czESC 0GOLNA
KONTEKSTY PSYCHOPATOLOGII I PSYCHIATRII MEODZIEZOWEJ
1. Rozwd]j i specyfika psychiatrii dzieci i mtodziezy

CZYNNIKI WPELYWAJACE NA ROZWOJ PSYCHICZNY DZIECI I MEODZIEZY I
POWSTAWANIE ZABURZEN

2. Czynniki biologiczne (genetyczne) wplywajace na rozwdj
psychiczny i powstawanie zaburzen

2.1. Wstep
2.2. Rodowody 1 dziedziczenie

2.3. FKomplikacje rodowoddw - pietno genomowe, mutacje
dynamiczne i dziedziczenie mitochondrialne

2.4. Zaburzenia zwiazane ze zmianami w wielu genach

2.5. Badania blizZniat

2.6. Ryzvyko wzgledne

2.7. Szukanie gendéw dla chordb powodowanych przez pojedyncze
cechy (geny kandydaci) i szukanie gendw za pomocag analizy

sprzezen

2.8. 1Inne metody szukania gendéw odpowiedzialnych za dana
chorobe

2.9. Metody szukania wspdlnych alleli
2.10. Badania asocjacji

2.11. Badania na modelach zwierzecych
2.12. Wyniki badan

2.13. Charakterystyka znanych chordéb psychiatrycznych w
aspekcie zwigzanych z nimi gendw

2.14. Perspektywy

3. Czynniki psychospoteczne w psychiatrii dzieci i
mtodziezy

4. Wywiady, ocena, diagnoza w psychiatrii dzieci i mitodziezy



4.1. TWstep

4.2. Wywiad z rodzicami

4.3. Wywiad z dzieckiem

4.4. Ocena

4.5. Diagnoza

5. Diagnoza psychologiczna w psychiatrii dzieci i mitodziezy
5.1. Wstep

5.2. Diagnoza psychologiczna - definicje 1 etyka
5.3. Metody diagnozy psychologicznej

5.4. Diagnoza oparta na dowodach empirycznych (EBA)
5.5. Badanie procesdw poznawczych

5.6. Eksperyment kliniczny

5.7. Badanie procesdéw emocjonalnych

5.8. Etapy diagnozy psychologicznej w psychiatrii dzieci 1
miodziezy

5.9. Uwagi koncowe

CZESC KLINICZNA

6. Klasyfikacja zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
6.1. TWstep

6.2. Klasyfikacje obecnie obowigzujace

6.3. Wspdichorobowosé

ZABURZENIA ROZPOCZYNAJACE SIEF W NIEMOWLECTWIE, WCZESNYM
DZIECINSTWIE I DZIECINSTWIE DO 6. RZ.

7. Wczesne dziecinstwo

7.1. Matzenstwo, rodzina wychowujaca mate dziecko, rodzina =z
dzieckiem w wieku przedszkolnym

8. Uposledzenie umysiowe - niepelnosprawnosé¢ intelektualna



8.1. TWstep
8.2. Epidemiologia

8.3. Etiologia

8.4. Przyczyny organiczne 1 genetyczne

8.5. Zaburzenia zwiazane z chromosomami piciowymi

8.6. Zaburzenia zalezne od jedne]j pary gendw patologicznych
8.7. Zaburzenia metaboliczne uwarunkowane genetycznie

8.8. Zaburzenia zwigzane z okresem ciazy

8.9. Funkcjonowanie w zaleznos$ci od stopnia

niepeinosprawnosci

8.10. Zaburzenia psychiczne wystepujace u osbb
niepeinosprawnych intelektualnie

8.11. Rola psychiatry dzieciecego

8.12. Prowadzenie dziecka niepeilnosprawnego intelektualnie
9. Catosciowe zaburzenia rozwojowe

9.1. Charakterystyka grupy zaburzen

9.2. F84.0 Autyzm dzieciecy

9.3. Autyzm - 3.-5. rz.

9.4. Autyzm - 5.-7. rz.

9.5. Wychodzenie z autyzmu

9.6. Autyzm dzieciecy w badaniach wlasnych

9.7. F84.lAutyzm atypowy

9.8. F84.2 Zespdl Retta

9.9. F84.3 Dzieciece zaburzenia dezintegracyjne

9.10. F84.4 Zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym
upos$ledzeniem umystowym i1 ruchami stereotypowymi

9.11. F84.5 Zespdt Aspergera



9.12. F84.9 Catosciowe zaburzenia rozwojowe nieokreslone
10. Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie w dziecinstwie
10.1. F93.0 Lek przed separacja w dziecinstwie

