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Sesje wykladowe / Lectures

Schizophrenia patients with obsessive compulsive symptoms

Koksal Alptekin
Department of Psychiatry, Izmir

Schizophrenia is a chronic disabling disorder lasting all the life. There are many different subclinical forms
of schizophrenia regarding clinical features, prognosis and treatment. Schizophrenia patients with obsessive
compulsive symptoms have many different clinical characteristics. At first they are difficult to treat patients
and usually have poor prognosis compared to schizophrenia patients without obsessive compulsive patients.
Also they have poor neurocognitive performance. Treatment usually includes antipsychotics combined with
serotonergic medicines such as SSRI and Clomipramine. However serotonin dopamine antagonist medicines
such as Clozapine, Olanzapine, Quetiapine and Risperidone may also cause obsessive compulsive symptoms
in schizophrenia patients although they usually may be effective in these symptoms. In some treatment
resistant schizophrenia patients with obsessive compulsive disorder add on low dose Clozapine or ECT may
be a good option to reach remission of symptoms. In this presentation two schizophrenia cases with
obsessive compulsive symptoms will be presented.

Is Internet overuse can significantly affect the rhythm and quality of sleep?

Kamila Paluch, Krzysztof Wilczynski, Elzbieta Mazgaj, Anna Faba, Angelika Koclega, Paulina Wierzbicka,
Weronika Wajda, Sara Antas
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Internet - on the one hand, a source of entertainment and information, on the other hand, however, increase
access to it resulted in the emergence and development of various kinds of behavioral disorders, including
addiction. The main problem is the inability to control the time spent on the internet. In addition leads to the
neglect of daily activities causing difficulties in the social field or occupation. The physical symptoms of
Internet addiction include, among others sleep disorders related to use of the Web in the late hours of the
night, disrupting normal sleep-wake rhythm.

The aim of the survey was to analyze the association between the occurrence of Internet addiction and sleep
disorders. The study is based on our proprietary questionnaire, which was sent via social networking sites
(eg. Facebook.com) within one year from 10.01.2013 to 01.10.2014. The questionnaire consisted of three
parts - the questions related to aspects of the demographic, sleep hygiene and the use of the Internet. 918
correctly completed questionnaires were collected. The average age was 22 with a maximum of 57 and
aminimum of 14. Sleep disorders were measured by the scale of Athens. Statistical analysis was used
StatSoft "Statistica" version 10.0.

Impact of childhood factors on the development depression

Weronika Bulska', Magdalena Bonk!, Mariusz Seweryn!, Krzysztof Krysta?
ISTN Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Introduction: The proper course of development processes has great importance in the further being of the
individual. The subsequent prosperity and functioning of the human being may be affected by troubles and
disorders of this period.

The aim of study was to analyze the factors and incidents from childhood on the development of depression.
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Methods: 1094 respondents were examined. Beck Depression Inventory and author’s questionnaire were
used as a research tool. Statistical analysis was prepared using Statistica v10.

Results: Between negative relationships with parents during childhood and severity of depression in
adulthood, the statistical significance was observed (p=0.00001). The negative relation with mother often
were indicated by the respondents with severe depression (p=0.000001). Separation of the parents was
reported significantly more often by people with depression (p=0.05). Physical and mental violence in
childhood were significantly more prevalent in people with depression (p=0.000001). There were no
statistical differences between the death of parents , cancer in the family during childhood and the incidence
of depression. Intensification in the spread of depression was observed in case of greater interest siblings by
parents during early years (p=0.00004). Deficiency of support and interest from parents in childhood were
correlated with the severity of depression in respondents (p=0.00001). Statistical significance was observed
between poor contact with equals in childhood and severity of depression.

Conclusions: The higher frequency of depression is correlated with following factors: pathological, negative
relationships with equals and parents, inadequacy of interest on their part and mental illness in the family
during childhood.

Komunikowanie si¢ z pacjentem z choroba nowotworowa

Stefan Frydrychowicz
Akademia Ignatianum, Krakow

Komunikowane si¢ z pacjentem z chorobg nowotworowa wymaga uwzglednienia kilku kwestii:

1. Aktualnej sytuacji psychologicznej pacjenta, rozpatrywanej w perspektywie rozwojowej krotkoterminowej
i dlugoterminowej i wynikajacych z niej potrzeb.

2. Prawidlowos$ci nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z pacjentem.

3. Uwzglednienia czterech plaszczyzn komunikowania si¢: informacyjnej, energetyczno-emocjonalne;j,
wspolnego wykonywania czegos, wspotdziatania i relacyjne;.

4. Zapewnienia odpowiedniej regulacji i koordynacji powyzej wspomnianych ptaszczyzn komunikacji.
5. Stosowania odpowiednich sposobow komunikowania si¢:jednostronnego, dwustronnego i trojstronnego.

6. Umiejetnosci radzenia sobie =z zakléceniami pojawiajacymi si¢ w procesie nawigzywania
1 podtrzymywania kontaktu z pacjentem.

Efektywne komunikowanie si¢ z pacjentem wymaga odpowiednich kompetencji komunikacyjnych,
uwzgledniajacych powyzej zasygnalizowane rodzaje wiedzy i umiejgtnosci.

The European Federation of Psychiatric Trainees a chance for young psychiatrists to
grow

Tomasz Maciej Gondek, Maja Krefft, [rena Wojciechowska
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

The European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT) is an independent, non-profit umbrella organization
for European national psychiatric trainees' associations. The EFPT is officially recognized by the European
Union of Medical Specialists (UEMS), the European Board of Psychiatry and European Board of Child and
Adolescent Psychiatry. It represents the consensus of psychiatric trainees' organizations across European
countries and advocates for what training should look like, regardless of the country. Since its inception in
1992, the EFPT has sustained a steady growth and currently represents psychiatric trainees from over 30
European countries.
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The EFPT aims to explore the diversity and richness of current training of psychiatrists in Europe; to support
the development of national trainees’ organizations in all European countries; to promote and represent
internationally the views of the trainees in all branches of psychiatry and to translate the discussion of
trainees into action at a local level to improve training.

