SPIS TRESCI

Przedmowa

ROZDZIAL 1. RYS HISTORII PSYCHIATRII. KIERUNKI W PSYCHIATRII
- Tadeusz Nasierowski

ROZDZIAL 2. BADANIE PSYCHIATRYCZNE
- Tomasz Taflirski
2.1. Wprowadzenie
2.2. Jak przygotowac sie do badania i jak przeprowadzi¢ badanie
psychiatryczne?
2.3. Aspekty prawne badania
2.4. Wywiad psychiatryczny
2.5. Podstawowe badanie somatyczne
2.6. Ocena stanu psychicznego

ROZDZIAL 3. PSYCHOPATOLOGIA
- Magdalena Kotlicka-Antczak, Agnieszka Pawetczyk
3.1. Wprowadzenie
3.2. Swiadomos¢
3.2.1. Zaburzenia Swiadomosci
3.3. Spostrzeganie
3.3.1. Ztudzenia
3.3.2. Omamy
3.3.3. Zaburzenia psychosensoryczne
3.3.4. Zaburzenia spostrzegania wtasnej osoby i otoczenia
3.3.5. Zaburzenia rozpoznawania (agnozje)
3.4. Uwaga
3.5. Myslenie i mowa
3.5.1. Zaburzenia tresci myslenia
3.5.2. Zaburzenia logiki myslenia
3.5.3. Zaburzenia toku myslenia



3.6. Zaburzenia mowy i jezyka
3.7. Pamiec
3.7.1. IloSciowe zaburzenia pamieci - dysmnezje
3.7.2. JakoSciowe zaburzenia pamieci - paramnezje
3.8. Funkcje wykonawcze
3.9. Aktywnosc¢ i wola
3.9.1. Zaburzenia aktywnosci ruchowej
3.9.2. Zaburzenia woli
3.9.3. Zaburzenia aktywnosci ztozonej
3.10. Zaburzenia uczuc¢ (emocji)
3.10.1. Zaburzenia nastroju
3.10.2. Strach i lek
3.11. Zaburzenia nawykéw i popedow (impulsow)
3.12. Zespoty psychopatologiczne
3.12.1. Zesp6t depresyjny
3.12.2. Zespdt maniakalny
3.12.3. Zespot paranoidalny (urojeniowo-omamowy)
3.12.4. Zespdt paranoiczny (paranoja, obted)
3.12.5. Zespdt katatoniczny
3.12.6. Zespdt otepienny
3.12.7. Zesp6t amnestyczny
3.12.8. Zespdt majaczeniowy (majaczenie)

ROZDZIAL 4. SCHIZOFRENIA
- Marek Jarema
4.1. Definicja, rozpowszechnienie
4.2. Geneza
4.3. Obraz kliniczny
4.3.1. Stan psychiczny chorych na schizofrenie
4.3.2. Postacie (typy) schizofrenii
4.3.3. Stan somatyczny chorych na schizofrenie
4.3.4. Pierwszy epizod schizofrenii i stany prepsychotyczne
4.4. Leczenie
4.4.1. Farmakoterapia schizofrenii
4.4.2. Oddziatywania pozafarmakologiczne
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4.5. Rehabilitacja i rokowanie

ROZDZIAL 5. ZABURZENIA SCHIZOAFEKTYWNE, ZESPOLY
UROJENIOWE
- Tomasz Szafranski
5.1. Definicja i rozpowszechnienie
5.2. Zaburzenia schizoafektywne
5.2.1. Definicja i geneza
5.2.2. Status zaburzen schizoafektywnych: kontrowersje
5.2.3. Zaburzenia schizoafektywne: kategorie diagnostyczne
i wymiary psychopatologii
5.2.4. Uwarunkowania genetyczne
5.2.5. R6znicowanie
5.2.6. Obraz kliniczny i przebieg
5.2.7. Leczenie
5.3. Ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne
5.4. Zaburzenia urojeniowe
5.4.1. Definicja i geneza
5.4.2. Rozpoznawanie
5.4.3. Obraz kliniczny
5.4.4. R6znicowanie
5.4.5. Leczenie
5.5. Indukowane zaburzenie urojeniowe

ROZDZIAL 6. ZABURZENIA AFEKTYWNE
- Janusz Rybakowski
6.1. Rys historyczny zaburzen afektywnych
6.2. Choroba afektywna jednobiegunowa (depresja nawracajaca)
6.2.1. Rozpowszechnienie
6.2.2. Etiopatogeneza
6.2.3. Rozpoznawanie i obraz kliniczny
6.2.4. Podtypy zespotdéw depresyjnych
6.2.5. Przebieg i rokowanie
6.2.6. Leczenie
6.3. Choroba afektywna dwubiegunowa
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6.3.1. Rozpowszechnienie

