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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

oddajemy w Panstwa rece nowy podrecznik, przygotowa-
ny zaréwno z mysla o studentach kierunkéw medycznych,
jak i o lekarzach specjalizujacych sie w psychiatrii. Jego po-
wstanie jest naturalng kontynuacjg naszych dotychczaso-
wych doswiadczen dydaktycznych i klinicznych, a zarazem
odpowiedzig na dynamiczny rozwéj tej dziedziny w ostat-
nich latach.

Z wielky satysfakcja 1 wdziecznoscig obserwowalismy,
jak duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ nasze wcze$niej-
sze podreczniki i jak zyczliwie zostaly przyjete: Psychiatria
z 2018 r. oraz dwutomowa Psychiatria. Rozpoznania we-
dtug ICD-11 22023 r. (tomy 1 i 2). Paiistwa zaangazowanie,
pozytywne opinie i konstruktywne uwagi staly sie dla nas
inspiracjg do opracowania nowego, zaktualizowanego wy-
dania, ktére uwzglednia najnowsze zmiany w diagnostyce
i terapii zaburzen psychicznych.

Podstawg niniejszego opracowania sg aktualne klasyfi-
kacje zaburzen psychicznych: Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Choréb ICD-11 w jej oficjalnym polskim tlumacze-
niu oraz Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych
DSM-5"/DSM-5-TR®. Systemy te wprowadzaja istotne
zmiany w sposobie rozumienia, definiowania i klasyfiko-
wania zaburzen psychicznych, a takze w zasadach kodo-
wania i diagnostyki, co ma bezpo$redni wplyw na prakty-
ke 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 poznanie sposobu
myslenia ekspertow, ktorzy je wspottworzyli, oraz zrozu-
mienie wspolczesnego kierunku rozwoju psychiatrii opar-
tej na dowodach naukowych.

Wiedza psychiatryczna jest rozlegla, wielowymiarowa
i nieustannie si¢ rozwija. W codziennej pracy dydaktycz-
nej czesto spotykamy sie z pytaniami dotyczacymi rozni-
cowania objawow, zasad postgpowania diagnostycznego
czy leczenia pacjenta bez jego zgody. Dlatego w niniejszym
podreczniku polozylismy szczegdlny nacisk na uporzadko-
wanie i klarowne przedstawienie obowigzujacych standar-
doéw postepowania, a takze na mozliwie przystepne i syste-
matyczne przedstawienie tresci.

Zadbali$my o to, by przedstawione tresci byly nie tyl-
ko rzetelne, lecz takze praktyczne i latwe do przyswojenia.
Zawarte w ksiazce tabele, podsumowania, graficzne wy-
réznienia oraz opisy przypadkéw klinicznych majq ulatwié
zrozumienie zlozonych zagadnien, a pytania kontrolne -
umozliwi¢ samodzielne utrwalenie wiedzy. Dodatkowo
rozszerzylismy tres¢ o istotne zagadnienia z zakresu neu-
roanatomii i fizjologii mézgu, ktére stanowia podstawe do
zrozumienia funkcjonowania ludzkiej psychiki.

Mamy nadzieje, ze niniejszy podrecznik bedzie dla Pan-
stwa nie tylko zrédlem wiedzy zgodnej z najnowszymi stan-
dardami, lecz takze inspiracja do dalszego zglebiania psy-
chiatrii - dziedziny taczacej nauke, empatie i refleksje nad
ludzkim dos$wiadczeniem. Zyczymy, by nauka psychiatrii
byta dla Panstwa fascynujaca przygoda intelektualng, a zdo-
byte dzigki niej kompetencje przyczynily si¢ do skuteczniej-
szego i bardziej kompleksowego leczenia pacjentow.

Autorzy
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Zaburzenia wydalania (blok L1-6C0)

Nie ma dzieci — sg luazie; ale o innej skali pojec, innym zasobie doswiadczenia,
innych popedach, innej grze uczuc. Pamigtaj, ze my ich nie znamy.

