJIVO PONAŠANJE – mora se uzeti u obzir i kulturalni kontekst

DANAS: psihički poremećaji su bolest koja se dijagnosticira na osnovi simptoma, a liječi se različitim terapijama

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) – klasificira poremećaje u 5 osnovnih dimenzija, detaljno opisuje ponašanja na osnovi kojih se poremećaji mogu svrstati u više od 200 kategorija ( daje širok raspon informacija o funkcioniranju pojedinca, a ne samo njegovu dijagnozu
OS I.(klinički poremećaji) – svi psihički poremećaji osim poremećaja ličnosti i mentalne retardacije (13 grupa poremećaja)

ANKSIOZNI POREMEĆAJI – velik osjećaj tjeskobe koji nema objektivnog uzroka, onemogućuje osobu u svakodnevnom funkcioniranju; ima subjektivna (strah da će se nešto strašno dogoditi, strah od gubitka kontrole, nemogućnost opuštanja, plašljivost)  i tjelesna obilježja (drhtanje, znojenje, povišeni tlak, ubrzano bilo)
· Napadi panike – nenadani strah praćen teškoćama disanja, nesvjesticama, snažnim znojenjem, drhtanjem i lupanjem srca – mogu trajati 1-2min, ali i nekoliko sati – psihički poremećaj imaju ljudi koji doživljavaju niz napada panike ili žive u trajnom strahu od tih napada

· Fobije – iracionalni strahovi od različitih objekata i situacija (specifične fobije – strah od dizala, klaustrofobija, agorafobija, akrofobija, strah od igle; socijalne fobije – strah od javnih nastupa ili govora, strah od potpisa u javnosti, strah od javne prosudbe)
· Čovjek je odlazio tri godine  kod psihoanalitičara zbog straha od monstruma ispod svog kreveta. 

Moj novi doktor je biheviorist i izliječio me je u jednoj seansi

«Biheviorist?» upita psihoanalitičar. «Kako te je izliječio u jednoj seansi?»
»Lako « reče čovjek. «Rekao je da otpilim noge krevetu»

· Opsesivno kompulzivni poremećaj – prisilni misli i prisilne, ritualne radnje (pranje ruku, čišćenje, brojanje kocaka na pločniku…) – opsesije (prati ih anksioznost, zabrinutost jesmo li zaključali vrata, zatvorili prozore, da će nam djecu pregaziti auto; kompulzije ( smanjuju anksioznost vezanu uz opsesije, dugo pranje ruku, opetovano vraćanje u stan
· PTSP – nakon teške traume, nesanica, noćne more, napadaji straha, crne misli
DISOCIJATIVNI POREMEĆAJI – razdvajanje mentalnih procesa, mišljenja, čuvstava, identiteta, pamćenja, svjesnog doživljavanja

· Disocijativna amnezija – nagla nemogućnost prisjećanja važnih osobnih podataka (nakon nesreće osoba se ne može prisjetiti što se događalo, može trajati nekoliko sati ili godina, nestaje isto tako naglo kao što je i nastala

· Disocijativne fuge – gubitak pamćenja o vlastitoj prošlosti, napuštanje doma, odlazak s radnog mjesta, tijekom fuge osoba ne razmišlja o prošlosti, vraća se u stanje prije fuge i ne sjeća se ničeg što se događalo za vrijeme fuge

· Disocijativni poremećaj identiteta (multipla ili višestruka ličnost) – dva ili više identiteta istovremeno, svaki od njih sa zasebnim osobinama ličnosti i sjećanjima, međusobno su svjesni jedan drugog(ili ne)
· Depersonalizacija – trajan ili ponavljajući osjećaj odvojenosti od vlastitog tijela

SOMATOFORMNI POREMEĆAJI  - javljanje tjelesnih simptoma bez organskih uzroka

· Konverzivni poremećaj – velika promjena u tjelesnom funkcioniranju, gubitak nekih funkcija iako za to ne postoji medicinsko objašnjenje (gubitak noćnog vida kod pilota bombardera 2.svjetskog rata)

· Hipohondrija – osoba svakodnevne osjete (žmarce, glavobolje, osjećaje slabosti) tumači kao simptome teške/smrtonosne bolesti bez obzira na uredne medicinske nalaze

PSIHOTIČNI POREMEĆAJI – gubitak kontakta s realnošću; deluzije (patološko vjerovanje u nešto što ne odgovara stvarnosti), halucinacije (osjetni doživljaji bez podražaja iz okoline), kaotičnost govora („salata od riječi“), bizarno ponašanje, suženo emocionalno izražavanje

· Shizofrenija – najteži psihički poremećaj – poremećaji mišljenja i govora, percepcije i pažnje, motoričke aktivnosti, raspoloženja, povlačenje i zaokupljenost sanjarenjem ili maštanjem
· Prisutne deluzije ili sumanute ideje – deluzije veličine, proganjanja ili odnosa
· Najčešće su slušne halucinacije

· Mnoge shizofrene osobe doživljavaju emocije, ali ih ne mogu izraziti

· Izbjegavaju socijalne kontakte

· Neurotičari  su osobe koje grade kule u oblacima. 

Psihotičari su osobe koje u njima žive.

