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Uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,
a ochrona praw o0sdb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa,
stanowi sie, co nastepuje...

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

oddajemy w Panstwa rece nowy podrecznik, przygotowa-
ny z my$la zaréwno o studentach kierunkéw medycznych,
jak i o lekarzach specjalizujacych sie w psychiatrii. Jego po-
wstanie jest naturalng kontynuacja naszych dotychczaso-
wych doswiadczen dydaktycznych i klinicznych oraz od-
powiedzig na dynamiczny rozwoj tej dziedziny w ostatnich
latach.

Z wielky satysfakcja i wdziecznoscig obserwowali$my,
jak duzym zainteresowaniem cieszyly sie i jak zyczliwie zo-
staly przyjete nasze wczesniejsze podreczniki: Psychiatria
z 2018 r. oraz dwutomowa Psychiatria. Rozpoznania we-
dtug ICD-1172023 r. (tomy 1 i 2). Pafistwa zaangazowanie,
pozytywne opinie i konstruktywne uwagi staly sie dla nas
inspiracja do opracowania nowego, zaktualizowanego wy-
dania, ktére uwzglednia najnowsze zmiany w diagnostyce
i terapii zaburzen psychicznych.

Podstawg niniejszego opracowania sg aktualne klasy-
fikacje zaburzen psychicznych: Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Chorob ICD-11, w jej oficjalnym polskim
tlumaczeniu, oraz Kryteria diagnostyczne zaburzen psy-
chicznych DSM-5"/DSM-5-TR®. Systemy te wprowadzaja
istotne zmiany w sposobie rozumienia, definiowania i kla-
syfikowania zaburzen psychicznych, a takze w metodach
kodowania i diagnostyki, co ma bezpo$redni wpltyw na
praktyke kliniczng, badania naukowe i proces ksztalcenia
lekarzy.

W podreczniku przedstawiamy opis kryteriéw diagno-
stycznych ICD-11, omawiamy ich praktyczne zastosowanie
oraz poréwnujemy je z klasyfikacja DSM-5/DSM-5-TR".

Przedmowa

Ich zestawienie umozliwia Czytelnikowi przesledzenie
sposobu myslenia ekspertow, ktdrzy je wspdttworzyli, oraz
zrozumienie wspolczesnego kierunku rozwoju psychiatrii
opartej na dowodach naukowych.

Wiedza psychiatryczna jest rozlegla, wielowymiarowa
i nieustannie si¢ rozwija. W codziennej pracy dydaktycz-
nej czesto spotykamy sie z pytaniami dotyczacymi réznico-
wania objawow, zasad postepowania diagnostycznego czy
leczenia bez zgody pacjenta. Dlatego w niniejszym pod-
reczniku potozylismy szczeg6lny nacisk na uporzadkowa-
nie oraz ujednolicenie obowigzujacych standardéw poste-
powania, a takze na mozliwie przystepne i systematyczne
przedstawienie tresci.

Zadbali$my o to, by wiedza byta nie tylko rzetelna, lecz
takze praktyczna i tatwa do przyswojenia. Zawarte w ksigz-
ce tabele, podsumowania, graficzne wyréznienia oraz opisy
przypadkow klinicznych maja ulatwi¢ zrozumienie ztozo-
nych zagadnien, a pytania kontrolne - umozliwi¢ samo-
dzielne utrwalenie wiedzy. Dodatkowo rozszerzylismy
tre$¢ o istotne zagadnienia z zakresu neuroanatomii i fizjo-
logii mézgu, ktére stanowig podstawe zrozumienia funk-
cjonowania psychiki ludzkie;j.

Mamy nadzieje, ze niniejszy podrecznik bedzie dla
Panstwa nie tylko zZrédlem wiedzy zgodnej z najnowszymi
standardami, lecz takze inspiracja do dalszego zglebiania
psychiatrii - dziedziny taczacej nauke, empatie i refleksje
nad ludzkim do$wiadczeniem. Zyczymy, by nauka psychia-
trii byla dla Panstwa fascynujaca przygoda intelektualna,
a zdobyte dzigki niej kompetencje przyczynily si¢ do sku-
tecznego i pelnego zrozumienia leczenia pacjentow.

Autorzy



Norma zdrowia psychicznego

Bardzo fatwo znalezc sie poza kregiem luazi normalnych.

Antoni Kepinski

Czy norma zdrowia psychicznego
istnieje?