Janusz Korczak

Zaburzenia wydalania obejmuja nieprawidlowe oddawanie
moczu albo katu. Na ogét rozpoznaje sie je w okresie dzie-
cinstwa lub dojrzewania. Do tej grupy naleza moczenie
si¢ (enureza) oraz zanieczyszczanie si¢ kalem (enkopre-
za). Moczenie si¢ polega na powtarzajacym sie oddawaniu
moczu w nieodpowiednich miejscach, a zanieczyszczanie
sie kalem na powtarzajacym si¢ oddawaniu katu w nieod-
powiednich miejscach. Moczenie si¢ moze by¢ wylacznie
nocne, wylacznie dzienne (tj. w godzinach czuwania) oraz
nocne i dzienne. Wyrdznia si¢ dwie postacie zanieczyszcza-
nia si¢ katem: z zaparciem i nietrzymaniem z przepelnienia
oraz bez zaparcia i nietrzymania z przepelnienia. Chociaz
wymagana jest dolna granica wieku, od ktérego mozna roz-
poznac te zaburzenia, to jednak nalezy uwzglednia¢ nie tyl-
ko wiek kalendarzowy, lecz takze rozwojowy. Zaburzenia
moga by¢ mimowolne lub zamierzone. Zwykle zaburzenia
te wystepuja osobno, ale zdarza si¢ takze ich wspdtwyste-
powanie.

Zaburzenia wydalania (blok L1-6C0) w ICD-11

6C00 Moczenie mimowolne (enureza)
6C01  Zanieczyszczanie sie katem
6C0Z Zaburzenia wydalania, nieokreslone

Zaburzenia wydalania

Zaburzenia wydalania obejmuja powtarzajace si¢ oddawanie
moczu w ubranie lub na 16zko (enureza) oraz powtarzajg-
ce si¢ oddawanie katu w nieodpowiednich miejscach (enko-
preza). Zaburzenia wydalania powinny by¢ diagnozowane
dopiero po osiagnieciu przez jednostke wieku rozwojowe-
go, w ktorym zwykle oczekuje sie trzymania moczu i kalu

(5 lat w przypadku enurezy i 4 lata w przypadku enkoprezy).
Nietrzymanie moczu lub stolca moglo wystepowac od uro-
dzenia (tj. nietypowe przedluzenie fizjologicznego niemow-
lecego nietrzymania moczu) lub moglo pojawic si¢ po okre-
sie nabytej kontroli nad pecherzem czy jelitami. Zaburzenia
wydalania nie powinny by¢ diagnozowane, jesli zachowanie
mozna w pelni przypisa¢ innemu schorzeniu, ktére powo-
duje nietrzymanie moczu, wrodzonym lub nabytym niepra-
widlowosciom drég moczowych czy jelit albo nadmiernemu
stosowaniu srodkéw przeczyszczajacych lub moczopednych.

W Kklasyfikacji ICD-10 zaburzenia te byly umieszczo-
ne w rozdziale: Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczy-
najace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
(F90-F98).

6C00 Moczenie mimowolne (enureza) —
co to jest?

Enureza jest powtarzajacym si¢ oddawaniem moczu
w ubranie lub na 16zko, ktére moze wystapi¢ w ciagu dnia
lub nocy u osoby w wieku rozwojowym, w ktorym zwykle
oczekuje sie¢ trzymania moczu (5 lat). Nietrzymanie mo-
czu mogto wystepowac od urodzenia (tj. nietypowe rozsze-
rzenie normalnego niemowlecego nietrzymania moczu)
lub mogto pojawic si¢ po okresie nabytej kontroli nad pe-
cherzem. W wiekszosci przypadkow zachowanie to jest
mimowolne, ale w niektérych wypadkach wydaje sie za-
mierzone. Enureza nie powinna by¢ diagnozowana, jezeli
mimowolne oddawanie moczu jest spowodowane stanem
zdrowia, ktéry zaburza trzymanie moczu (np. choroby
ukladu nerwowego, mig$niowo-szkieletowego) czy wro-
dzonymi albo nabytymi nieprawidtowo$ciami drég mo-
czowych.
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Moczenie nocne

Nocna enureza odnosi si¢ do powtarzajacego si¢ oddawania
moczu na ubranie lub 16zko, ktére wystepuje tylko podczas
snu (tj. w nocy) u osoby w wieku rozwojowym, w ktérym
zwykle oczekuje si¢ trzymania moczu (5 lat). Nietrzymanie
moczu moze wystepowac¢ od urodzenia (tj. nietypowe roz-
szerzenie normalnego niemowlecego nietrzymania moczu)
lub pojawic¢ si¢ po okresie nabytej kontroli nad pecherzem.
W wiekszosci przypadkéw zachowanie to jest mimowolne,
ale w niektdérych wypadkach wydaje sie celowe.