10.2. F93.1 Zaburzenia lekowe w postaci fobii w
dziecinstwie

10.3. F93.2 Lek spoteczny w dziecinstwie

10.4. F93.80 Uogdlnione zaburzenia lekowe w
dziecinstwie

11. Zaburzenia funkcjonowania spolecznego rozpoczynajace sie w
dziecinstwie lub w wieku miodzienczym

11.1. F94.0 Mutyzm wybidrczy

11.2. F94.1 Reaktywne zaburzenia przywiazania w
dziecinstwie

11.3. F94.2 Zaburzenia selektywnosé$ci przywiazania w
dziecinstwie

12. Inne zaburzenia zachowania i emoc]ji rozpoczynajace sie w
dziecinstwie i w wieku mtodzienczym

12.1. F98.0 Moczenie mimowolne (enuresis)
nieorganiczne

12.2. F98.1 Zanieczyszczanie sie katem (encopresis)
nieorganiczne

12.3. Zaburzenia odzywiania 1 jedzenia w niemowlectwie 1i
dziecinstwie

ZABURZENIA ROZPOCZYNAJACE SIE W WIEKU SZKOLNYM: 7.-10. RZ
13. Pbézne dziecinstwo - wiek szkolny
13.1. Rodzina z dzie¢mi w wieku szkolnym

13.2. Indywidualny rozwdj dziecka - okres pdiZznego dziecinstwa,
miodszy wiek szkolny

13.3. Rozwdj emocjonalno-spoteczny

13.4. Rozwd]j moralny dziecka



14. Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
14.1. Charakterystyka grupy zaburzen

14.2. Zaburzenia rozwoju mowy w ICD-10

14.3. F80.0 Specyficzne zaburzenia artykulacji

14.4. F80.1 Zaburzenie ekspresji mowy - dysfazja
ekspresyjna

14.5. F80.2 Zaburzenie rozumienia mowy - dysfazja
recepcyjna

14.6. F80.3 Nabyta afazja z padaczka

15. Specyficzne zaburzenia w rozwoju umiejetnosci szkolnych
15.1. Charakterystyka grupy zaburzen

15.2. F81.0 Specyficzne zaburzenia czytania

15.3. F81.1 Specyficzne zaburzenia ortografii

15.4. F81.2 Specyficzne zaburzenia umiejetnosci
arytmetycznych

16. Specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych
16.1. Definicja

16.2. Rys historyczny

16.3. Epidemiologia

16.4. Etiologia

16.5. Obraz kliniczny

16.6. Rb6znicowanie

16.7. Rokowanie

16.8. Leczenie

17. Zaburzenie hiperkinetyczne. Zespbéir nadpobudliwosci
psychoruchowej

17.1. Wstep



17.2. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

- ADHD
18. Zaburzenia tikowe
18.1. Wstep

18.2. Klasyfikacja zaburzen tikowych i ich
rozpowszechnienie

18.3. F95.0 Tiki przemijajace

18.4. F95.1Tiki przewlekie ruchowe lub giosowe
(wokalne)

18.5. F95.2 Zespdr tikdw gitosowych i ruchowych
de la Tourette'a)

18.6. F 95.9 Tiki nieokres$lone
18.7. Etiologia zaburzen tikowych
18.8. Obraz kliniczny tikow

18.9. Zaburzenia wspditistniejace
18.10. Leczenie tikdw

19. Zaburzenia zachowania

19.1. Wstep

19.2. Kryteria zaburzen zachowania

(zespdt Gillesa

ZABURZENIA ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE DORASTANTIA: 11.-18.