Zdrowie psychiczne jest jednym z najcenniejszych zasobow
wspoélczesnego spoleczenstwa. Wystepowanie zaburzen
psychicznych odciska pietno na codziennym funkcjonowa-
niu czlowieka, niezaleznie od jego wieku, plci czy posia-
danego potencjatu. Definiowanie pojecia ,,normy”, podob-
nie jak pojecia ,,zdrowia’, nie jest jednak zadaniem fatwym.
W najprostszym ujeciu norma bywa przedstawiana jako
brak patologii lub nietypowosci. Bycie ,,normalnym” ozna-
cza zatem posiadanie tak niewielu cech uznawanych za
»hienormalne” i ,nietypowe” w danej grupie spolecznej
oraz w tak niewielkim stopniu nasilonych, ze zaden specja-
lista nie postawi na tej podstawie diagnozy patologii. Po-
jecie normy moze by¢ rozpatrywane w wielu wymiarach.
W tah. 1.1 podano definicje rodzajéw normy najczesciej
spotykanych w psychiatrii i psychologii, a w tah. 1.2 przed-
stawiono uproszczone zestawienie tych trzech podstawo-
wych rodzajéow norm, ulatwiajace ich szybkie poréwnanie
i zapamietanie.

Definicja zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO)

Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy niepetnosprawnosci,
lecz takze stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu (dobrego samopoczucia).

Definicja WHO nie ogranicza si¢ do negatywnego ujecia
zdrowia jako braku choroby. Wyraznie podkresla, ze zdro-

wie obejmuje takze aspekt aktywny - szeroko rozumiany
dobrostan jednostki. Oznacza to, ze w podejsciu do zdro-
wia nie powinni$émy koncentrowac sie wyltgcznie na choro-
bach i probach ich zwalczania, lecz réwniez na wzmacnia-
niu zasobéw zdrowotnych.

Bycie ,normalnym” nie jest jedynie réwnoznaczne
z brakiem patologii, lecz oznacza stan psychicznej réw-
nowagi, do ktérego dazymy przez cale zycie. Pojawia sie
jednak pytanie, czy stan ten jest mozliwy do osiagniecia.
Niewielu osobom udalo si¢ udzieli¢ na nie jednoznacznie
twierdzacej odpowiedzi.

/Dobrostan psychologiczny wedtug Carol Ryff obejmuje sze$¢ h
wymiarow:

Samoakceptacja
Pozytywne relacje z innymi
Autonomia

Panowanie nad otoczeniem
Cel i sens zycia

Rozwoj osobisty

* & ¢ o+ 0+ o

/Pozytywne zdrowie psychiczne wedtug Marie Jahody
wyznaczaja:

Pozytywne nastawienie do siebie

Rozwoj i samorealizacja

Integracja 0S0bowosCi

Autonomia

Adekwatne postrzeganie rzeczywistosci
Kompetencja w radzeniu sobie z otoczeniem

* & & & o o




Psychiatria

Tabela 1.1

Definicje rodzajéw normy najczesciej spotykane w psychiatrii i psychologii

Norma ilo$ciowa (statystyczna)

Wynik pomiaru odzwierciedla rozktad danej cechy w populacji. Za anormalne uznaje sie te elementy
zbioru, ktérych wartosci sg skrajne — znacznie odbiegaja w gore lub w dét od Sredniej.

Norma spoteczno-kulturowa

Za normalne uwaza sig zachowania powszechne, typowe dla danej kultury, zgodne ze zwyczajami,
ustalonymi konwencjami oraz obowigzujace w okreslonym czasie. Normalnos¢ spoteczno-kulturo-
wa oznacza rowniez zgodnos¢ z normami skodyfikowanymi, moralnymi i prawnymi. Nalezy jednak
pamietac, ze wzory spoteczne oraz wymagania normatywne moga pochodzi¢ takze od grup pa-
tologicznych, a nawet catych systemdw, czego przyktadem sa normy dotyczace ,czystosci rasy”
obowiazujace w hitlerowskich Niemczech przed Il wojng swiatowa i w jej trakcie.

Norma teoretyczna

funkcjonowania cztowieka.