EFPT Forum is one of the Federation's core activities. It is a meeting organized annually which provides the
opportunity to report on the situation of the trainees in their respective countries, to debate and share
experiences between them, to participate in working groups on their most significant areas of interest, as well
as to take part in scientific and poster sessions. It also offers young psychiatrists a unique occasion to build
networks, that may result in valuable scientific and professional collaboration. Likewise, through the EFPT
Exchange program, the trainees have the possibility to take an internship in one of the European countries to
learn, get to know the differences in psychiatry training and understand different socio-cultural contexts.

EFPT, with its activities dedicated to trainees, is a platform that allows a young professional or researcher to
grow and to get involved in the process of shaping the future of European psychiatry.

Poland in need of a Psychiatric Trainees' Association

Tomasz Maciej Gondek, Maja Krefft, Irena Wojciechowska
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

A national psychiatric trainees' association provides numerous benefits for young physicians, mainly allows
them to have a greater influence on the conditions of their work and the quality of the training. However, to
this day, Poland is one of the few European countries with no association dedicated to psychiatric trainees
and thus as a country has no official representation in the European Federation of Psychiatric Trainees
(EFPT).

Although the EFPT policy has always been to welcome all trainees, only national trainee organisations can
become full members. The efforts of new countries to form a national association often fail but identifying
the most common hurdles in the process of setting up a national organisation and suggesting practical ways
to overcome them may assist in the smooth transition from observer to full EFPT member status. Thus, the
EFPT Board has decided to set up the Establishing a National Trainees Association Working Group with the
aim of helping all new observers, i.a. from Poland, to organise their national associations effectively.

The main aim of Establishing a National Trainee Association Working Group (ENTA WGQG) is to support each
other in the first steps of building a national trainees’ association, to discuss the obstacles and share ideas and
tips. ENTA WG also tries to initiate contact with young psychiatrists in countries that do not yet have an
association, and have never heard or visited EFPT meetings.

An effort to communicate the value and importance of having national trainees’ association and engagement
of trainees in EFPT activities — is its second purpose.

With the support and assistance of ENTA WG, the idea of establishing a Polish Psychiatric Trainees'
Association presents itself not as distant a possibility as it may seem, however it requires setting the right
goals, thorough preparation and intensive networking in order to achieve success.

Fibromialgia - koncepcja psychosomatyczna, diagnoza i leczenie

Marcin Jablonski

Katedra Psychologii Akademii Ignatianum w Krakowie, Krakow
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Fibromialgia to zespol bolowy, przewlekty, w ktorym bol nie jest zwigzany z uszkodzeniem lub stanem
zapalnym tkanek. Zespotowi bdlowemu towarzysza zrdéznicowane dolegliwo$ci i objawy somatyczne oraz
psychiczne. Rozpoznanie odbywa si¢ poprzez wykluczenie podtoza somatycznego, na podstawie badania
fizykalnego i subiektywnych odczu¢ pacjenta. Kryteria diagnostyczne fibromialgii opréocz bolu
uwzgledniajag rowniez: uogdlnione zmgczenie, bole glowy, zaburzenia snu, dolegliwo$ci psychiczne,
dretwienie, mrowienie ciala, nadwrazliwe jelito - co przyczynia si¢ do umiejscowienia tej choroby
W obszarze zaburzen psychosomatycznych. Ws$rdd specyficznych dla  fibromialgii  problemow
patofizjologicznych wymieniane sg: zaburzenia percepcji z obszaru ciala — interocepcji, propriocepcji,
nadwrazliwo$¢ na glosne dzwigki, zaburzenia st¢zenia glutaminianu w OUN (tylny obszar wyspy) -
ujawniane w PET, zmniejszenie przeptywu w obrebie wzgorza i gtowy jadra ogoniastego w fMRI, normalne
stezenie enkefaliny ptynie m-r, niska skutecznos¢ opiatow w redukcji bolu, podwyzszone stezenie substancji
P wptynie mézgowo-rdzeniowym jak rowniez obserwowany korzystny efekt lekow z grupy SNRI
w redukcji dolegliwosci bolowych. Jednak nawet suma tych faktow nie daje wyczerpujacej odpowiedzi na
szereg pytan odnos$nie samej istoty schorzenia, jak réwniez jego miejsca w systemie diagnostycznym. Czym
zatem jest fibromialgia? Czy jest to odrgbna jednostka chorobowa w sensie nozologicznym? Jak ja
ostatecznie rozpoznawac? W jakim stopniu jest to zaburzenie somatyczne a w jakim psychiczne? Jak
zroznicowa¢ ja od innych zaburzen zwigzanych z bdélem izaburzen psychicznych - afektywnych,
somatyzacji, zaburzen czynno$ciowych. Wreszcie kto ijakimi metodami powinien jg leczy¢? Celem
prezentowanego wyktadu bedzie proba odpowiedzi na te oraz inne zwigzane z zagadnieniem fibromialgii

pytania.

European Federation of Psychiatric Trainees, Child and Adolescent Working Group -
together across the Europe

Maja Krefft, Tomasz M. Gondek, Irena Wojciechowska
Katedra i klinika psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroclaw

European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT), Child and Adolescent Psychiatry Working Group (CAP
WG) is a well organised group of young researchers from over fifteen countries, focused on promoting the
best possible quality of care and treatment in CAP. One of the main issues raised by our group is
development and implementation of didactic, efficient and finally unified CAP training in Europe. To
achieve the pursued objectives we want to enable member associations to combine their efforts and to work
together at a European level.

Actions undertaken by the CAP working group in recent years were based on participations in important
international CAP Congresss, publications in prominent international journals and affiliations with other
European and International CAP Associations. Other efforts included a CAP Training Day, where renowned
CAP Specialists gave plenary lectures and ran parallel workshops about various issues such as challenges
and difficulties of the transition from CAP Trainee to Early Career specialist.