A psihijatri su osobe koje žive od toga što naplaćuju kazne od neurotičara zato što su gradili bez građevinske dozvole, a od psihotičara naplaćuju stanarinu.

POREMEĆAJI RASPOLOŽENJA – poremećaj u izraženim emocijama, abnormalno je ako ne odgovara situaciji
· Depresija – nisko samopoštovanje, pesimizam, osjećaj beznadnosti, nedostatak motivacije i energije, slabi apetit
· Bipolarni poremećaj (manično-depresivna psihoza) – promjene od faze manije do faze depresije (euforija, puno energije, osjećaj svemoći, deluzije, nemogućnost zadržavanja pažnje, nema umora ni potrebe za spavanjem ( depresija)
· Profesor psihologije propituje znanje o manično-depresivnom poremećaju.  O kome mislite da se radi ukoliko netko jedno vrijeme juri amo  tamo i viče iz sveg glasa, a potom sjedne i očajno plače? Student iz zadnjeg reda digne ruku i kaže: «On je vjerojatno košarkaški trener.»

POREMEĆAJI HRANJENJA – trajni, veliki poremećaji u obrascima hranjenja, poremećena je slika vlastitog tijela i navike hranjenja
- Anoreksija nervoza – odbijanje održavanja normalne tjelesne težine, snažan strah od debljanja, poremećena slika vlastitog tijela, izostanak menstruacije; mlada, bijela osoba, ženskog spola i višeg socioekonomskog statusa
· Psihoanaliza - želja da zaustave rast u predpubertetskoj fazi (nema menstruacije, gube obline na grudima i bokovima – ostaju seksualno nedefinirana djeca)

· Kognitivno – kombinacija čuvstava osobne savršenosti i kulturnog idealiziranja vitkih žena

· Mnoge anoreksične osobe postaju opsjednute hranom, opčinjeno čitaju kuharice, pripremaju bogate gozbe za cijelu obitelj
- Bulimija nervoza – cikličko izmjenjivanje epizoda prekomjernog hranjenja s dramatičnim mjerama oslobađanja od konzumirane hrane (povraćanje, post, stroga dijeta, upotreba laksativa, žestoko gimnasticiranje)
· Postoji prevelika zabrinutost za tjelesni izgled i težinu, češća kod žena
- binge eating disorder (poremećaj prekomjernog hranjenja)

- pika
POREMEĆAJI UZROKOVANI UZIMANJEM SREDSTAVA  - mijenja se kognitivno funkcioniranje, emocionalno doživljavanje, ponašanje

· Poremećaji vezani za zlouporabu i ovisnost o psihoaktivnim tvarima (droge, alkohol, lijekovi…)

OS II. – razvojni poremećaji i poremećaji ličnosti
RAZVOJNI POREMEĆAJI – simptomi vidljivi već u djetinjstvu

· Autizam

· Mentalna retardacija

· ADHD (poremećaj pažnje i hiperaktivnost)

POREMEĆAJI LIČNOSTI – nefleksibilni i neprilagođeni oblici ponašanja koji ometaju osobno i socijalno funkcioniranje

-
Paranoidni poremećaj ličnosti – tuđe ponašanje se interpretira kao namjerno ugrožavajuće ili ponižavajuće, sumnjičavost prema drugima

-
Shizotipni poremećaj ličnosti – pretjerano fantaziranje i sumnjičavost, osjećaj nerealnosti i čudna upotreba riječi, nema bizarnih oblika ponašanja (kao u shizofreniji)

-
Shizoidni poremećaj ličnosti – ravnodušnost prema socijalnim odnosima, plitkost emocionalnih reakcija, samotnjaci, nema halucinacija i sumanutih ideja

-
Antisocijalni poremećaj ličnosti – sukobi sa zakonom, kršenje prava drugih ljudi, površni šarm, prosječna inteligencija, potpuno pomanjkanje osjećaja krivnje, alkoholizam, češći kod muškaraca

-
Izbjegavajući poremećaj ličnosti – strah od neodobravanja i kritike, zanimaju ih drugi ljudi, ali ne ulaze u odnose bez posebnih uvjeravanja da će biti prihvaćene
- granični poremećaj ličnosti (borderline), narcisoidni poremećaj ličnosti

PARAFILIJE – voajerizam, ekshibicionizam, mazohizam, sadizam, pedofilija, fetišizam, transvestizam
OS III. (opća zdravstvena stanja) – bilo koje medicinsko stanje za koje se pretpostavlja da je važno za određeni psihički poremećaj (pr. Ozljeda mozga, AIDS, poremećen rad štitnjače…)

OS IV. (psihosocijalni problemi i problemi s fizičkom okolinom)– psihosocijalni i okolinski faktori koje osoba doživljava stresnima i koji mogu pridonijeti poremećaju (pr. Gubitak posla, smrt djeteta, selidba ( okidači za pojavu nekog poremećaja ili utječu na tijek bolesti)

OS V.(ljestvica opće procjene funkcioniranja) – trenutna razina općeg funkcioniranja osobe – usporedba s ranijom najvišom razinom funkcioniranja omogućuje bolje određivanje ciljeva liječenja