Stan jednostki lub grupy ocenia sie poprzez odniesienie do ogdlnych prawidtowosci i twierdzen za-
wartych w teoriach naukowych dotyczacych fizjologicznego, psychologicznego oraz spotecznego

Tabela 1.2 Rodzaje norm stosowanych w psychiatrii i psychologii — zestawienie uproszczone

Norma ilo$ciowa (statystyczna)

Norma spoteczno-kulturowa

Norma teoretyczna

Norma — to, co jest blisko sredniej
Anormalne — wartosci skrajne, bardzo
wysokie lub bardzo niskie

i czasie

Zapamigtaj!

Akronim PERMA (5 najwazniejszych elementéw do-
brostanu wedtug koncepcji Martina Seligmana)

P - Pozytywne emacje (paositive emations)

E - Zaangazowanie (engagement)

R - Pozytywne relacje (relationships)

M - Poczucie sensu (meaning)

A - Osiagniecia (accomplishment)

Nienormalny, czyli jaki?

Przeciwienstwem pojecia normy jest to, co kryje si¢ w sto-
wach nienormalne, chore, patologiczne, dewiacja, czy
nawet w stowie osobliwo$¢. Tak samo jak w przypadku
pojecia normy, nie istnieje precyzyjna definicja patologii
oraz takich metod jej rozpoznawania, ktore bylyby wolne
od diagnostycznych btedéw. Chociaz zdefiniowanie tego
pojecia nie jest zadaniem latwym, to patologia jest rozpo-
znawana wszedzie, w kazdej kulturze.

Zgodnie z definicja zawartg w stowniku jezyka polskiego
stowo ,,nienormalny” rozumiane jest jako ,nieprawidtowy,
niespotykany, chory psychicznie”. Co ciekawe, w ten sposob
nie okresla sie krancowych form zachowania, ocenianych
przez dang grupe jako lepsze badz bardziej wartosciowe.
Przykladem moze by¢ wyzszy niz przecietny iloraz inteligen-
¢ji czy wybitne zdolnoéci artystyczne. Nikt z nas nie obraza
sie, gdy styszy stowo ,,geniusz” skierowane pod swoim adre-

Norma - to, co jest powszechne w danej kulturze

Zgodnosc¢ z obyczajami, moralnoscia i prawem
Uwaga: czasem normy moga pochodzi¢ od syste-
mow patologicznych (np. ideologia nazistowska)

Norma — to, co wedtug nauki jest prawi-
dtowym funkcjonowaniem cztowieka

Opiera sie na teoriach psychologii, medy-
cyny i nauk spotecznych

sem. Dlaczego tak jest? Przy definiowaniu nienormalnosci
istotny jest bowiem sad warto$ciujacy. Mozna powiedzie¢, ze
na kontinuum norma-brak normy wystepuja dwa bieguny,
in plus i in minus, ktore opisuja zaréwno negatywne odchy-
lenia (zaburzenia, patologie), jak i pozytywne odmiennoéci
(geniusz, nadzwyczajne umiejetnosci).

Odwolywanie si¢ do norm, a wiec typowego zacho-
wania, tatwo prowadzi do utozsamiania patologii z niety-
powoscia, rzadkoscia wystepowania. Zalozenie, ze staty-
styczna rzadko$¢ jest synonimem choroby, znalazlo wyraz
w tzw. hipotezie dewiacyjnej Berga, opublikowanej po raz
pierwszy w ,,Journal of Psychology” w 1955 r. Nalezy jed-
nak pamieta¢ o tym, Ze nie zawsze tak jest.

Elementy patologii

Nie jest mozliwe sformutowanie warunku koniecznego (ta-
kiego, ktory bylby obecny w kazdym przypadku uznawanym
za nienormalny) ani warunku wystarczajacego (stanowig-
cego wymagane minimum) patologii. Nie istnieje zadna po-
jedyncza cecha, ktora bylaby wspodlna dla wszystkich przy-
padkow patologii, ani zadna cecha, ktéra bylaby wspdlna dla

patologia norma

gl

Ryc. 1.1  Kontinuum norma — brak norm.

geniusz




Norma zdrowia psychicznego

Tabela 1.3 Charakterystyczne cechy struktury klasyfikacji ICD-10

a) Definicja zaburzenia psychicznego jest taka sama jak w DSM. Odnoszona jest do indywidualnej osoby.

b) Kompromisowe ujecie klas diagnostycznych (efekt miedzynarodowej, wielokulturowej wspotpracy).

c) Wiele wersiji specjalistycznych, zaleznie od docelowego odbiorcy.

d) Potozenie nacisku na opisowos¢ systemu.

e) Udostepnienie jasnych i precyzyjnych kryteriow diagnostycznych.