Future efforts will be focused on further dissemination of the CAP WG Members views in important
congresss, completing the CAP Psychopharmacology Survey Project and starting a discussion about ethics in
CAP as well as strengthening the relations with important CAP Organizations.

Our greatest aim is to promote the best possible quality of CAP Training in Europe and assist the European
CAP trainees in a friendly and supportive atmosphere.

EFPT Exchange Programme
Irena Wojciechowska, Tomasz Maciej Gondek, Maja Krefft
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

The European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT) is an independent federation of psychiatric trainees
associations. The EFPT has long had a strong desire to create an opportunity for psychiatric trainees to go on
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exchange. In 2011 EFPT established an innovative project of the exchange internship whose aim is to
promote knowledge and support trainees in going across borders.

EFPT Exchange Programme is created to promote awareness of intercultural aspects of psychiatry and
become acquainted with different mental health systems. The exchange programme encourages networking
and establishment of partnerships. It improves the quality and efficiency of education and training. The
project gives opportunities to engage in clinical, research, teaching activities in foreign country and to gain
experience of different illness manifestations and treatment options.

The short-term programme enables the applicant to spend a period of time as an observer at an institution of
a host country. The duration of the exchange activity should be between 2 and 6 weeks. EFPT Exchange
Programme is available in 11 countries across the Europe. Trainees in General Psychiatry and Child and
Adolescent Psychiatry of any year can take part in the project.

The aim of the presentation is to establish partnerships across European countries.

Zbieranie wywiadu u pacjenta z podwdjng diagnoza

Krzysztof Krysta
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Podwojnos¢, a czgsto mnogos$¢ rozpoznanych zaburzen jest bardzo heterogeniczna i definiuje wszelkie
warianty uzaleznien i zaburzen psychiatrycznych oraz ich wzajemne kombinacje. Gdy spojrzymy jeszcze na
rozpoznanie U pacjenta w wymiarze czasowym oraz na jego zmieniajaca si¢ identyfikacje co do
postrzeganych chorobowych probleméw, zdefiniowanie ,podwdjnej diagnozy” wydaje si¢ sztucznym
problemem. A moze to nasza dociekliwo$¢ w diagnozowaniu uzaleznionych nie pozwala juz nazywac
pacjenta po prostu narkomanem. Badania Krajowego Instytutu Higieny w USA wskazywaly na
wystepowanie zaburzen psychiatrycznych w okresie 6-miesigcznym u 64,4% leczacych si¢ narkomandw.
W codziennej praktyce, drugi, trzeci lub kolejny problem czesto pozostajg nierozpoznane lub rozpoznane
niewlasciwie. Coraz czeSciej jesteSmy przekonani, ze w terapii uzaleznien nierozpoznane zaburzenie
psychiatryczne prowadzi do uznania pacjenta za ,,niepodatnego na terapi¢”, ,,nie posiadajacego motywacji”,
albo ,,niegotowego do bycia trzezwym”.

Pobyt pacjenta na oddziale psychiatrycznym czesto ma charakter diagnostyczny. Zalecamy prowadzenie
pacjenta bez lekéw psychotropowych, do czasu uzyskania pewnosci, ze ustgpily objawy wynikte
z naduzywania substancji i ze obserwowany obraz pacjenta jest wiarygodny.

Potwierdzajg si¢ spostrzezenia psychiatrow amerykanskich, Ze pacjenci z podwodjna diagnoza czgsto
posiadajag wigkszg umiejetnos¢ funkcjonowania w spotecznosci oddziatu psychiatrycznego. Wygladajg na
mniej psychotycznych, a ich objawy psychiatryczne szybciej ustepuja. Wykazujg tez wyzsze umiejgtnosci
spoteczne i sg bardziej dostosowani w sferze zachowan seksualnych.

Pacjenci z podwdjng diagnoza testuja skutecznos¢ systemow terapeutycznych i zmuszaja nas do tworzenia
zrdéznicowania i coraz bardziej profesjonalnych ofert terapeutycznych. Pacjenci uzaleznieni wymuszajg na
nas taczenie dotychczasowych umiejetnosci nabytych w modelu leczenia uzaleznien 1 w modelu lecznictwa
psychiatrycznego.

Uklad glutaminergiczny - jego rola w etiopatogenezie schizofrenii i depresji.

Krzysztof Kucia!, Wojciech Merk?
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice
’Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Wydziat Lekarski SUM w Katowicach, Katowice

Uktad glutaminergiczny jest gtownym pobudzajacym ukladem moézgu. W ostatnich latach coraz liczniejsze
badania dokumentujg zaburzenia przekaznictwa glutaminergicznego w patogenezie schizofrenii i chorob
afektywnych.
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Hipoteza glutaminergiczna schizofrenii zostata zaproponowana dwie dekady temu w oparciu o obserwacje
wywotywania objawow pozytywnych, negatywnych i poznawczych schizofrenii przez antagonistow
receptora  NMDA: fencyklidyne i ketaming. Proces powstawania objawow schizofrenii tlumaczono
niedoczynno$ciag badanego uktadu w okreslonych obszarach OUN. Obecnie w patogenezie schizofrenii
przyjmuje si¢ bardziej ztozone oddziatlywania miedzy poszczegdlnymi ukladami neuroprzekaznikéw, co
bardziej] przemawia za dysregulacja glutaminergiczng. Liczne prace wskazywaly m.in. na dysfunkcje
receptorow  glutaminergicznych, a jednoczesnie  wskazujagc  okre$lone  nieprawidtowosci  pre-
1 postsynaptyczne akcentowano nowe mozliwo$ci w leczeniu tej powaznej choroby. Uktad glutaminergiczny
jest obecnie obiektem intensywnych badan potencjalnych lekow, a wyniki dotychczasowych doniesien sa
obiecujace.

