DZIAL XV - Stan psychiczny

1 3 5
75 Zaburzenia nerwicowe nie uposledzajace sprawnosci ustroju B
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ B
ustroju
Zaburzenia nerwicowe w trakcie leczenia rokujace poprawe B
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace sprawno$¢ ustroju i nie D
poddajace sie leczeniu
Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzadowe nie B
uposledzajace lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia nerwicowe somatyzacyjne narzadowe znacznie B/D
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
76 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajace B
zdolnosci przystosowawcze
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajace D
zdolnosci przystosowawcze
Cechy nieprawidtowej osobowosci tu niedojrzato$¢ emocjonalna -
nieadekwatne dla wieku mechanizmy regulacji emocji lub/i
77 Ny P - ) . B
niedojrzatos¢ spoteczna - nieadekwatne funkcjonowanie w rolach
spotecznych wtasciwych wiekowi
Osobowos¢ nieprawidtowa uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne D
78 Psychozy reaktywne B/D
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne, z B
wyjatkiem alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defektu
Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intoksykacyjne, z D
wyjatkiem alkoholowych) przebyte z pozostawieniem defektu
Psychozy alkoholowe (majaczenia, drzenia, halucynoza, zespot D
Korsakowa i inne)
Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, parafrenia,
cyklofenia) oraz psychozy inwolucyjne, przedstarcze i starcze, D
zaburzenia afektywne jedno lub dwubiegunowe.
79 Pogranicze uposledzenia umystowego D
Uposledzenie umystowe D
Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i nikotyna
80 O . ! - D
wiecej niz 15x w okresie poprzedzajacym ostatnie 5 lat
Naduzywanie alkoholu i $srodkéw odurzajacych, bez cech B
uzaleznienia
Zalezno$¢ alkoholowa (i od $rodkdw odurzajacych) w fazie
poczatkowej pod warunkiem, ze podejmie sie leczenia B/D
odwykowego
Zaleznosc alkoholowa (i od $rodkéw odurzajacych) z cechami D

psychodegradacji




Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego

81 1 ) ) . - 7 ; N B/D N
nieznacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego N D N

znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Inne przewlekie zaburzenia psychiczne uposledzajace zdolnosci

82 1 - ! N B/D N
adaptacyjne rokujace poprawe
Inne przewlekte zaburzenia psychiczne znacznie upo$ledzajace

83 1 P . . . N D N
zdolnosci adaptacyjne nie rokujace poprawy

Objasnienia szczego6towe

Do § 75. Przez zaburzenia nerwicowe nalezy rozumie¢ psychogenne zespoty zaburzen psychicznych, w ktérych stwierdzamy
nastepujace cechy:

1. urazy psychiczne jako czynnik wywotujacy

2. brak objawow organicznego uszkodzenia tkanek, a w szczegolnosci osrodkowego uktadu nerwowego

3. zaburzenia psychiczne mieszczace sie w zasadzie w ramach zmian ilosciowych, a nie jakoSciowych, przy nie zmienionej
osobowosci

4. zaburzenia dotyczace w wiekszosci zycia emocjonalnego; zaburzenia te (lek, depresja, dysforia) wydaje sie by¢ objawami
pierwotnymi

5. zachowane, a nawet wyolbrzymione poczucie choroby
6. zmiany psychiczne, a takze fizyczne w zasadzie odwracalne, zejscie bez defektu
7. przebieg przewlekty, tendencje do nawrotdw

8. obraz kliniczny przewaznie odpowiada jednemu ze znanych zespotdw nerwicowych: neurastenii, histerii, nerwicy lekowesj,
nerwicy z natrectwami, nerwicy z przewagg skarg hipochondrycznych, depresji nerwicowej lub innym

O rozpoznaniu nerwicy decyduje stwierdzenie wszystkich wymienionych wyzej cech. Wedtug aktualnej terminologi polskiej
okreslenie "nerwice" i "psychonerwice" traktuje sie jako synonimy. Nerwice nieznacznie lub miernie uposSledzajace sprawno$¢
ustroju nalezy poddawac leczeniu. O przewlektej nerwicy upo$ledzajacej sprawnos¢ ustroju mowi sie wtedy, kiedy jej objawy
uniemozliwiajg wykonywanie obowiazkéw stuzbowych.

Do § 75 pkt 51 6. Przewlekte psychogenne zaburzenia somatyczne, nazywane "nerwicami narzadowymi", nalezg w zasadzie do
zakresu odpowiednich specjalnosci lekarskich - choréb wewnetrznych, laryngologii, okulistyki itp., a zatem rozpoznanie ich jest
sprawg odpowiednich specjalistow ze wspdtudziatem neurologa i psychiatry. Badanych z przewlektymi nerwicami narzadowymi,
zwiaszcza z objawami ze strony ukfadu krazenia lub uktadu trawnienia, dajacymi tylko nieznaczne dolegliwosci, bez upo$ledzenia
stanu ogolnego, nalezy kwalifikowac jako zdolnych. W razie stwierdzenia $redniego nasilenia dolegliwosci lub powtarzajacych sie
takich objawdw, jak czestoskurcz napadowy, zapas¢ napadowa, omdlenia, bdle typu dusznicowego, kurcz wpustu, uporczywe
wymioty, przewlekfa dyskineza drdg zdtciowych itp., nalezy ich w zasadzie kwalifikowaé jako zdolnych z ograniczeniem. Badanych
nalezy kwalifikowa¢ indywidualnie, zaleznie od stopnia uposledzenia sprawnosci ustroju, biorac pod uwage opinie stuzbowg oraz
lekarska z miejsca petnienia stuzby.