f) Unikanie termindw dwuznacznych lub nieudokumentowanych.

g) Zoperacjonalizowanie kryteriow diagnostycznych.

h) Podejscie wieloosiowe do procesu diagnostycznego:
0$ | Rozpoznania kliniczne
0Os$ Il Niesprawnosci (w zakresie dbania o siebie aktywnosci zawodowej, rodziny i domu, kontekstu spotecznego)
Os Il Czynniki kontekstowe.
Klasyfikacje choréb mozna zdefiniowac jako system kategorii, do ktdrych przypisane sa stany chorobowe wedtug ustalonych
kryteriow. Celem klasyfikaciji ICD jest umozliwienie systematycznego rejestrowania, analizowania, interpretaciji i porownywania da-
nych dotyczacych umieralnosci i chorobowosci, gromadzonych w réznych krajach lub na réznych obszarach w réznych okresach.
Klasyfikacje ICD wykorzystuje sie do zapisywania rozpoznanych choréb i innych probleméw zdrowotnych przy zastosowaniu kodu
alfanumerycznego, co pozwala na tatwe przechowywanie, odtwarzanie i analizowanie danych.

Grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania proponowane w ICD-11 przedstawiono w tab. 1.4.

Tabela 1.4  Zmiany w ICD-11

+ W dziedzinie chordb psychotycznych objawy pierwszorzedne beda miaty mniejsze znaczenie w opisie schizofrenii, a podtypy tego
zaburzenia zostang pominiete.

*

Utrzymane zostanie kryterium czasowe jednego miesigca przy diagnozowaniu schizofrenii, a zaburzenia funkcjonowania jako kryterium
obowigzkowe zostang usuniete.

+ W dziedzinie zaburzen nastroju pobudzenie/energia bedzie uwzglednione jako objaw okreslajacy manie, przewiduje sie rowniez uzna-
nie, ze objawy manii/hipomanii pojawiajace sie w trakcie leczenia lekami przeciwdepresyjnymi i wychodzace poza fizjologiczne efekty
takiego leczenia beda sie kwalifikowac do zdiagnozowania epizodu manii/hipomanii. Przewiduje mozliwos¢ wystepowania objawdw
psychotycznych w umiarkowanym epizodzie depresiji.

*

Choroba afektywna dwubiegunowa typu Il zostanie uznana za odrebng jednostke diagnostyczng (w ICD-10 jest ona tylko wymieniona
w kategorii ,inne zaburzenia afektywne dwubiegunowe”).

*

Ostra reakcja na stres bedzie rozumiana jako reakcja fizjologiczna i tym samym sklasyfikowana w czesci ,Czynniki wptywajace na stan
zdrowia i potrzebe korzystania z ustug stuzby zdrowia”.

*

Zostanie wprowadzona nowa kategoria diagnostyczna o nazwie ,ztozone zaburzenia stresu pourazowego” (CPTSD), cechujaca sie
zaburzeniami w obszarze emocji, samooceny i funkcjonowania w relacjach, w dodatku do trzech podstawowych cech PTSD.

*

W obszarze zaburzen odzywiania i jedzenia kategoria jadtowstretu psychicznego zostanie zmieniona przez opuszczenie wymogu braku
miesigczki, rozszerzenie kryterium masy ciafa na jakakolwiek znaczaca niedowage i rozszerzenie kryteriow poznawczych zawierajacych
rozwojowo i kulturowo odpowiednie prezentacje.

*

Kategoria zartocznosci psychicznej zostanie rozszerzona o subiektywne napady objadania sie, a napady objadania sie beda stanowity
odrebng kategorie diagnostyczna.

*

Zaburzenia rozwoju intelektualnego (termin zastepujacy ,uposledzenie umystowe”) zostang zdefiniowane jako ,grupa stanéw rozwo-
jowych charakteryzujacych sie znacznym uposledzeniem funkcji poznawczych, ktdre sg zwigzane z ograniczeniami w uczeniu sie,
zachowaniach adaptacyjnych i umiejetnosciach”.

Dermatotillomania - patologiczne skubanie skory. Jest zaburze- Trichotillomania, niepohamowane wyrywanie wloséw — zabu-
niem, ktére polega na powtarzajacym sie skubaniu/drapaniu skory rzenie psychiczne objawiajace si¢ patologicznym, niekiedy niekon-
prowadzacym do uszkodzenia tkanek wskutek duzej czestosci lub trolowanym, wyrywaniem sobie wlosow.

intensywnosci skubania, powodujacym silny stres lub problemy zwia-
zane z pracg, z zyciem towarzyskim, codziennymi aktywnosciami.




Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne (blok L1-6A2)

6A21 Zaburzenia schizoafektywne —
co to jest?

Epizodyczne zaburzenia z intensywnymi objawami za-
réwno afektywnymi, jak i schizofrenicznymi, ktére jed-
nak nie uzasadniajg rozpoznania ani schizofrenii, ani
epizodu depresyjnego czy maniakalnego. Objawy psy-
chotyczne w chorobach afektywnych, ktdre nie s zgodne
z nastrojem, nie uzasadniaja rozpoznania zaburzen schi-
zoafektywnych.

Przypadek kliniczny

Adam, lat 23, student ostatniego roku prawa. Kilka dni
po ostatnim waznym dla niego egzaminie w sesji pojawi-
ly sie urojenia przesladowcze i ksobne. Mial wrazenie, ze
jezdzi za nim na zmiane kilka samochodéw, ze w galeriach
handlowych jest obserwowany przez wiele osob. Powigzal
to ze swoim wyjazdem w ubiegltym roku do Izraela, gdzie
mial sttuczke wypozyczonym samochodem. Uwaza, Ze jest
$ledzony przez obcy wywiad. Po mniej wiecej 2 tyg. od wy-
stapienia urojen zaczal slysze¢ glosy w glowie komentujace
jego zachowanie, dyskutujace z jego myslami. Glosy byly ob-
razliwe, nihilistyczne. Adam zrezygnowat z wyjazdu na wa-
kacje, zamknat si¢ w sobie i zaczal unika¢ duzych skupisk
ludzkich, w koncu z domu wychodzit tylko w nocy. Nastep-
nie po ok. 3 miesigcach, jak relacjonowaly jego matka i sio-
stra, byl caly czas w obnizonym nastroju, nic nie sprawialo
mu przyjemnoéci, przestal dbac o siebie, nie my! sie, schudt
10 kg. Wedlug relacji matki planowal samobdjstwo, poniewaz
napisat testament i przegladat strony w Internecie na temat
samobdjstwa. Caly czas mowil, ze jest obserwowany, a wie-
czorami bardzo glosno nastawial muzyke, by nic nie slysze¢,

jak moéwit. Okres zamkniecia w domu trwal ok. 3 mies.
Zaniepokojona rodzina zamowita wizyte domowg lekarza
psychiatry, ktory zalecil przyjmowanie lekow. Po uplywie
niecalego miesigca Adam stat si¢ aktywniejszy i odzyskat
apetyt. Stopniowo zaczal wychodzi¢ z domu, zaczat uczest-
niczy¢ w zajeciach na studiach. Przez blisko miesiac po usta-
pieniu obnizonego nastroju i powrocie do aktywnosci caly
czas mial poczucie, ze ludzie zwracaja na niego nadmierng
uwage, wyraznie relacjonowat, ze stuzby maja go na widelcu.
Systematycznie uczeszczal na wizyty do psychiatry i przyj-
mowat leki. Po blisko 7 mies. od wystapienia pierwszych ob-
jawow uzyskat wglad chorobowy.

Zaburzenie schizoafektywne wedtug
ICD-11

Zaburzenie schizoafektywne jest zaburzeniem epizodycz-
nym, w ktérym wymagania diagnostyczne epizodu schi-
zofrenii oraz epizodu manii, mieszanego, umiarkowanej
lub ciezkiej depresji sa spelnione w ramach tego samego
epizodu choroby - jednoczesnie lub w odstepie kilku dni.
Wyraznym objawom schizofrenii, takim jak urojenia, oma-
my, dezorganizacja myslenia oraz poczucie ograniczenia
kontroli, wptywu i owtadniecia, towarzysza typowe objawy
umiarkowanego lub cigzkiego epizodu depresyjnego, epi-
zodu manii albo epizodu mieszanego. Moga wystepowaé
zaburzenia psychomotoryczne, w tym katatonia. Objawy
musza utrzymywac sie przez co najmniej miesigc. Nie sg
one przejawem innego stanu chorobowego, np. guza mo-
zgu, ani skutkiem dziatania substancji lub leku na o$rodko-
wy uklad nerwowy, np. kortykosteroidéw, w tym réwniez
ich odstawienia, np. odstawienia alkoholu.