Zgromadzono réwniez liczne dowody przemawiajace za udziatem uktadu glutaminergicznego w patogenezie
chorob afektywnych. Wyniki badan genetycznych wskazuja na zwigzek niektorych gendéw tego uktadu
z podatno$cia na wystgpienie zaburzen nastroju, natomiast w badaniach neuroobrazowych os6b chorych
uwidoczniono lokalne dysfunkcje glutaminergiczne. Kolejnym krokiem byto odkrycie zaréwno zmian
zachodzacych w ukladzie glutaminergicznym w trakcie leczenia przeciwdepresyjnego, jak i leczniczego
dzialania w depresji substancji oddziatywujacych na ten uktad, m.in. ketaminy.

Koncepcja glutaminergiczna schizofrenii i choréb afektywnych tlumaczy wiele niejasnosci, wzbogaca
starsze hipotezy, stwarza tez nowe mozliwosci leczenia chorych. Wiele zagadnien wymaga jednak dalszych
badan.

E-mental Health in community psychiatry

Davor Mucic
Treatment Centre Little Prince, Copenhagen

Community psychiatry, support or treat people with mental disorders in a domiciliary setting, instead of
a psychiatric hospital. Community psychiatry refers to a system of care in which the patient's community, is
the primary provider of care for people with a mental illness. The goal of community mental health services
often includes much more than simply providing outpatient psychiatric treatment.

Aside from treatment community services include supported housing with full or partial supervision,
psychiatric wards of general hospitals, local primary care medical services, day centers or clubhouses,
community mental health centers, and self-help groups.

Within all these activities there is a growing influence of E-mental Health defined as :“Mental healthcare
practice supported by electronic processes and communication”.

Through e-mental health applications such as social media, mobile phones and especially the Internet ,
community mental health services become more accessible and effective, lessen social exclusion and are
likely to have less possibilities for the neglect and violations of human rights that were often encountered in
mental hospitals.

The use of communication technologies changed our communication patterns, all our learning strategies as
well as the way we deal with our self. This improves access to new resources even in the most remote
villages, underdeveloped areas and countries and creates a different kind of a community. It becomes
particularly important in case where closing of mental hospitals has not been accompanied by the
development of community services, leaving a service vacuum with far too many not receiving any care.

In such situations the use of e-mental health applications ensure continuous access to care.

E-mental health interventions in community psychiatry can be classified by :

1. stage (promotion, prevention, early intervention, active treatment, maintenance, relapse prevention)
2. type of relationship (professional to consumer, between consumers, between professionals) or

3. therapy modality (CBT, psychoeducation etc.).
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Support via videoconference in real time, web based supporting/educating and treatment related programs
have been developed primarily in USA, Australia and Canada but are also growing initiatives in the rest of
the world.

Barwy i obrazy w depresji — oczami poety Tomasza Jastruna i lekarzy psychiatrow

Stawomir Murawiec', Toamasz Jastrun?, Andrzej Czernikiewicz3
ICentrum Terapii Dialog, Warszawa
’poeta i pisarz, Warszawa
$Uniwersytet Marii Curie-Skiodowskiej, Lublin

Sesja tematyczna oparta na dialogu pomigdzy poeta, pisarzem i felietonista Tomaszem Jastrunem
a psychiatrami Stawomirem Murawcem i Andrzejem Czernikiewiczem. Sesja porusza tematyke przezywania
depresji od subiektywnej strony osoby ktora jej doswiadcza zwlaszcza w kontekscie tematyki anhedonii
(oraz przywracania przezywania emocji pozytywnych, zainteresowan, odczuwania przyjemnosci, motywacji
w wyniku leczenia) oraz odzwierciedlania depresji w literaturze pigknej w powyzszym kontekscie.

Psychiatria oparta na doswiadczeniu - rozmawiaé¢ aby pomoc

Stawomir Murawiec
Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Wystapienie omawia sposob pracy z pewng okreslong grupa pacjentow (opisang ponizej) ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na pewne kluczowe elementy i etapy prowadzenia rozmowy, bez ktorych zapewnienie im
skutecznej pomocy moze okaza¢ si¢ nie nicosiggalne. Wskazana grupa pacjentow to osoby, ktore zglaszaja
si¢ po wielu nieudanych probach przedwczesnie konczonej przez nie farmakoterapii z prosba o pomoc do
kolejnych lekarzy. Osoby te ujawniajg objawy i zachowania nalezace do kilku zakresow symptomatologii,
a obejmujacy najczescie] wspotwystepujace objawy z kregow: napadow Igku panicznego, agorafobii, leku
uogoblnionego, zaburzen pod postacia somatyczna, wieloletniej historii konsultacji lekarskich i badan
diagnostycznych, ograniczania aktywnosci zyciowych osobistych (np. brak zwigzkéw) oraz zawodowych
i spolecznych. Niekiedy powyzsze obawy ulegaja rozszerzeniu o obawy o zdrowie cztonkéw rodziny
i zachowania ograniczajace ich funkcjonowanie. Pacjentéw tych cechuje bardzo silne wychwytywania
wszelkich informacji z otoczenia o tematyce zdrowotnej z odnoszeniem ich do siebie (przez pewien czas sg
przekonani o istnieniu u nich tej choroby, informacja o ktérej do nich dotarta)oraz wyczulenie na wiasne
objawy cielesne z katastroficznymi interpretacjami btahych dolegliwosci (zawatl, rak, udar). Wielokrotnie
podejmowane wobec nich proby farmakoterapii sa przez te osoby opisywane jako nieudane, z informacja, ze
po pierwszej lub kliku pierwszych tabletkach lekow odczuwaly dziatania niepozadane, zmuszajace je do
przerwania farmakoterapii. Osoby te wskazuja na wzglgdnie okreslony poczatek wystgpowania zaburzen
oraz najcze$ciej nie sg w stanie powigzac¢ tego poczatku z zadnymi okoliczno$ciami(,,nie wiem dlaczego”)
lub jesli sa w stanie podac okolicznos$ci poprzedzajace, zaprzeczaja takiemu powigzaniu (,,ale to niemozliwe,
zeby to z tego powodu”).Bardzo czesto doktadny wywiad jest w zwigzku z tym przeprowadzany w sytuacji
oporu i zaprzeczen pacjenta — pacjenci ci w pierwszym okresie stanowczo zaprzeczajg jakimkolwiek
powigzanym pomig¢dzy swoim stanem, zachowaniami i objawami, a wydarzeniami zyciowymi. Wywiad ten
ujawnia zachorowania, sytuacje lub okoliczno$ci zyciowe lub rzadziej zdarzenia na poziomie
psychologicznym przezywane jako: zagrozenie wlasnego zdrowia lub zycia, zagrozenie zycia lub zdrowia
0s0b bliskich lub blizszych i dalszych znajomych (najcz¢sciej osob nalezacych do tego samego pokolenia)
lub inne zblizone zdarzenia, ktérym towarzyszylo poczucie umierania (niekiedy w samotnosci), zagrozenia
szczegolnie dotkliwg diagnostyka lub hospitalizacja, lub w przypadku gdy stan zagrozenia dotyczyt innych
0s6b odniesienie/skojarzenie co do zagrozenia wlasnego zycia lub zdrowia.