Moczenie dzienne

Moczenie dzienne odnosi si¢ do powtarzajacego si¢ odda-
wania moczu na ubranie, ktére wystepuje tylko podczas
godzin czuwania u osoby w wieku rozwojowym, w ktérym
zwykle oczekuje si¢ trzymania moczu (5 lat).

Moczenie nocne i dzienne

Zaburzenie polegajace na nieplanowanym oddawaniu mo-
czu, zaréwno podczas dnia, jak i w nocy, o charakterze pa-
tologicznym w odniesieniu do rozwoju psychicznego i nie-
zwigzane z organicznymi zaburzeniami kontroli pecherza
moczowego lub zaburzeniami neurologicznymi, napadami
padaczki lub wadami anatomicznymi ukladu moczowego.
Zaburzenie to moze wystepowac od urodzenia lub pojawia¢
sie po nabyciu kontroli nad funkcja pecherza. Moze réwniez,
cho¢ nie musi, by¢ zwigzane z szerszymi zaburzeniami emo-
cjonalnymi lub zachowania. Tym terminem okrela si¢ mi-
mowolne oddawanie moczu u dziecka w wieku, w ktérym ta
czynno$¢ fizjologiczna jest juz dojrzala, czyli u dziewczynek
po 5. r.z., a u chlopcéw po 6. r.z.

6C00

6C00.0
6C00.1
6C00.2
6C00.Z

Enureza (moczenie)
Moczenie nocne
Moczenie dzienne
Moczenie nocne i dzienne
Moczenie, nieokreslone

Termin moczenie dotyczy zaburzen czynnosciowych
bez towarzyszacych zaburzen anatomicznych uktadu
moczowego lub uktadu nerwowego.

Przyczyna moczenia moga by¢ rézne nieprawidfowo-
$ci, a glownie:
o zbyt duza produkcja moczu,
e zmniejszona pojemnos¢ pecherza moczowego,
e zaburzenia czynnosciowe dolnych drég moczowych,
a takze zaburzenia emocjonalne.

Moczenie nocne to zjawisko polegajace na niekontro-
lowanym oddawaniu moczu podczas snu po 3. r.z. Jest
to problem popularny w wieku dzieciecym i w wigkszosci
przypadkow znika do 5. r.z. — w przeciwnym razie najlep-
szym okresem do podjecia leczenia jest wiek 5-6 lat. Moze
towarzyszy¢ wadom rozwojowym drég moczowych, rozsz-
czepowi rdzenia kregowego, czasem przewleklej niewydol-
noéci nerek, niekiedy ma tez tlo psychogenne.

Moczenie nocne jest czgstym problemem u dzieci, cho-
ciaz skala nie jest do konica poznana. Zazwyczaj jest laczo-
ne z zaburzeniami emocjonalnymi dziecka i problemami
w szkole lub rodzinie. Uwaza si¢, ze problemy emocjonal-
ne zdecydowanie czeéciej sg skutkiem moczenia nocnego
niz jego przyczyna. Ocenia sie, ze w grupie 4-latkéw mo-
czy sie w nocy co trzecie dziecko, natomiast w wieku 5-6
lat — co piate. U 7-latkéw problem dotyczy co dziesigtego
dziecka. Wskazniki samoistnych remisji po 5. r.z. wyno-
szg 5-10% rocznie. Wér6d 12-15-latkéw moczenie nocne
wystepuje u mniej wiecej 3% dzieci, a u dorostych ten pro-
blem stanowi ok. 1%.

e X B
Przyczyny moczenia nocnego

1. Zbyt duza ilo$¢ moczu oddawanego w godzinach nocnych —
przyczyng jest brak prawidtowego dobowego rytmu produkcji
wazopresyny — hormonu regulujgcego m.in. ilo$¢ moczu produ-
kowanego przez nerki.