SCHIZOFRENIA

Ryc. 8.6 Spektrum schizofrenii.

Osobowos¢ schizotypowa,

o0sobowos¢ paranoiczna,

pozytywne zaburzenia schizotypowe
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Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne (blok L1-6A2)

stepowaniu przelotnych objawéw psychotycznych) niskie
dawki atypowych lekéw przeciwpsychotycznych.

W Klasyfikacji DSM-5" zaburzenie schizotypowe (0so-
bowo$¢ schizotypowa) zostalo umieszczone w rozdziale za-
burzen nalezacych do spektrum schizofrenii innych zabu-
rzen psychotycznych, poniewaz jest postrzegane jako cze$é
zaburzen nalezacych do spektrum schizofrenii.

Ramka 8.5 Zaburzenia schizotypowe (osobowos¢

schizotypowa) wedtug DSM-5®

A. Wzorzec zachowan zwigzany z deficytem w zakresie
umiejetnosci spotecznych i w kontaktach miedzyludz-
kich, charakteryzujacy sie nasilonym dyskomfortem
wystepujgcym w bliskich relacjach oraz zmniejszonag
zdolnoscig do wchodzenia w nie, a takze znieksztat-
ceniami poznawczymi i w zakresie spostrzegania oraz
ekscentrycznymi zachowaniami, rozpoczynajacy sie
u mtodych dorostych i wystepujacy w réznych warun-
kach, charakteryzujacy sie co najmniej piecioma z po-
nizszych:

1. Mysli odnoszgce (z wytgczeniem urojert odnosza-
cych).

2. Dziwaczne przekonania i myslenie magiczne,
wptywajgce na zachowanie, niezgodne z normami
typowymi dla danego kregu kulturowego (np. by-
cie przesadnym, wiara w jasnowidzenie, telepatie
lub ,szdésty zmyst”. U dzieci i oséb dorastajgcych
dziwaczne fantazje i zainteresowania).

3. Nietypowe doswiadczenia spostrzezeniowe,

z uwzglednieniem iluzji cielesnych.

4. Dziwaczne myslenie lub uzywanie dziwacznego
jezyka (np. niejasnego, drobiazgowego, metafo-
rycznego, rozwlektego, stereotypowego).

5. Podejrzliwosé i nastawienie paranoidalne.

6. Niedostosowany lub zawezony afekt.

7. Dziwaczne, ekscentryczne lub osobliwe zachowa-
nie albo wyglad.

8. Brak przyjaciot lub osob zaufanych, poza najbliz-
szymi krewnymi.

9. Nadmierny lek spoteczny, ktéry nie zmniejsza sie
wraz z poznawaniem innych osob i ma zwigzek
raczej z obawami paranoidalnymi niz negatywng
oceng samego siebie.

B. Objawy nie wystepuja wytgcznie w przebiegu schizo-
frenii, epizodu zaburzenia [afektywnego] dwubieguno-
wego lub zaburzenia depresyjnego z objawami psy-
chotycznymi albo innego zaburzenia psychotycznego
i nie sg spowodowane innym stanem ogélnomedycz-
nym.

6A23 Ostre i przemijajace zaburzenie
psychotyczne — co to jest?

Przypadek kliniczny

Marcin, lat 19, w klasie maturalnej zaczal przejawia¢ nagta
i wyrazng zmiang zachowania. Jego aktywno$¢ religijna zo-
stala zdominowana przez przekonanie, ze wkrotce nastg-
pi koniec $wiata i Ze musi nawraca¢ rodzine oraz kolegéw.
Opuscit dom bez poinformowania bliskich; odnaleziono go
w klasztorze. Zakonnicy zwrdcili uwage na jego pobudzenie,
silny lek i zachowanie wyraznie odbiegajace od wezesniejsze-
go funkcjonowania. Marcin twierdzil, Ze nieznana sita prze-
kazata mu telepatycznie informacje o0 nadchodzacej zagladzie.
Styszat glosy przypisywane Bogu i szatanowi, nakazujace mu
nawracanie innych. Bezpiecznie czul si¢ jedynie w kosciele.
Wykluczono dziatanie substancji psychoaktywnych, chorobe
somatyczng oraz dominujacy epizod afektywny. Pacjent zgo-
dzit si¢ na hospitalizacje. Po zastosowaniu leczenia przeciwp-
sychotycznego i postepowania wspierajacego w ciagu dwoch
tygodni uzyskano pelne ustapienie objawéw psychotycznych.
Konieczna byta dalsza obserwacja ze wzgledu na mozliwo$¢
nawrotu i pdzniejszej zmiany rozpoznania.