6.3.2. Etiopatogeneza

6.3.3. Rozpoznawanie i obraz kliniczny
6.3.4. Typy choroby

6.3.5. Diagnostyka réznicowa

6.3.6. Przebieg i rokowanie

6.3.7. Leczenie

ROZDZIAL 7. PROBLEMATYKA SAMOBOJSTW
- Agnieszka Gmitrowicz

7.1. Wprowadzenie

7.2. Podstawowe pojecia i definicje

7.3. Epidemiologia samobdjstw i préb samobdjczych w Polsce i na

Swiecie

7.4. Rozpoznanie czynnikdéw ryzyka zachowan samobdéjczych
7.4.1. Spoteczno-demograficzne czynniki ryzyka zachowan
samobdjczych
7.4.2. Czynniki psychologiczne a zachowania samobdéjcze
7.4.3. Zaburzenia psychiczne a zachowania samobdjcze
7.4.4. Wielokrotne préby samobdjcze i samouszkodzenia

7.5. Samobdjstwo a choroby somatyczne

7.6. Neurobiologiczne czynniki ryzyka samobdjstwa

7.7. Czynniki ochronne i rokownicze
7.7.1. Zasoby indywidualne
7.7.2. Rodzina
7.7.3. Religia

7.8. Badanie pacjenta - wywiad i ocena ryzyka samobdjstwa
7.8.1. Plan badania osoby zgtaszajgcej mysli samobdjcze lub po
usitowaniu samobdjstwa
7.8.2. Ocena ryzyka samobdjstwa

7.9. Zasady postepowania z pacjentem zagrozonym samobdjstwem
7.9.1. Rekomendowane dziatania personelu medycznego

7.10. Leczenie
7.10.1. Farmakoterapia
7.10.2. Pozafarmakologiczne metody leczenia
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7.11. Postepowanie w przypadku zaistnienia samobdjstwa
7.12. Profilaktyka samobdjstw i aspekty prawne
7.13. Podsumowanie

ROZDZIAL 8. ZABURZENIA PSYCHICZNE ZWIAZANE ZE STANEM
SOMATYCZNYM
- Justyna Holka-Pokorska
8.1. Wprowadzenie
8.2. Zaburzenia psychiczne w przebiegu schorzen somatycznych
8.3. Ostre zaburzenia psychiczne na podtozu somatycznym
8.3.1. Zaburzenia psychotyczne
8.3.2. Zaburzenia Swiadomosci
8.4. Przewlekte zaburzenia psychiczne o podtozu somatycznym
8.4.1. Zaburzenia depresyjne
8.4.2. Zaburzenia depresyjne spowodowane czynnikami
fizjologicznymi oraz tgczgce sie z cyklem zyciowym
kobiet i mezczyzn
8.4.3. Zaburzenia lekowe
8.5. Objawy i zaburzenia psychiczne zwigzane z zabiegami
chirurgicznymi i terapig farmakologiczng
8.5.1. Zaburzenia psychiczne zwigzane z zabiegami
chirurgicznymi
8.5.2. Leki o potencjale depresjogennym
8.5.3. Leki, ktére mogg wywota¢ majaczenie
8.6. Podsumowanie

ROZDZIAL 9. ZABURZENIA SPOWODOWANE UZYWANIEM
ALKOHOLU I INNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ INNE
UZALEZNIENIA
- Jerzy Samochowiec, Agnieszka Samochowiec
9.1. Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu

9.1.1. Epidemiologia

9.1.2. Zasady rozpoznawania

9.1.3. Metabolizm alkoholu etylowego

9.1.4. Zatrucie alkoholem
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9.1.5. Picie szkodliwe
9.1.6. Uzaleznienie
9.1.7. Alkoholowy zesp6t abstynencyjny
9.1.8. Majaczenie alkoholowe
9.1.9. Przewlekte psychozy alkoholowe
9.1.10. Inne choroby zwigzane z zespotem zaleznosci
alkoholowej
9.1.11. Remisja w uzaleznieniu alkoholowym
9.1.12. Terminy nieumieszczone w klasyfikacji ICD-10
9.1.13. Terapia uzaleznienia od alkoholu
9.2. Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych
9.2.1. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem opiatéw (F11)
9.2.2. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem kanabinoli (F12)
9.3. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem lekow uspokajajgcych i nasennych (F13)
9.3.1. Neurobiologia dziatania
9.3.2. Skutki dziatania
9.3.3. Zespot abstynencyjny
9.3.4. Przedawkowanie
9.3.5. Terapia
9.4. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem kokainy (F14) oraz innych substancji stymulujgcych,
w tym kofeiny (F15)
9.4.1. Skutki dziatania
9.4.2. Powiktania somatyczne i psychiczne
9.4.3. Przedawkowanie
9.4.4. Terapia
9.5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji halucynogennych (F16)
9.5.1. Skutki dziatania
9.5.2. Terapia
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9.6. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
paleniem tytoniu (F17)