2. Zbyt mata pojemnoS¢ pecherza moczowego.
3. Czynnosciowe/emocjonalne zaburzenia dolnych drég moczowych.

Poza tym $rodowiskowym czynnikiem ryzyka sg opdz-
nione lub niekonsekwentne uczenie korzystania z nocni-
ka i toalety oraz stresory psychospofeczne. Natomiast ze
wzgledu na czynniki genetyczne i fizjopatologiczne mo-
czenie Iaczy sie z opdznieniem rozwoju prawidtowego dobo-
wego rytmu produkcji moczu. Prowadzi to do wielomoczu
nocnego lub nadwrazliwosci osrodkowych receptoréw wa-
zopresyny (zespo6l nadreaktywnego pecherza). U mezczyzn
czestsze jest moczenie nocne, u kobiet dzienne.

Badania rodzin dowodza dziedziczenia tego zaburze-
nia, czyli ryzyko moczenia nocnego u dzieci jest 3,6 razy
wyzsze, gdy matka miata to zaburzenie, oraz 10 razy wyz-
sze, gdy wystepowalo u ojca.

Leczenie

Leczenie moczenia mimowolnego obejmuje przede
wszystkim dziatania behawioralne, psychoedukacje dziec-
ka i rodziny oraz ksztaltowanie prawidlowych nawykéw
mikcyjnych. W uzasadnionych przypadkach stosuje sie
farmakoterapie, w tym analog wazopresyny oraz leki choli-
nolityczne. Jezeli moczeniu towarzysza wyrazne zaburzenia



Zaburzenia wydalania (blok L1-6C0)  [&]

emocjonalne, wskazana moze by¢ psychoterapia indywidu-
alna i/lub rodzinna.

Eksperci DSM-5® ZWracajg uwage, Z€ W moczeniu noc-
nym epizod oddania moczu moze niekiedy wystepowac
podczas fazy snu REM, a dziecko moze pamigta¢ sen, kto-
rego tres¢ byla zwigzana z mikcja. W moczeniu dziennym
dziecko moze odwleka¢ skorzystanie z toalety az do mo-
mentu nietrzymania moczu. Moze to wynika¢ m.in. z leku
spolecznego, zaabsorbowania nauka lub zabawg albo trud-
noéci w rozpoznawaniu i adekwatnym reagowaniu na sy-
gnaly z pecherza. Zaburzeniom wydalania mogg towarzy-
szy¢ zaburzenia zachowania. W diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ zakazenia ukladu moczowego, jednak
ustapienie infekcji nie zawsze oznacza ustgpienie mocze-
nia, zwlaszcza gdy utrwalony jest czynno$ciowy mecha-
nizm zaburzenia.

Prawidtowa higiena mikcji u dzieci

Regularnos¢ - dziecko powinnooddawa¢ moczco2-3 godz.
w ciggu dnia oraz zawsze przed snem.

Odpowiednia pozycja

e udziewczynek: siadanie na toalecie z nogami opartymi
(np. na podndzku), tuléw lekko pochylony do przodu;

e u chlopcow: w poczatkowym okresie zaleca si¢ rOwniez
mikcje w pozycji siedzacej, aby zapewnié pelne opréz-
nienie pecherza.

Relaksacja mieéni - dziecko powinno by¢ rozluznione, nie
spieszy¢ sie, nie wstrzymywac strumienia moczu.

Podwojna mikcja (double voiding) — po zakonczeniu mik-
cji dziecko czeka chwile i probuje odda¢ mocz ponownie,
co pomaga przy niepelnym opréznianiu pecherza.

Unikanie wstrzymywania — dziecko powinno i§¢ do toale-
ty przy pierwszym uczuciu parcia.

Higiena okolic intymnych - u dziewczynek podcieranie
zawsze od przodu do tylu, aby zapobiec zakazeniom drég
moczowych.

Prawidtowa higiena defekacji u dzieci

Regularnoé¢ - dziecko powinno prébowaé wyproézniac si¢
codziennie, najlepiej o stalej porze (czesto po positkach,
dzieki odruchowi zotgdkowo-okrezniczemu).

