Zaburzenia psychiczne w
sytuacji przemocy

O

ansowana ze srodkow m.st. Warszawa.



Zaburzenia radzenia sobie z trauma u osob doswiadczajacych
przemocy

_____________________________________________________________________________________ @

Czynniki ryzyka Rodzaje
» Bardzo duza i/lub » Reakcja adaptacyjna
przewlekla trauma (przezycie « PTSD
zagrozenia zycia lub powaznego
zranienia — gdy uraz (icrwa}.qu‘{ko, lub « DESNOS
narazenie na doswiladczenie siinego . . .
leku, bezradnodei, grozy) » Zaburzenia dysocjacyjne
* Problemy psychiczne w * Depresja.
pI'ZESZ}OSCI » Zaburzenia IQkOWG
» Brak wsparcia spolecznego ¢ Uzaleznienia
» Dodatkowe czynniki
stresowe




Natretne wspomnienia

ZWlQZElIle 7€ Zdarzenlem Nadmierll.e pobudzenie
Koszmarne sny dotyczace powoduje:
traumy
Ponowne przezywanie :

darzem% (ﬂa}gl\szack,, Zaburzenia snu
halucyna(%e, iluzje, takze Rozdraznienie
przysenne . Wybuchy gniewu
Intensywna reakcja na Zaburzenia koncentracji

zewnetrzne czynniki lub : Y
wewnetrzne obja Nadmierng czujnos¢

przypominajace lu Reakcje przestrachu
symbolizujgce uraz

powoduja dystres Psychiczne odretwienie




Wystepowanie PTSD

W populacji ogolnej Po traumie

- 30% ludzi doswiadcza w » U 50% po gwaltcie
tI‘akCie Zyc,ia CiQZkiegO o U 25% PO przemocy

urazu psychicznego e U 25% ofiar wojny
- 10-20% ludzi, ktorzy . o

doswiadczyli silnego E o}glfn]i)lgamagllia(:h

rozwija PTSD YLy

- 3-6% ogolnej populacji
choruje na PTSD

- 1-2% populacji ma
objawy PTSD w 10 lat po
urazie




DESNOS
Zlozony zespol stresu pourazowego

Strategie obronne Zburzenia w DESNOS

@ Unikanie zagrozenia — * Emocji
calkowita wrecz » Uwagi
entuzjastyczna uleglos¢
wobec sprawcy

» Swiadomosci
» Postrzegania siebie

» Relacji
interpersonalnych

» Systemu wartosci
* Somatyczne

@ Identyfikacja ze sprawca
— ,Syndrom
Sztokholmski”

® ,,Sparalizowanie” —
odciecie od mysli i emocji




NiepamiecC wsteczna traumatycznego
wydarzenia

Relacjonowanie traumy bez kontaktu z
emocjami

Uczucie nierealnosci
Obojetnos¢

Apatia

Stupor



Zaburzenia depresyjne

O

Epizody depresyjne pojawiajace sie w przebiegu
rozmaitych zaburzen:

o reaktywne

o choroby atektywne — niedodiagnozowanie
przemocy

O organiczne zaburzenia nastroju




Objawy depresyjne

_____________________________________________________________________________________ @

Zaburzenia nastroju Zaburzenia mysSlenia

» zaburzenia tresci:

» staly nastroj przygnebienia, zwykle

znieczulenie),

» anhedonia - niezdolno$¢ do
przezywania radosci i przyjemnosci

¢ drazliwos¢, szczegolnie w stosunku
do najblizszych,

* leki, glébwnie zwigzane ze sprawca

mys$li rezygnacyjne

mysli samobojcze

urojenia spojne z nastrojem : ksobne,

przesladowcze, nihilistyczne, winy i kary

» zaburzenia funkcji poznawczych:
o pogorszenie koncentracji

zaburzenia pamieci

problemy z podejmowaniem decyzji

natltok mysli

opustoszenie my$lenia

o depresyjna ocena rzeczywistosci,

smutek, @ polgzuc}i’ge b(—*:znadziejnoé}:;Vl
» w powazniejszych przypadkach ©  poczucie winy

zdarza sie poczucie braku emocji ©  obnizona samoocena
(anaesthesia dolorosa - bolesne ©  hipochondria

O

O

@)

O O O O




Objawy depresyjne cd
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Dolegliwosci fizyczne Zaburzenia zachowania

: é}elsa{mp?‘%zu‘:ii fizyczne, b ° biernosc i apatia wynikajgca ze
olegliwo$ci ze strony réznyc :
naerdoyv, bolesnos¢ ciata bez ZIneczenla lub Z P(liObleHlOW Z
wyraznej somatycznej przyczyny, podejmowaniem decyzjl
- znaczne oslabienie energii zyciowe;j - » niepokdj i ciggle pobudzenie,
state uczucie zmeczenia, » izolowanie sie i unikanie