9.6.1. Neurobiologia dziatania

9.6.2. Skutki dziatania

9.6.3. Terapia
9.7. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem lotnych rozpuszczalnikéw (F18)

9.7.1. Epidemiologia

9.7.2. Sposoby przyjmowania

9.7.3. Skutki dziatania

9.7.4. Powiktania psychiatryczne i somatyczne

9.7.5. Dtugotrwate przyjmowanie substancji wziewnych
9.8. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem kilku substancji lub uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych (F19)
9.9. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem innych substancji niesklasyfikowanych w ICD-10
9.10. Uzaleznienia behawioralne (niechemiczne)

ROZDZIAE 10. ZABURZENIA SNU
- Adam Wichniak
10.1. Wprowadzenie
10.2. Czynniki regulujgce sen cztowieka
10.3. Neurobiologiczne podtoze mechanizmow regulujgcych sen
10.4. Klasyfikacja zaburzen snu
10.4.1. Bezsennos¢
10.4.2. Zaburzenia oddychania w czasie snu
10.4.3. Nadmierna sennos¢
10.4.4. Zaburzenia rytmu snu i czuwania
10.5. Parasomnie
10.6. Zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem

ROZDZIAL 11. ZABURZENIA PSYCHICZNE WYWOLANE

ORGANICZNYM USZKODZENIEM OSRODKOWEGO UKtADU
NERWOWEGO (OTEPIENIA, ORGANICZNE ZABURZENIA
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PSYCHICZNE)
- Tomasz Sobdéw
11.1. Wprowadzenie
11.2. Definicje
11.2.1. Otepienie
11.2.2. Majaczenie (zaburzenia Swiadomosci)
11.2.3. Organiczne zaburzenia psychiczne
11.3. Rozpoznawanie otepienia (kryteria diagnostyczne)
11.3.1. Zbieranie wywiadu w przypadku podejrzenia otepienia
11.3.2. Ocena kliniczna pacjenta z podejrzeniem otepienia
11.3.3. Testy oceniajgce nasilenie zaburzen funkcji poznawczych.
Ocena psychometryczna
11.3.4. Rola innych badan w diagnostyce i réznicowaniu otepien
11.4. Etiologia otepien
11.5. Epidemiologia otepien
11.6. Proces klinicznego réznicowania przyczyn otepienia
11.7. Choroba Alzheimera
11.7.1. Patogeneza choroby Alzheimera
11.7.2. Obraz neuropatologiczny choroby Alzheimera
11.7.3. Przebieg kliniczny choroby Alzheimera
11.7.4. Leczenie otepienia w chorobie Alzheimera
11.8. Otepienia naczyniopochodne
11.8.1. Elementy etiopatogenezy i kliniczne postacie otepienia
naczyniopochodnego
11.8.2. Postepowanie w otepieniach naczyniopochodnych
11.9. Otepienie z ciatami Lewy’'ego (DLB) i otepienie w chorobie
Parkinsona (PDD)
11.9.1. Obraz kliniczny i r6znicowanie otepienia z ciatami
Lewy'ego
11.9.2. Neuropatologia i elementy patogenezy otepienia
z ciatami Lewy'ego
11.9.3. Otepienie z ciatami Lewy'ego a otepienie w chorobie
Parkinsona: oddzielne choroby czy spektrum tego samego
zaburzenia?
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11.9.4. Farmakoterapia otepienia z ciatami Lewy'ego/otepienia
w chorobie Parkinsona
11.10. Otepienia czotowo-skroniowe i ich warianty jezykowe
11.10.1. Manifestacje kliniczne zwyrodnienia ptatéw czotowych
i skroniowych
11.10.2. Rozpoznawanie otepienia czotowo-skroniowego
11.10.3. Postepowanie w zwyrodnieniu ptatow czotowych
i skroniowych
11.11. Inne postacie otepien
11.11.1. Otepienie w przebiegu AIDS
11.11.2. Otepienie w przebiegu choroby Creutzfeldta-Jakoba
11.11.3. Otepienie alkoholowe
11.12. Organiczne zaburzenia psychiczne (zaburzenia psychiczne
wywotane chorobg somatyczng)
11.12.1. Organiczne zaburzenia osobowosci (dawnie;
charakteropatia)
11.12.2. Organiczne zaburzenia nastroju
11.12.3. Organiczne zaburzenia psychotyczne
11.12.4. Zaburzenia psychiczne polekowe