Pozycja fizjologiczna - siadanie na toalecie z podparciem
stop (np. na podndzku), kolana lekko uniesione powyzej
bioder - pozycja utatwia rozluznienie mig¢éni dna miednicy
i wyproznienie.

Czas - dziecko powinno mie¢ spokdj i prywatnos¢, aby
moglo korzystac z toalety bez pospiechu i stresu.

Unikanie retencji - dziecko nie powinno wstrzymywacé
stolca; trzeba reagowac na pierwsze sygnaly parcia.

Dieta i nawodnienie — odpowiednia podaz ptynéw i bion-
nika wspiera prawidtowg perystaltyke.

Higiena po wyproéznieniu - dokladne podcieranie (papier,

ewentualnie wilgotne chusteczki), w razie potrzeby mycie
woda.

Podsumowanie

Prawidlowa higiena mikcji i defekacji u dzieci to regular-
no$¢, prawidlowa pozycja, relaksacja, unikanie retencji
i wlasciwa higiena okolic intymnych. Ksztaltowanie tych
nawykoéw od najmlodszych lat jest bardzo wazne w pro-
filaktyce enurezy, enkoprezy, zakazen drég moczowych
i przewleklych zapar¢.

Zapamietaj!

Ze wzgledu na przebieg rozréznia sie dwie postacie

moczenia sie:

¢ pierwotna - nigdy nie doszto do kontroli nad pe-
cherzem i trzymaniem moczu,

¢ wtorna - zaburzenie pojawia sie po okresie kontro-
li nad pecherzem i trzymaniem maoczu.

Ramka 16.1 Kryteria diagnostyczne moczenia sie

wedtug DSM-5%

A. Powtarzajace sie oddawanie moczu do tdzka lub
w ubranie, mimowolne lub zamierzone.

B. Zachowanie jest istotne klinicznie, jesli wystepuje co
najmniej dwa razy w tygodniu przez trzy kolejne mie-
sigce lub powoduije istotne klinicznie cierpienie badz
uposledzenie funkcjonowania spotecznego, szkolne-
go (zawodowego) czy w innym waznym obszarze.

C. Wiek chronologiczny wynosi co najmniej 5 lat (lub
réwnowazny poziom rozwojowy).

D. Zachowanie nie jest spowodowane wytacznie fizjolo-
gicznym dziataniem substancji (np. diuretykdw, lekow
przeciwpsychotycznych) lub innym stanem ogdlno-
medycznym (np. cukrzyca, rozszczepem kregostupa,
napadami drgawek).

Nalezy okreslic postac:

e wytgcznie w nocy: moczenie sie wytacznie podczas

SNuU NOCNego;
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moga zmniejsza¢ towarzyszace cierpienie, ale zwykle nie
wplywaja bezposrednio na samo pragnienie amputacji lub
uzyskania niepetnosprawnosci.

W ostatnich latach opisywano réwniez metody ekspe-
rymentalne, takie jak wykorzystanie rzeczywisto$ci wirtu-
alnej lub rozszerzonej, w ktérej pacjent moze czasowo do-
$wiadczaé zgodnosci ciala z wewnetrznym obrazem siebie.
U czedci 0s6b moze to przynosi¢ przejsciowa ulge. Podej-
mowano takze proby neuromodulacji, w tym przezczaszko-
wej stymulacji magnetycznej, ukierunkowanej na obszary
mozgu zwigzane z reprezentacja ciala. Sg to jednak metody
wstepne i nie stanowia standardowego postepowania.

Najbardziej kontrowersyjnym zagadnieniem pozosta-
je chirurgiczna amputacja zdrowej konczyny. W opisach
przypadkéw wskazywano, ze niektérzy pacjenci po takim
zabiegu zglaszali poprawe jako$ci Zycia i zmniejszenie cier-
pienia psychicznego. Jednoczesénie jest to interwencja nie-
odwracalna, obcigzona powaznymi konsekwencjami zdro-
wotnymi, etycznymi i prawnymi. Z tego powodu nie jest
uznawana za standardowe leczenie i pozostaje przedmio-
tem istotnych sporéw w srodowisku medycznym.