Pacjenci ci prezentuja czesto zasadniczg trudno$¢ w samym wigczeniu do procesu leczenia poniewaz
przerywaja samowolnie farmakoterapi¢ oraz nie podejmuja psychoterapii (miedzy innymi z powodu
opisanego wyzej niemoznosci powigzania przebytej traumy z aktualnymi symptomami). Zanim staje si¢ wiec
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mozliwe ich leczenie zgodne z adekwatnymi standardami postepowania [1] uzyteczne moze by¢ odwotanie
sie do koncepcji psychologicznych [2], koncepcji dramatologii Henry Zvi Lothana [3] oraz wiedzy na temat
funkcjonowania réznych rodzajow pamieci w sytuacji traumy psychicznej [4].

Wiedza na temat mozliwych powiazan objawow z przebytym zdarzeniem (traumg) dostarcza wskazowek co
do prowadzenia rozmowy z pacjentem, ktorej zasadniczymi elementami moze by¢: poszukiwanie przebytego
zdarzenia traumatycznego w oparciu o skojarzenia pacjenta, a niekiedy pomimo intensywnego zaprzeczania
1 twierdzen ze nic si¢ nie wydarzylto, ujawnienie przebytego stanu zagrozenia, lgku, poczucia umierania lub
obawy przed $miercig (zachorowaniem itp.) ipowigzanie ujawnionych okoliczno$ci z pdzniejszymi
symptomami. Powiazanie tych wydarzen, a nast¢pnie zwigzanych z nimi przezy¢ z nastgpujacymi pozniej
zachowaniami i symptomami pacjenta dostarcza mu modelu wyjasniajacego przezywane problemy, czyni je
zrozumialymi i sensownymi w ujawnionych okoliczno$ciach. Ewentualne wyjasnienie zasad dziatania
pamieci deklaratywnej iemocjonalnej w sytuacji traumy [4]wzmacnia ten model iczyni go bardziej
zrozumiatym, migdzy innymi wyjasniajac pojawianie si¢ reakcji emocjonalnych pod nieobecnosé
odtwarzania zdarzen przez pami¢¢ deklaratywng. Te elementy rozmowy moga stanowi¢ przestanke do
decyzji o podjeciu psychoterapii jak réwniez umozliwi¢ wilaczenie farmakoterapii. W wielu wypadkach
dopiero uczynienie bardziej zrozumialym dla pacjenta, ze przyjeciu leku towarzyszy lek powigzany
z przebyta traumg wyjasnia psychologiczne podloze subiektywnej ztej tolerancji leczenia i umozliwia jego
kontynuacje w okresie, ktory jest niezbedny dla uzyskania skutecznego dziatania leku i poprawy kliniczne;j.

1.Landowski J., Cubata W. J., Aleksandrowicz J., Rabe- Jabtonska J., Jarema M.: Zaburzenia Igkowe. W:
Jarema M. (red.): Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzen psychicznych. Viamedica,
Gdansk, 2011.

2.Potoczek A.: Zespol leku napadowego ipte¢ chorych aobecnosc doznanych urazoéw psychicznych.
Psychiatr Pol, 2009;5:571-580.

3.H. Lothane: Dramatology vs. narratology: anew synthesis for psychiatry, psychoanalysis, and
interpersonal drama therapy (IDT). Arch Psychiatr Psychother 2011; 4: 29-43

4.Yowell Y.: From hysteria to posttraumatic stress disorder: psychoanalysis and the neurobiology of
traumatic memories. Neuropsychoanalysis, 2000;2: 171-181.

Lucid Dreams: who can enter the world of dreams?

Anna Szczegielniak!, Tomasz Goc', Karol Palka?
"Wydziat Lekarski SUM w Katowicach, Katowice
Wydzial Lekarski z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym SUM, Zabrze

Dreams can be represented by various images, emotions, sensations and ideas; generated during certain
stages of sleep in unplanned manner. Lucid Dream (LD) is a phenomenon occurring at the end of REM sleep
and during which person becomes aware that is dreaming. It is produced by the dorsolateral prefrontal cortex
reinforced by other cortical areas of the brain. Many studies show that lucid dreaming is a skill that can be
developed; a lot of people experience lucidity as a rare spontaneous event, and need training to enjoy lucid
dreams at will. As previous research states, it is much more common among children and adolescents than
among adults, as prevalence of LD relate to a degree of maturity of the CNS. Similarities in brain activity
during different states such as lucid dreaming and psychosis suggest that the technique of dream therapy may
be also useful in psychiatric treatment.

The study was designed to assess incidence of lucid dreaming among youth and compare it with the
prevalence in general population.