RZ

20. Adolescencja - wiek dorastania

20.1. Rodzina z dzieé¢mi dorastajacymi i opuszczajacymi

dom

20.2. Adolescencija - indywidualny rozwd]j psychiczny
20.3. Adolescencja - rozwdj fizyczny

20.4. Adolescencja - rozwd]j poznawczy

20.5. Adolescencija - rozwd]j emocjonalno-spoteczny



21. Zaburzenia odzywiania
21.1. Regulacja odzywiania i masy ciata
21.2. Biologiczna regulacja odzywiania

21.3. Psychologiczne i1 spoteczne uwarunkowania regulacji
odzywiania

21.4. Rys historyczny

21.5. Podzialt i epidemiologia zaburzen odzywiania
21.6. Etiologia 1 patogeneza zaburzen odzywiania
21.7. Kryteria diagnostyczne zaburzen odzywiania
21.8. Obraz kliniczny i przebieg jadlowstretu psychicznego
21.9. Rozpoznanie rdéznicowe jadlowstretu psychicznego
21.10. Obraz kliniczny i1 przebieg bulimii

21.11. Rozpoznanie rdéznicowe

21.12. Leczenie zaburzen odzywiania

22. Depresja mitodziencza

22.1. Wstep

22.2. Obraz kliniczny depresji miodzienczej

22.3. Wymiar biologiczny

22.4. Wymiar psychologiczny

22.5. Leczenie

ZABURZENIA PSYCHICZNE TYPOWE DLA DOROSLYCH, ROZPOCZYNAJACE SIE
W OKRESIE DORASTANIA

23. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Zaburzenie dysocjacyjne
(konwersyjne)

23.1. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
23.2. Zaburzenie dysocjacyjne (konwersyjne)

24 . Zaburzenia psychotyczne w okresie adolescencji



24.1. Wstep
24.2. Objawy psychotyczne w populacji osdb zdrowych
24.3. Zaburzenia psychotyczne w przebiegu chordb somatycznych

24.4. Zaburzenia psychotyczne u osdb zazywajacych substancje
psychoaktywne

24.5. Krotkotrwate dekompensacje psychotyczne
24.6. Psychozy czynnos$ciowe

24.7. Schizofrenia w okresie dorastania

25. Zaburzenia afektywne u dzieci i miodziezy
25.1. Wstep

25.2. Duza depresja - pojedynczy epizod. Nawracajaca duza
depresja. Dystymia

25.3. Zaburzenia wspdtistniejace z dziecieca 1 mtodziencza
depresja

25.4. Choroba afektywna dwubiegunowa

26. Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

26.1. Wprowadzenie. Uzywanie 1 uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych (SPA) - wybrane terminy

26.2. Epidemiologia
26.3. Uzaleznienie od alkoholu

26.4. Uzaleznienie od innych niz alkohol substancji
psychoaktywnych

26.5. Niektdédre inne substancje psychoaktywne

26.6. Uzywanie, uzaleznienie od substanciji psychotycznych i
wspbdiwystepowanie zaburzen psychicznych

27. Rozwdj seksualny dzieci i miodziezy
27.1. Wprowadzenie

27.2. Przebieg rozwoju seksualnego czitowieka



27.3. Kryteria normy seksuologicznej dla dzieci i1 miodziezy
27.4. Podsumowanie

28. Przemoc w rodzinie, maltretowanie fizyczne i wykorzystanie
seksualne dzieci i mitodziezy

28.1. Wstep

28.2. Definicje krzywdzenia dzieci w rodzinie

28.3. Rozpowszechnienie krzywdzenia w rodzinie

28.4. Rodzina, w ktérej dochodzi do krzywdzenia dziecka
28.5. Diagnoza krzywdzenia w rodzinie

28.6. Nastepstwa krzywdzenia w rodzinie

28.7. Postepowanie terapeutyczne w sytuacjach przemocy

28.8. Specyfika pracy terapeutycznej w sytuacji molestowania
seksualnego w rodzinie

28.9. Podsumowanie

29. Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych
29.1. Wstep

29.2. Zaburzenia narzaddw zmysitow

29.3. Choroby uktadu nerwowego

29.4. Infekcje

29.5. Choroby endokrynologiczne

29.6. Choroby uktadu oddechowego

29.7. Choroby hematologiczne

29.8. Wptyw choroby przewlektej na rozwdj dziecka i
funkcjonowanie rodziny

30. Samobdéjstwa dzieci i miodziezy

30.1. Wstep



30.2. Epidemiologia zachowan samobdéjczych w populacii
rozwojowe]

30.3. Przyczyny samobdjstw dzieci i miodziezy

30.4. Postepowanie z nieletnim pacjentem w kryzysie
samobdjczym

METODY TERAPEUTYCZNE W PSYCHIATRII DZIECI I MEZODZIEZY
31. Psychoterapia psychoanalityczna dzieci i mtodziezy
31.1. Wprowadzenie