W praktyce klinicznej najwazniejsze jest zapewnienie
pacjentowi bezpieczenstwa, regularnego kontaktu terapeu-
tycznego i dlugofalowego wsparcia. Szczegélng uwage na-
lezy zwraca¢ na ryzyko samouszkodzen, préb samodziel-
nego wywolania niepelnosprawnosci oraz wspolistniejace
objawy depresyjne lub lekowe. Leczenie powinno koncen-
trowa¢ si¢ na redukgji cierpienia, poprawie funkcjonowa-
nia i zapobieganiu drastycznym zachowaniom.

Ciekawostka

Badania fMRI sugeruja, ze u 0séb z dysforig zwigzang
z integralnoscig ciata moga wystepowac zaburzenia
reprezentacji schematu ciata, szczegolnie w obrebie
prawego ptata ciemieniowego. Pacjent doswiadcza
trwatego pragnienia utraty lub funkcjonalnego wytacze-
nia zdrowej czesci ciata, najczesciej konczyny. Zjawisko
to bywa poréwnywane do somatoparafrenii, w ktorej
po uszkodzeniu moézgu pacjent zaprzecza przynalezno-
sci konczyny do wtasnego ciata. W dysforii zwigzanej
z integralnoscig ciata problem ma jednak zwykle cha-
rakter rozwojowy i nie wynika z uchwytnego uszkodze-
nia mozgu.

Ciekawostka

Dysforia zwigzana z integralnoscia ciata - krétka hi-
storia

Pierwsze opisy o0s6b zgtaszajgcych pragnienie am-
putacji zdrowej konczyny pochodzg z lat 70. XX w.
W 1977 r. opisano przypadki dwoch osab, ktére od-

czuwaty silne i uporczywe pragnienie usuniecia zdro-
wej konczyny. Poczatkowo zjawisko to okreslano mia-
nem apotemnofilii i interpretowano przede wszystkim
w kontekscie motywacji seksualnej.

W paézniejszych latach zwrécono jednak uwage, ze pra-
gnienie amputaciji nie zawsze ma charakter seksualny.
U wielu pacjentow wigze sie raczej z trwatym poczu-
ciem niezgodnosci miedzy wtasnym ciatem a wewnetrz-
nym obrazem siebie. Obecnie w ICD-11 zaburzenie to
klasyfikowane jest jako dysforia zwigzana z integral-
noscia ciata, czyli stan, w ktorym osoba doswiadcza
uporczywego pragnienia posiadania okreslonej niepet-
nosprawnosci fizycznej oraz dyskomfortu zwigzanego
z aktualnym stanem ciata bez niepetnosprawnosci.

Robert Smith byt pierwszym chirurgiem na swiecie,
ktory przeprowadzat amputacje u zdrowych osob. \Wy-
konat amputacje elektywne u skadinad zdrowych pa-
cjentow, jedng w 1997 r. i jedng w 1999 r. Nazwat ten
stan zaburzeniem tozsamosci ciata i poinformowat,
ze pacjenci desperacko pragneli amputacji i byli szcze-
sliwi po swojej transformacji.

Zaburzenia pod postacig somatyczng
w DSM-5°

W DSM-5% zostala wyroézniona kategoria zaburzen pod po-
stacig somatyczna, grupujaca jednostki chorobowe cechu-
jace si¢ wystepowaniem objawéw somatycznych zwigza-
nych z towarzyszacym silnym poczuciem leku u pacjenta
i wyraznie negatywnym wplywem na jego funkcjonowa-
nie. Z tej grupy zaburzenia analogiczne do wymienionych
w ICD-11 zaburzen czucia ciala to zaburzenia wystepujace
pod postacia somatyczng. W DSM-5 nie wyrdznia si¢ na-
tomiast dysforii zwigzanej z integralno$cig ciata.

Ramka 17.3 Zaburzenia wystepujgce pod postacig
somatyczng wedtug DSM-5®

A. Co najmniej jeden objaw somatyczny, ktory wywotu-
je cierpienie lub powoduje znaczgce zaburzenie co-
dziennego funkcjonowania.