A questionnaire about sleep hygiene, distinguishing also between past and present experiences of lucid
dreaming, has been developed. It was distributed both in paper version and on-line. IP control has been
introduced for the virtual participants.
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Study confirmed that age has a significant role on lucid dreams appearance. Participants of the study with
bad sleep hygiene (irregular time of sleeping, watching TV before going to sleep, hard to digest dinners) less
frequently experienced lucid dreams. Women seems to be more interested in LD’s developing techniques,
however there is a small knowledge about positive aspects of lucid dreaming among Poles.

Lack of knowledge about the phenomenon of lucid dreaming among the population may affect the results of
future studies in this field.

Patogenez i neurobiologia organicznych zaburzen nastroju

Tadeusz Parnowski
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Kazde zaburzenia psychiczne sg de facto zaburzeniami organicznymi,poniewaz $wiadczg o uszkodzeniu lub
dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Nowoczesne podejscie do starej koncepcji M.Bleulera zmienia
nazwg (,,organiczny zespol mézgowy”) w ,.,choroby moézgu”. Konstrukt ten dotyczy takze zaburzen nastroju.
W wezszym ujeciu rozpoznanie organicznych zaburzen nastroju powinno by¢ postawione po stwierdzeniu
innej choroby mézgu (uszkodzeniu przez uraz,czynniki toksyczne, chorobe pierwotnie zwyrodnieniowa,lub
naczyniowa).

Niewatpliwie mechanizm wystgpowania zaburzen nastroju jest ztozony, poniewaz zgodnie z wspotczesnymi
koncepcjami wyraznie widaé Scisty zwigzek pomigdzy wpltywem czynnikéw zewnetrznych (stres)
1 dynamiczng zmiang réznych struktur odpowiedzialnych za emocje. Mechanizm ten dziata w dwie strony:
zaburzenia aktywacji obwodow neuronalnych (np. struktury korowo-podkorowe) wptywajg na zaburzenia
zachowania,ktore mediuja aktywnos$¢ tych struktur. W nowoczesnym rozumieniu przyczyn i mechanizmow
odpowiedzialnych za zaburzenia nastroju uwzglednia si¢,mimo wielu nie potwierdzonych do konca hipotez,
wspolny mechanizm wystegpowania zmian w okreslonych strukturach,z ktérych najwazniejsze sa :0$
podwzgorze —przysadka-nadnercza,jadro migdatowate hipokamp ikora przedczotowa. Czynnikiem
wyzwalajacym zaburzenia nastroju jest stres,ale takze wptyw dysfunkcjonalnego uktadu naczyniowego
mozgu. Wslad za zmianami aktywno$ci poszczegdlnych struktur pojawiajg si¢ zaburzenia
neuroprzekaznictwa: katecholaminergicznego,serotoninergicznego i glutaminergicznego.

Wiedza dotyczaca mechanizméw odpowiedzialnych za wystapienie zaburzen nastroju pozwala na
indywidualizacje leczenia.

Kryzys Malzenski w przebiegu choroby somatycznej

Barbara Pilecka
Akademia Ignatianum, Krakow

Choroba somatyczna w znacznym stopniu moze przyczyni¢ si¢ do kryzysu w zwigzku. Relacja w zwigzku
jest szczegolnie podatna na obcigzenia zwigzane z opieka nad chorym partnerem. Szczegdlng uwage
wzbudza zaklocenie sfery bliskosci 1intymnosci, konieczno$¢ reorganizacji zadan zyciowych,
a niejednokrotne zmiana planéw. Choroba zagrazajaca zyciu moze réwniez wzbudzi¢ lgk przed wiasng
smiercig lub perspektywe samotnego zycia. Frustracja wywotana choroba moze rowniez przyczynic si¢ do
zaostrzenia dawnych konfliktow matzenskich doprowadzajac do kryzysu.
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Fenomenologia, genomy i epigenetyka: etiologia w psychiatrii — implikacje dla
leczenia

Jerzy Samochowiec!, Agnieszka Samochowiec?
'Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
’Instytut Psychologii, Zakitad Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin

Neo-Kraepelianski ruch w latach 70-tych XX wieku wprowadzit operacyjna definicj¢ fenotypu. Ostro
zdefiniowane operacyjne kryteria diagnostyczne (RDC, DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV) i ustrukturyzowany
wywiad diagnostyczny (SADS, SCID, DIGS) to podstawa dla okreslania fenotypow w badaniach
genetycznych.

Operacyjne kryteria okazaly si¢ by¢ wiarygodne oraz odegraly zasadniczg rol¢ w badaniach nad
sprz¢zeniami i asocjacjami genetycznymi ale:

* Biezace psychiatryczne diagnozy nie moga by¢ oparte na danych biologicznych (tj. np. na badaniach krwi,
itp.)

* Operacyjne kryteria sg konstrukcjami, ktore podlegajag zmianom (DSM-III, DSM-III-R, DSM-1V, DSM-
V.)

* Diagnozy oparte o kryteria DSM w dalszym ciagu obejmuja heterogeniczne obrazy kliniczne

Fenotyp zespot wszystkich obserwowalnych cech danego organizmu a dla nas fenotyp mozna identyfikowa¢
z choroba

“Omy” przez analogi¢ do “genomoéw”, czyli cato§¢ informacji zawartej w czyms, np. proteom - dla biatek
wystepujacych w organizmie.

Fenom cato$¢ informacji o cechach organizmu, lub ... o cechach choroby.

Genomiczne podejscie do zagadnienia ma na celu dokonanie kontrolnych badan genomu skierowanych na
wykrycie ewentualnych wariacji wskazujagcych na chorobe w pojedynczym eksperymencie. (Badania nad
genomem przy uzyciu sprzgzen przyblizajg nas do mozliwosci identyfikowania genow odpowiedzialnych za
choroby psychiczne).