ROZDZIAL 12. ZABURZENIA NERWICOWE
- Dominika Dudek, Jolanta Rabe-Jabtoriska
12.1. Wprowadzenie
12.2. Klasyfikacja zaburzen nerwicowych
12.3. Rozpowszechnienie zaburzen nerwicowych
12.4. Wspotchorobowos¢
12.5. Etiologia
12.5.1. Czynniki psychospoteczne
12.5.2. Czynniki biologiczne
12.6. Zaburzenia lekowe w postaci fobii
12.6.1 Agorafobia
12.6.2. Fobie specyficzne
12.6.3. Fobie spoteczne
12.7. Inne zaburzenia lekowe
12.7.1. Zespo6t leku napadowego
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12.7.2. Zespo6t leku uogdlnionego
12.7.3. Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane
12.8. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
12.9. Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
12.9.1. Ostra reakcja na stres
12.9.2. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD)
12.9.3. Zaburzenia adaptacyjne
12.10. Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)
12.10.1. Amnezja dysocjacyjna
12.10.2. Fuga dysocjacyjna
12.10.3. Trans i opetanie
12.10.4. Dysocjacyjne zaburzenia ruchu
12.10.5. Drgawki dysocjacyjne
12.10.6. Ostupienie dysocjacyjne (stupor)
12.10.7. Dysocjacyjne znieczulenie i utrata czucia zmystowego
12.11. Inne zaburzenia dysocjacyjne
12.11.1. Osobowos$¢ mnoga
12.11.2. Zespo6t Gansera
12.12. Zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng
(somatoformiczne)
12.12.1. Zaburzenia somatyzacyjne (z somatyzacj3)
12.12.2. Zaburzenia somatyzacyjne pod postacig somatyczng
niezréznicowane
12.12.3. Zaburzenia hipochondryczne
12.12.4. Dysfunkcje autonomiczne wystepujgce pod postacia
somatyczng
12.12.5. Uporczywy bél psychogenny
12.13. Inne zaburzenia nerwicowe
12.13.1. Neurastenia
12.13.2. Zespot depersonalizacji i derealizacji
12.14. Leczenie zaburzen nerwicowych
12.14.1. Psychoterapia zaburzen nerwicowych
12.14.2. Farmakoterapia zaburzen nerwicowych
12.14.3. Inne metody leczenia
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ROZDZIAL 13. ZABURZENIA OSOBOWOSCI I ZACHOWANIA
U DOROSLYCH
- Andrzej Czernikiewicz

13.1. Zaburzenia osobowosci

13.1.1.
13.1.2.

Zasady rozpoznawania zaburzen osobowosci
Zaburzenia osobowosci wedtug ICD-10

13.2. Zaburzenia zachowania u dorostych

ROZDZIAL 14. ZABURZENIA ODZYWIANIA
- Katarzyna Kucharska, Ewelina Wilkos
14.1. Definicja i rodzaje zaburzen odzywiania
14.2. Jadtowstret psychiczny (<em>anorexia nervosa</em>)

14.2.1.

Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psychicznego

wedtug ICD-10 i DSM-5

14.2.2.
14.2.3.
14.2.4.
14.2.5.
14.2.6.
14.2.7.
14.2.8.
14.2.9.

Rozpowszechnienie jadtowstretu psychicznego
Etiologia jadtowstretu psychicznego

Przebieg jadtowstretu psychicznego
Wspdtistniejgce zaburzenia psychiczne

Powiktania somatyczne jadtowstretu psychicznego
Leczenie jadtowstretu psychicznego

Psychoterapia

Farmakoterapia

14.3. Zartoczno$¢ psychiczna (<em>bulimia nervosa</em>)

14.3.1.

Kryteria diagnostyczne zartocznosci psychicznej wedtug

ICD-10 i DSM-5

14.3.2.
14.3.3.
14.3.4.
14.3.5.
14.3.6.
14.3.7.
14.3.8.
14.3.9.