B. Nadmiernie nasilone mysli, uczucia lub zachowania
Zwigzane z wystepujacymi objawami somatycznymi
lub dotyczgce obaw o stan zdrowia wyrazane przez
€O najmniej jedno z ponizszych:

1. Nieproporcjonalne i uporczywe mysli dotyczace
ciezkosci wystepujacych objawdw.

2. Przewlekle utrzymuijacy sie niepokdj dotyczacy
zdrowia lub opisywanych objawdw.

3. Nadmierna ilos¢ czasu i energii poswiecana obja-
wom lub obawom o stan zdrowia.



Zaburzenia zwigzane z cierpieniem fizycznym lub doSwiadczaniem ciafa (blok L1-6C2)

Tabela 17.2 Rodznice miedzy zaburzeniem zwigzanym z cierpieniem cielesnym (6C20) a dysforig zwigzanag z inte-

gralnoscig ciata (6C21) wedtug ICD-11

Cecha 6C20 Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym | 6C21 Dysforia zwigzana z integralnoscia ciata
Gtowny problem Uporczywe i ucigzliwe objawy somatyczne, ktorym Silne i uporczywe pragnienie amputacji zdrowej
pacjent poswieca nadmierna uwage. czesci ciata albo uzyskania znacznej niepetno-

sprawnosci fizycznej.

Emocje dominujace Lek, cierpienie zwigzane z objawami, frustracja oraz Dysforia, poczucie nieadekwatnosci ciata oraz
koncentracja na dolegliwosciach. wyobrazana ulga po amputacii lub uzyskaniu
niepetnosprawnosci.
Obszar uwagi Objawy somatyczne oraz ich wptyw na codzienne Rozbieznos¢ miedzy aktualnym stanem ciata
funkcjonowanie. a wewnetrznym obrazem siebie.
Zachowania typowe Liczne konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne Fantazje dotyczace amputacji lub niepetnospraw-
oraz poszukiwanie przyczyn objawdw. nosci, poszukiwanie mozliwosci wykonania za-

biegu, a niekiedy takze proby samouszkodzen.

Poczatek Poczatek zwykle w mtodej lub sredniej dorostosci. Poczatek najczesciej w dziecinstwie lub adole-
scencji.
Czestosc Stosunkowo czegste; szacunkowo dotyczag 5-7% Bardzo rzadkie wystepowanie.
populacji, czesciej wystepuja w podstawowej opiece
zdrowotne;.
Przebieg Przewlekly, falujacy przebieg, czesto zalezny od stresu. | Przewlekly, zwykle stabilny przebieg, utrzymujacy

sie przez wiele lat.

Wspoétchorobowosé Wspodtwystepowanie zaburzen depresyjnych, zaburzen | Zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe oraz ce-
lekowych, zaburzen osobowosci oraz przewlektego chy zblizone do zaburzen dysmorficznych.
bolu.

C. Choc¢ zaden z objawdw nie musi by¢ stale obecny, to Historia terminu
pozostaje przekonanie o utrzymywaniu sie objawdéw
(zwykle przez co najmniej 6 mies.). Termin bodily distress zostal rozpowszechniony w pierw-

szej dekadzie XXI w. w badaniach nad czynnosciowymi ze-

Z dominacjg bélu (uprzednio zaburzenie bélowe); sp ,Olami somatyqnymi 1 opisywanymi dawn.iej Zaburze,r%ia—
UszczegSlowienie to dotyczy osdb, u ktérych wéréd ob- mi somatoformicznymi. Koncepcja ta obejmowala rézne
jawéw somatycznych dominuje bdl. wzorce uporczywych objawow cielesnych, ktére wigzano
m.in. z reakcjami organizmu na stres oraz nadmierng kon-
centracjg na sygnalach ptynacych z ciata.

W ICD-11 przyjeto szersze i mniej stygmatyzujace uje-
cie tej grupy zaburzen. Odeszto ono od wymogu, aby ob-
jawy byly medycznie niewyjasnione, oraz od prostego
Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegdfowienie cigzkosci: przeciwstawienia ,,psychiczne” - ,,somatyczne”. Kluczowe
Lagodng: obecny jest tylko jeden objaw wymieniony znaczenie ma obecnie cierpienie pacjenta, nadmierne za-
o e 2 absorbowanie objawami cielesnymi, towarzyszacy im nie-

Umiarkowane: obecne sg co najmniej dwa objawy wy- I . . .
T BT e 2L pokoj oraz wplyw na codzienne funkcjonowanie.