Fenomiczne podejscie skierowane jest na zredukowanie genetycznej heterogenicznosci i na wyizolowanie
skutkow oddzialywania mniejszej liczby genéw na dany podtyp choroby. (ChAD =z komponentg
psychotyczna).

Epigenomiczne podejscie ma na celu dokonanie kontrolnych badanh genomu w celu wykrycia
modyfikujacych markeréw (takich, jak metylacja DNA) wywotujacych zmiang ekspresji genu. Znaki takie
mogg odzwierciedla¢ wptyw czynnikow §rodowiskowych. (ChAJ, ChAD, schizofrenia oraz autyzm).

Markers in schizophrenia: what do they ,,tell us”?

Jerzy Samochowiec!, Jolanta Kucharska Mazur!, Mariusz Z Ratajczak?, Barbara Dolegowska 3
IKatedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
228tem Cell Biology Program at the James Graham Brown Cancer Center, University of Louisville, Louisville, USA,
Lousvile
3Department of Medical Analytics, Pomeranian University of Medicine, Szczecin, Poland, Szczecin

The advances in medicine seem to suggest that the ability to lay out treatment plans and predict diagnosis
increase given a powerful biological test. If a patient complaining of chest pain goes to see a specialist other
than psychiatrist, he/she can take an enzyme blood test, have an X-ray, or may have an ECG to verify
diagnostic hypothesis. Based on test results, causal treatment can be introduced In psychiatry, a question
arises whether or not reduced motor activity in depression can be due to neuronal mechanisms other than
those involved in schizophrenia with negative symptoms?
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Can we possibly differentiate these mechanisms using simple tests; correlate dopamine neurotransmission
and eye movement disturbances and auditory potentials with serotonin? These kinds of differentiations
would give us guidelines to introduce causal treatment.

Early diagnosis improves the prognosis in psychiatric disorders and therefore we need new effective markers
facilitating objectivization of the diagnosis based on psychopathologic symptoms. Even though many
research centers are seeking causes of psychiatric disorders, universally accepted etiologic theories do not
still exist. Structural and functional lesions which may be associated with genetic, environmental, or
inflammatory factors have been observed in many psychiatric disorders including schizophrenia and
affective disorders. The new areas of research in this field are concerned with abnormal regeneration
processes, particularly with the role of stem cells and factors involved in their trafficking, with role of
circadian rhytms and with role of oxidative stress and kainic acid within the pathophysiologic framework of
mental illness.

Schizophrenia manifests in structural changes in brain of patients, explained by neurodegenerative or
neurodevelopmental theories. We tested the hypothesis that pluripotential stem cells, complement cascade
proteins, stromal derived factor 1 and sphingosine-1-phosphate (S1P) could be biological markers of the
disease. Thirty subjects with the first episode psychosis, 34,85+12,4 aged, were compared before (BT) and
after (AT) antipsychotic treatment with 35 healthy controls (CG), 32,43+11,7 aged. The psychotic group
(PG) was divided into “schizophrenic” (SG) (diagnoses F23.1, F 23.2, F 20, n=22) and “non-schizophrenic”
(NG) (other diagnoses). We examined circulating Lin-/CD45-/CD34+ and Lin-/CD45-/CD133+VSELs (Very
Small Embryonic-Like Stem Cells) and plasma C3a, C5a, C5b-9 complement cascade proteins and S1P
concentrations. Expression of Oct4, Nanog, Sox2, Oligl, Olig2, nestin, GFAP, Musashi, and 3 tubulin
genes was studied with RQ PCR.

Several correlations were noted between stem cells and factors involved in their trafficking, with differences
between the psychotic and control group. We found significant differences in number of Lin-13
/CDA45-/CD34+ VSEL, S1P and C3a concentration between psychotic and control group. Using logistic
regression analysis we found that C3a and S1P are the best predictors of risk and possible markers for the
first episode psychosis (an area under the curve=0.8378, p=0,00004, OR=9,58). In “schizophrenic” group,
Lin-/CD45-/CD34+ VSELs and S1P are the best predictors of risk and possible markers for the first
“schizophrenic” episode of psychosis (and area under the curve=0,77, p=0,012, OR=1,5).

Changes in the concentrations of VSEL and factors involved in their trafficking reveal a systemic reaction
associated with the activation of regeneration processes in patients with the first episode psychosis. Founds:
POIG.01.01.02-00-109/09

Analysis of prevalence of suicidal tendencies among adolescents in the city of Katowice
at the age of 18 - 20

Anna Sobieraj!, Wactaw Dyrda’, Kinga Krzyzowska!, Anna Matusiak’, Kamila Paluch’, Mariusz Seweryn/,
Matgorzata Janas-Kozik?
1Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
20ddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Slgski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec

Introduction: “As a society we don’t like talking about suicides”. Nowadays, independently of the reason, the
amount of suicidal attempts in adolescence becomes an increasing problem. However, regarding a large
number of young people committing this act for the first time, it is important to understand its circumstances,
such as the environment in which the student lives, his emotional reaction, suicidal thoughts and self-harm. It
determines the key role in preventing committing suicides.

The aim of the study was to analyze the prevalence of suicidal tendencies among adolescents at the age of
18-20.

Material and Methods: The study was based on authorial questionnaire which has been validated on 55
students form high school in Katowice. Questionnaire included 16 questions about suicidal thoughts —
frequency and causes, non-suicidal self-injuries, trials of committing suicide. Questionnaire were filled by
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965 adolescents (age 18-20) of 21 Secondary Schools in Katowice Statistic analysis were created by Statsoft
Stiatistica v10.

Results: Study group were divided into two group according suicidal thoughts. 28,8 %(272) had suicidal
thoughts (6,1%(57) had often and 2,5%(24) had very often suicidal thoughts) There was statistical significant
differences (p<0,05) between group wit and without suicidal thoughts. A percentage of students in group
with suicidal thoughts with: smoking- 35,8%(105); taking psychoactive drugs - 36,1%(105); taking legal
highs - 43,7%(66); bad financial situation- 52,6%(20); poor physical condition - 68,4%(13). Only
36,8%(163) students known where they can look for help.