31.2. Poczatki psychoanalizy dzieci

31.3. Zasady terapeutyczne

31.4. Przymierze terapeutyczne w leczeniu dzieci i
miodziezy

31.5. Przeniesienie

31.6. Przeciwprzeniesienie

31.7. Opdbr w terapii psychoanalitycznej
31.8. Zakonczenie terapii

31.9. Wspdiczesne kierunki rozwoju terapii psychoanalityczne’
dzieci 1 mtodziezy

32. Psychoterapia behawioralno-poznawcza dzieci i mitodziezy

32.1. Terapia behawioralna - zatozenia teoretyczne, podstawowe
techniki

32.2. Terapia poznawcza 1 behawioralno-poznawcza
33. Terapia rodzin

33.1. Wstep

33.2. Mys$lenie systemowe

33.3. Systemowa terapia rodzin

33.4. Mys$lenie systemowe i terapia rodzin w zaburzeniach
emocjonalnych dzieci i mtodziezy



33.5. Kontekst zastosowania terapii rodzin
33.6. Wstepna konsultacja rodzinna

33.7. Cele terapii systemowej rodzin

33.8. Formy terapii systemowej

33.9. Miejsce prowadzenia terapii rodzin
33.10. Terapeuta rodzinny

33.11. Terapia rodzin w wybranych problemach
33.12. Dylematy

33.13. Poradnictwo rodzinne

33.14. Podsumowanie

34. Kryzysy i interwencja kryzysowa w terapii dzieci i
miodziezy

34.1. Teoria kryzysu 1 interwencji kryzysowe]j

34.2. Miejsce 1 swoistos¢ interwencji kryzysowej w leczeniu
dzieci 1 mtodziezy

34.3. Interwencja kryzysowa wobec dzieci po wydarzeniach
traumatycznych

34.4. Interwencja kryzysowa w przypadku utraty i zZzatoby

34.5. Interwencja w przypadku samobdjczej Smierci dziecka
34.6. Interwencja kryzysowa wobec rodziny w kryzysie

35. Farmakoterapia zaburzen psychicznych u dzieci i mitodziezy
35.1. Wstep

35.2. Czynniki warunkujace dziatanie lekdédw psychotropowych w
okresie rozwoju

35.3. Cechy farmakokinetyki wieku rozwojowego

35.4. Leczenie farmakologiczne schizofrenii oraz psychoz
pokrewnych u dzieci i miodziezy

35.5. Leczenie zaburzen afektywnych u dzieci i mitodziezy



35.6. Leczenie farmakologiczne epizodu maniakalnego 1 zaburzen
afektywnych dwubiegunowych

35.7. Leczenie farmakologiczne catosSciowych zaburzen
rozwojowych

35.8. Leczenie farmakologiczne zaburzen hiperkinetycznych
(zespotu deficytu uwagi i1 nadpobudliwoéci psychoruchowej)

35.9. Leczenie farmakologiczne specyficznych zaburzen
rozwoju

35.10. Leczenie farmakologiczne zaburzen zachowania i
mieszanych zaburzen zachowania i emocji

35.11. Leczenie farmakologiczne tikow

35.12. Leczenie farmakologiczne nieorganicznego moczenia
mimowolnego oraz nieorganicznego zanieczyszczania sie katem

35.13. Leczenie farmakologiczne zaburzen lekowych

35.14. Leczenie farmakologiczne zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych

35.15. Leczenie farmakologiczne zaburzen odzywiania
36. Integracja leczenia - préba syntezy

36.1. Wstep

36.2. Teoretyczne zatozenia terapii

36.3. Podstawa 1 zasady postepowania zintegrowanego
36.4. Stan biezacy

36.5. Zgoda na leczenie a leczenie kompleksowe
36.6. Psychoterapia

36.7. Swoiste 1 nieswoiste czynniki psychoterapii
36.8. Miejsce elementdw skltadowych w leczeniu zintegrowanym
36.9. Uwagi koncowe

37. Skorowidz