Ciezkie: obecne sg co najmniej dwa objawy wymienio-
ne w kryterium B, a dodatkowo pacjent zgtasza wiele ) . . . L
skarg somatycznych (lub jeden bardzo ciezki objaw so- Zmiany w ICD-11 i potencjalne implikacje

matyczny).

Nalezy okreslic, czy:

Nalezy okreslic, czy:

Przewlekte: przewlekty przebieg charakteryzuje sie ciez-
kimi objawami, wyraznym uposledzeniem funkcjonowania
oraz dtugim czasem trwania (powyzej 6 mies.).

W ICD-11 dawne kategorie zaburzen wystepujacych pod
postaciag somatyczng zostaly cze¢$ciowo zastgpione poje-
ciem zaburzen zwigzanych z cierpieniem cielesnym lub do-
$wiadczeniem cielesnym. W DSM-5® podobny kierunek



Podrecznik Psychiatria pod redakcja Piotra Gateckiego i Agaty Szulc to nowoczesne i kom-
pleksowe kompendium wiedzy, ktére moze towarzyszy¢ lekarzowi na kolejnych etapach roz-
woju zawodowego — od rozpoczecia specjalizacji, przez przygotowanie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, az po samodzielng praktyke psychiatryczna.

Prezentowana wiedza odpowiada wspotczesnym standardom rozpoznawania i klasyfiko-
wania zaburzen psychicznych. Przemys$lana struktura publikacji, uzupetniona materiatami
dostepnymi online, prowadzi Czytelnika od podstaw — pojecia normy zdrowia psychiczne-
go, definicji zaburzenia psychicznego, neurobiologii i psychopatologii — przez zasady prze-
prowadzania prawidfowego badania psychiatrycznego, az po szczegotowe omowienie po-
szczegolnych grup zaburzen.

prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz
Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Psychiatria nie jest dziedzing, ktérg tatwo zamkna¢ miedzy dwiema okfadkami — nawet jesli
w tym przypadku sg wiasciwie cztery, bo podrecznik ma dwa tomy. Wymaga potgczenia wiedzy
biologicznej i psychologicznej, znajomosci klasyfikacji diagnostycznych, farmakoterapii i psy-
choterapii, a przede wszystkim umiejetnosci przetozenia tej wiedzy na spotkanie z konkretnym
cztowiekiem. Autorzy Psychiatrii podjeli ambitng probe uporzgdkowania tego rozlegtego obsza-
ru i stworzenia przewodnika odpowiadajacego potrzebom wspotczesnego lekarza.

Szczegolng zaletg ksiazki jest jej konsekwentnie dydaktyczny charakter. Przejrzysta szata
graficzna, liczne tabele i zestawienia, ramki ,Zapamiegtaj!”, przypadki kliniczne oraz pytania
sprawdzajgce sprawiajg, ze obszerny materiat staje sie znacznie tatwiejszy do uporzgdko-
wania.

Bardzo przydatne jest takze réwnolegte przedstawianie ICD-11 i DSM-5®/DSM-5-TR®,
zwlaszcza tam, gdzie oba systemy réznig sie sposobem rozumienia lub klasyfikowania za-
burzen. Dzieki temu Czytelnik poznaje nie tylko kryteria diagnostyczne, lecz takze sposob
myslenia o wspotczesnej diagnozie psychiatryczne;.

Nie jest to ksigzka do przeczytania w jeden weekend przed egzaminem — i moze to dobrze.
To raczej mapa rozlegtego terytorium, do ktérej mozna wielokrotnie wracac¢: podczas specja-
lizacji i przygotowan do egzaminu, a takze pozniej, gdy trzeba szybko uporzadkowac wiedze
lub przypomnie¢ sobie rzadziej spotykane problemy kliniczne.

prof. dr hab. n. med. Dominika Dudek
Specjalista psychiatrii, Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychoterapii CM UJ,
Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
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