Do § 76. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) - to :

a) ostre niepsychotyczne zaburzenia, przebiegajace najczesciej pod postacig napaddw histerycznych, ucieczek, samouszkodzen,
zaburzen wegetatywnych itp.,

b) trwajace od kilku godzin, dni do kilku miesiecy
c) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji

d) wystepujace u oséb w zasadzie zdrowych psychicznie lub z anomaliami charakterologicznymi

pkt 1. Dotyczy osdb, u ktérych reakcje dezadaptacyjne rokujg ustapienie w ciggu 3 miesiecy.

pkt 2. Odnosi sie do przypadkéw, w ktorych leczenie i wszelkie oddziatywanie readaptacyjne nie rokuja istotnej poprawy.

Do § 77. Obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobowos¢ niedojrzata).

pkt 1 - 2. Przez osobowo$¢ nieprawidtowq (psychopatia, socjopatia, charakteropatia) nalezy rozumiec¢ niedorozwdj lub defekt jej
sfery dazeniowej i uczuciowej, bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala sie :




a) na podstawie obecnosci cech nieprawidtowej osobowosci



b) na podstawie trwajacej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku dojrzatym)

c) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego
d) po wykluczeniu psychozy

e) po wykluczeniu sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidtowej osobowosci, bez objawdw trwatego nieprzystosowania

pkt 2. Stosowac u badanych, u ktdrych w przesztosci wystepowaty okresy zadawalajacego przystosowania sie.
Do § 78. Rozpoznanie ustala sie na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego lub PZP.

Do § 79. Uposledzenie umystowe (niedorozwoj umystowy, oligofrenia) - to stan charakteryzujacy sie:
a) wyraznie nizsza od przecietnej sprawnosci intelektualnej (1.I) wedtug skali Wechslera ponizej 70

b) zaburzenia dojrzewania, zdolnosci uczenia sie i umiejetnosci przystosowania spotecznego

Oceny sprawnosci intelektualnej nalezy dokonywac z udziatem psychologa i lekarza psychiatry.

Do § 80. Przez zesp6t zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajacych) nalezy rozumiec stan charakteryzujacy sie :

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciagtego lub okresowego spozywania alkoholu (przyjmowania $rodkéw odurzajacych)

b) wystepowaniem objawdw zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka)

€) zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, zmianami w jego tolerancji, lukami pamieciowymi i
innymi), statym zwiekszeniem dawki $rodka odurzajacego

d) postepujacym przebiegiem, prowadzacym do nieodwracalnych nastepstw psychicznych i fizycznych

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie dokumentacji z poradni przeciwalkoholowej lub poradni zdrowia psychicznego. W
wypadkach watpliwych nalezy kierowaé na badania specjalistyczne.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci.

pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowac osoby, u ktorych stwierdza sie objawy psychodegradacji oraz zmiany somatyczne
typowe dla przewlekiych intoksykacji.

Do § 81. Dotyczy :

a) zaburzen podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoty rzekomonerwicowe) lub nieprawidtowych osobowosci (charakteropatia,
encefalopatia z zaburzeniami charakteru)

b) zaburzen spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami centralnego uktadu nerwowego (CUN)

c) gdy badanie neurologiczne, EEG, testy psychologiczne, rtg czaszki, tomografia komputerowa i inne wskazujg na organiczne
uszkodzenie CUN lub gdy istnieje powazne podejrzenie takiego uszkodzenia, uzasadnione przebiegiem choroby, urazu lub infekcji

§ 81. Nie obejmuje nastepstw uszkodzen CUN, ktdre miaty miejsce we wczesnym okresie rozwojowym. Kwalifikacji orzeczniczych
nalezy dokonywa¢ nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od ustgpienia objawow ostrej fazy choroby lub urazu.

pkt 1. Dotyczy zespotdow pourazowych i innych z przewagq objawdw subiektywnych, bez somatycznych cech upoSledzenia
sprawnosci ustroju i standw w ktorych nastapita czesciowa kompensacja skutkdw uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Do § 82 i 83. Dotyczy przypadkow z rozpoznaniami nie uwzglednionymi w § 75 - 83. Kwalifikacji do pkt 1 nalezy dokonywac na
podstawie dokumentacji z dotychczasowego leczenia w poradniach zdrowia psychicznego lub szpitalach specjalistycznych oraz
oceny przez komisje stanu psychicznego badanego.
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