Wspdtdzielone urojenia — historycznie folie a deux

Termin folie a deux wprowadzili Laségue i Falret w 1877 1.,
a nie w 1987 r. Okreéla on sytuacje, w ktdrej osoba pozo-
stajgca w bliskiej relacji z cztowiekiem dos$wiadczajacym
psychozy przyjmuje i podziela jego przekonania urojenio-
we. Zjawisku sprzyjaja dlugotrwata blisko$¢, zaleznos¢ oraz
izolacja spoleczna. Gdy obejmuje ono wiecej oséb, histo-
rycznie uzywa si¢ okreslen folie a plusieurs lub folie a fa-
mille. W ICD-11 nie stanowi ono odrebnego rozpoznania.

Ocena diagnostyczna

Nalezy potwierdzi¢ znaczne podobienstwo tresci urojen,
ich chronologie oraz wplyw relacji miedzy osobami. Kazda
osobe trzeba zbada¢ oddzielnie, wykluczajac przekonania
akceptowane kulturowo lub religijnie, dzialanie substancji,
choroby somatyczne i niezaleznie rozwijajace si¢ zaburze-
nie psychotyczne. Rozpoznanie ustala si¢ indywidualnie
zgodnie z dominujgcym obrazem klinicznym.

Postepowanie

Podstawg jest ocena bezpieczenstwa i leczenie zaburze-
nia wystepujacego u kazdej z 0s6b. Czasowe ograniczenie
wzajemnego kontaktu moze ostabi¢ podzielane urojenia,
lecz sama separacja nie zawsze wystarcza. Leczenie prze-
ciwpsychotyczne stosuje si¢ zgodnie z indywidualnym
rozpoznaniem. Wazne sg réwniez interwencje rodzinne,
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Psychiatria jest jedng z najbardziej fascynujacych, a zarazem wymagajgcych dziedzin me-
dycyny. taczy wiedze z zakresu neuronauki, psychologii, farmakologii i nauk spotecznych,
a jednoczesnie wymaga uwazno$ci na cztowieka — jego niepowtarzalne doswiadczenie, cier-
pienie i historie.

Dobrze pamigtamy czas wtasnego ksztafcenia specjalizacyjnego: ogrom wiedzy, zmieniaja-
ce sie klasyfikacje, niepewnosc¢ pierwszych decyzji klinicznych i potrzebe znalezienia pod-
recznika, ktory nie tylko porzadkuje informacje, lecz takze pomaga zrozumie¢ ich znaczenie
w codziennej pracy z pacjentem. Z tego doswiadczenia powstata ta ksigzka. Staralismy sie
stworzy¢ mozliwie aktualny, spojny i praktyczny przewodnik po wspoétczesnej psychiatrii, kto-
ry bedzie towarzyszyt lekarzom w trakcie specjalizacji, przygotowania do egzaminu, a p6z-
niej réwniez w samodzielnej praktyce.

Rownolegle przedstawiamy najwazniejsze systemy diagnostyczne — ICD-11 oraz DSM-5%/
/DSM-5-TR® — wskazujgc ich podobienstwa i réznice, a takze odnoszac je do wczesniejszych
klasyfikacji. Chcieli$my w ten sposéb ukazac cigglos¢ rozwoju naszej dziedziny, ale tez przypo-
mniec¢, ze psychiatria pozostaje naukg zywa, stale zmieniajaca sie i otwartg na nowe odkrycia.

W nauce pomagaja zamieszczone w ksigzce pytania sprawdzajace, przypadki Kliniczne
i przyktady kazuistyczne, pozwalajace przetozy¢ wiedze teoretyczng na sposob myslenia
przydatny w kontakcie z pacjentem. Integralng czes$¢ podrecznika stanowig rowniez materia-
ty dostepne online, ktdre rozwijajg jego tresc i wspierajg samodzielne ksztatcenie.

Mamy nadzieje, ze ksigzka stanie sig nie tylko zrédtem wiedzy, lecz takze zyczliwym prze-
wodnikiem w poznawaniu psychiatrii — nowoczesnej, naukowej i klinicznej, a zarazem gtebo-
ko humanistyczne;j.
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