Rozpowszechnienie zartocznosci psychicznej
Etiologia zartocznosci psychicznej

Przebieg zartocznosci psychicznej

Obraz kliniczny zartocznosci psychicznej
Wspdtistniejgce zaburzenia psychiczne
Leczenie zartocznosci psychicznej
Psychoterapia

Farmakoterapia

14.4. Pozostate zaburzenia odzywiania (DSM-5)
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14.4.1. Przejadanie sie zwigzane z innymi czynnikami
psychologicznymi (F50.4)

14.4.2. Wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi
(F50.5)

14.4.3. Inne zaburzenia odzywiania (F50.8)

ROZDZIAL 15. PSYCHIATRIA DZIECI I MEODZIEZY
- Tomasz Wolanczyk

15.1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych

u dzieci i mtodziezy

15.2. Badanie psychiatryczne dziecka
15.2.1. Wywiad z rodzicami
15.2.2. Wywiad zbierany od dziecka
15.2.3. Informacje uzyskane od nauczycieli
15.2.4. Wystandaryzowane kwestionariusze
15.2.5. Badanie pediatryczne i neurologiczne
15.2.6. Badanie psychologiczne
15.2.7. Badania dodatkowe
15.2.8. Podsumowanie badania

15.3. Zaburzenia rozwoju psychicznego
15.3.1. Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych
15.3.2. Specyficzne zaburzenie rozwoju funkcji motorycznych
15.3.3. CatosSciowe zaburzenia rozwoju

15.4. Zaburzenie hiperkinetyczne (ADHD)
15.4.1. Epidemiologia
15.4.2. Etiologia
15.4.3. Objawy i przebieg
15.4.4. Zmiany w obrazie klinicznym w zaleznosci od wieku
15.4.5. Zaburzenia wspoétwystepujgce
15.4.6. Leczenie

15.5. Zaburzenia zachowania
15.5.1. Rozpowszechnienie
15.5.2. Etiologia
15.5.3. Obraz kliniczny i diagnoza
15.5.4. Postepowanie
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15.6. Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajgce sie zwykle
w dziecinstwie

15.6.1. Lek przed separacjg w dziecinstwie

15.6.2. Zaburzenia lekowe w postaci fobii

15.6.3. Lek spoteczny w dziecinstwie

15.6.4 Postepowanie w zaburzeniach lekowych u dzieci

15.6.5. Zaburzenie zwigzane z rywalizacjg w rodzenstwie
15.7. Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajgce sie
zwykle w dziecinstwie... lub wieku mtodziennczym

15.7.1. Mutyzm wybidrczy

15.7.2. Zaburzenia przywigzania w dziecinstwie
15.8. Zaburzenia tikowe

15.8.1. Podziat

15.8.2. Rozpowszechnienie

15.8.3. Etiologia

15.8.4. Przebieg

15.8.5. Leczenie

ROZDZIAL 16. ZABURZENIA SEKSUALNE
- Michat Lew-Starowicz
16.1. Wprowadzenie
16.2. Klasyfikacja zaburzen seksualnych
16.3. Rozpowszechnienie zaburzen seksualnych
16.4. Etiologia i patogeneza zaburzenh seksualnych
16.5. Obraz kliniczny zaburzen seksualnych
16.5.1. Dysfunkcje seksualne (F52)
16.5.2. Zaburzenia identyfikacji ptciowej (F64)
16.5.3. Zaburzenia preferencji seksualnych (F65)
16.5.4. Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania
zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualng (F66)
16.6. Problematyka seksuologiczna w psychiatrii
16.6.1. Zaburzenia seksualne w chorobach psychicznych
16.6.2. Wptyw lekdéw stosowanych w psychiatrii na seksualnos¢
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ROZDZIAL 17. STANY NAGLE W PSYCHIATRII

- Agnieszka Szaniawska-Bartnicka, Rodryg Reszczynski
17.1. Wprowadzenie
17.2. Zachowania agresywne i stany pobudzenia

17.2.1.
17.2.2.
17.2.3.
17.2.4.
17.2.5.
17.2.6.

Definicje

Rozpowszechnienie

Warunki badania pacjentow agresywnych
Czynniki ryzyka

Obraz kliniczny i diagnostyka
Postepowanie

17.3. Napady paniki

17.3.1.
17.3.2.
17.3.3.

Wprowadzenie
Rozpoznanie réznicowe
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20.3. Cele i zasady dziatania psychiatrii Srodowiskowe]
20.4. Strategie dziatania
20.5. Praca z rodzing
20.6. Psychoedukacja
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21.3.1. Organizacja opieki zdrowotnej i promocja zdrowia
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