* zaburzenia snu: kontaktow spolecznych

o trudnoSci w zasypianiu, wczesne » zachowania ryzykowne
J

budzenie sie, sen przerywany : . .
o ucieczka w sen 1 nadmierna zagrazajace zdrowiu lub zyciu:

senno$é, O zanie.db.ywe}nie le.czenia.,
* zaburzenia laknienia: O stawianie si¢ w niebezpiecznych
o . sytuacjach,
utrata apetytu — ubytek masy ciala

- : o ‘ ‘ o samouszkodzenia
wzmozone laknienie — ,zajadanie . 5b boi
stresu” proba samobojcza




Wiarygodnos$¢ ofiar

O




Sprawcy — osoby stosujace przemoc

Czynniki spoleczne Cechy osobowosci
* przemocowa rodzina » niska samoocena
pochodzeniowa » slabo uksztaltowany
» w dziecinstwie obraz siebie
doswiadczali przemocy < nisgki poziom kontroli
* byli Swiadkami impulsow
przemocy miedzy
rodzicami.




zmniejszony przeplyw krwi
1 zmniejSzona przemiana
glukozy w platach
czolowych i lewym placie
skroniowym

nietypowy, nie wystepujacy
w normie, zapis fal
mozgowych; obnizenie
aktywnosci fal, a co za tym
idzie obnizeniu ogolnego
pobudzenia korowego (?)

nieprawidlowe
funkcjonowanie ukladu
limbicznego, a zwlaszcza
jadra wzgorza, przedniego
zakretu obreczy, ciala
migdalowatego, wyspy i
kory nadoczodolowe;j -
trudnosci w kontroli
impulsow, brak empatii

zmniejszong reaktywnos¢
autonomicznego ukladu
nerwowego — poszukiwanie
,Silnych wrazen” (?)



Platy czolowe

o planowanie i strukturalizacja » trudnosci z oceng skutkow
wszelkich dzialan swoich poczynan

© hamowanie impulséw z . .
nizszych pieter moézgu * brak wgladu 1 samokrytyki
» nieadekwatno$¢
emocjonalna

 brak lub nadmiar leku

» oschlos¢

» impulsywnos¢

» dzialania na wlasng lub
czyjas szkode.




Osobowosci Afektywne

W przebiegu chorob Psychotyczne
somatycznych - Spowodowane
Zaburzenia Organiczne Stosowaniem
Preferencji substancji

seksualnych psychoaktywnych




Osobowos¢ dyssocjalna - dawniej zwana
psychopatia

Osobowoscig borderline, z pogranicza, chwiejna
emocjonalnie

Osobowo$¢ narcystyczna
Osobowos¢ zalezna,

Osobowos$¢ kompulsywna, obsesyjna



Uzywanie substancji psychoaktywnych istotnie
_________________________________________________ zwigksz.a--r.y@o___p_r_z_em_o_cy________________________________________________

Substancje Rodzaje zaburzen
» Alkohol » ostre zatrucia
» Narkotyki » zatrucia przewlekle
» Niektore leki » uzaleznienie
O upojenie

O zespoOl abstynencyjny
» zaburzenia nastroju
» psychozy
 otepienia




Psychozy
przemoc wynika z treSci przezywanych objawow

_____________________________________________________________________________________ @

Wieksze ryzyko przemocy Mniejsze ryzyko przemocy
— okresowe zaostrzenia

— utrwalone objawy

» ZespoOl urojen niewiary » Schizofrenia
malzenskiej - zespo6l paranoidalna
Otella » Choroba afektywna

* Inne przewlekle dwubiegunowa
zaburzenia urojeniowe » Zaburzenia

- zespoly paranoiczne schizoafektywne




Choroby somatyczne takze moga zwiekszac
ryzyko zachowan agresywnych

ogolnoustrojowe dotyczace mozgu
» zaburzenia » padaczka
hormonalne * guzy mozgu
* cukrzyca i inne choroby . yrazy mézgu
metaboliczne + inne choroby
wplywajace na OUN neurologiczne
 choroby ukladu
krazenia




Czynniki biologiczne wplywajqgce na dynamike
agresywnego zachowania nie usprawiedliwiajq
sprawcow 1 nie zdejmujq z nich odpowiedzialnosci
za krzywdzenie innych....

... mimo ewentualnego wplywu objawow na
zachowania agresywne

Samo rozpoznanie nie decyduje o poczytalnosci lub
jej braku
Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego —moze by¢

stosowana wobec sprawcow z diagnoza
psychiatryczng




1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej

w art. 22 przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego, tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b.

Dz.U.2017.0.882 t.j. - Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego



Dziekuje bardzo
O
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