Conclusion:

There exists a need of educational campaign of the adolescents attending the secondary school, because
about 1/3 do require observation due to the occurrence of suicidal thoughts; risky behaviors such (as
smoking, taking psychoactive drugs and legal highs), the worse financial situation, physical and mental
condition coexist in the population with a higher occurrence of the suicidal thoughts.

Koncepcja organicznych zaburzen psychicznych

Tomasz Sobow
Zaktad Psychologii Lekarskiej & Oddzial Psychogeriatrii CSK UM, £odz

Dysputa dotyczaca roli uszkodzenia mdzgu i jego chorob jako podtoza zaburzen psychicznych ma starozytne
korzenie. Juz Hipokrates zwracal, dla przyktadu, uwage na zwiazki migdzy melancholia a padaczka,
Awicenna za$ mi¢dzy zaburzeniami snu i manig a udarem. W XVIII wieku szwajcarski anatom i fizjolog
Albrecht von Haller postulowal poszukiwanie przyczyn zaburzen psychicznych w zmianach struktury mézgu
irozpoczal systematyczne wykonywanie badan posmiertnych o0s6b chorych psychicznie. Niemiecki
psychiatra Wilhelm Griesinger w swoim dziele z 1845 postawit teze, ze wszystkie zaburzenia psychiczne
moga by¢ wyjasnione poprzez lezaca u ich podioza patologie mozgu. Za tworce klasycznej dzi§ dychotomii
funkcjonalno-organicznej uwaza si¢ Kraepelina. Podziat taki do systemow klasyfikacyjnych zostat
wprowadzony dopiero w DSM-I przez Adolfa Meyera (1952). Pospolicie uzywany i kontrowersyjny dzi$
termin ,,organicznych zaburzen psychicznych” w systemie DSM pojawit si¢ dopiero w III edycji. Stato si¢
tak w wyraznej opozycji do ogoélnej idei DSM-III zakladajacej odwrét od etiologicznego myslenia
w psychiatrii. Termin ten cz¢sciowo zachowano w obowigzujacej do dzi$ klasyfikacji ICD-10. Jest to jedna
z powazniejszych niezgodno$ci pomigdzy systemami ICD i DSM (w tym ostatnim termin ,,organiczne
zaburzenia psychiczne” zostal ostatecznie usunicty w edycji DSM-1V).

Pozostawienie omawianego terminu w klasyfikacji ICD-10 doprowadzito, pomimo sformutowania
precyzyjnych kryteriow rozpoznawczych i szeregu jasno opisanych wykluczeni do nieformalnego utrwalenia
si¢ starych formut diagnostycznych. W konsekwencji, diagnoza zaburzen ,,organicznych” jest nadal stawiana
w sytuacjach, w ktérych nie powinna by¢ uzywana, co moze mie¢ niekorzystne nastepstwa dla skutecznosci
terapii.

Brief Solution Focused Therapy introduced: expected and unexpected outcomes

Anna Szczegielniak, Marcin Urbanski, Sylwia Mroz, Mariusz Seweryn, Weronika Bulska, Magda Bonk
Wydzial Lekarski SUM w Katowicach, Katowice

BSFT (Brief Solution Focused Therapy) is an innovative method of therapy for patients fighting with alcohol
addiction. In this therapy emphasis is put on solving actual problems, which are experienced by patients, and
on achieving goals, which are set by them (only with a small therapist’s help). This method is one of a family
of approaches, known as systems therapies, that have been developed over the past 50 years or so, first in the
USA, and eventually evolving around the world, including Europe.
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Aim of the study is to present final result of the treatment with an emphasis on the level of satisfaction
amongst patients who underwent the BSFT.

Two questionnaires were used in the study covering expectations of patients who start the therapy and
evaluating final effects of it in the last week of treatment. The study group in the first week of therapy, as
well as in the last, consisted of 60 patients with a slight predominance of men (60%).

In the last week of the therapy most participants (93,33%) said they were satisfied with the BSFT method
and it was exactly what they needed. 83,33 % of respondents claimed participating in BSFT was effective in
solving their problems. According to examined taking part in classes with counselor is necessary to achieve
the goals (81,67 %). Comparing results from the first and the second step of survey we can observe that
amount of people who gained control over their own life increased (86,44 %). For participants of the study
the most important final changes introduced by the therapy were: being happy with a life without alcohol
(86, 67 %), improvement over their health (78,33 %), awoken interest in their family members’ personal
lives (75 %).

Participation in the BSFT turned out to be effective and useful for addicts. The result of treatment was shown
by the increased percentage of people who wish to develop their interests, improve physical activity and take
care of their mental and intellectual progress.

Badanie korelacji pomi¢dzy nadmiernym uzytkowaniem internetu a punktacja w skali
Beck'a

Krzysztof Wilczynski', Anna Urbanowicz?, Kamila Orszulak?
Slgski Uniwersytet medyczny, Katowice
’Koto Naukowe przy Katedrze Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Wstep: Depresja jest choroba psychiczng nalezaca do grupy zaburzen afektu, ktora wydaje si¢ wystepowac
czesciej u mtodych ludzi. Obniza Ona jako$¢ zycia, uposledza funkcjonowanie spoteczne i moze prowadzic¢
nawet do samobojstwa. Uzaleznienie od internetu jest mtoda jednostka, wywodzaca si¢ z nadmiernego
uzytkowania stron spotecznosciowych i komputera, ktora moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej i zachowan
aspotecznych.

Cel: Badanie korelacji pomiedzy nadmiernym uzytkowaniem internetu a punktacja w skali Beck'a

Metody: Badanie kwestionariuszowe, przeprowadzone pomig¢dzy 01.09.2013 a 08.03.2014, za pomoca
autorskiej ankiety potaczonej ze skalg Beck'a. Wiek respondentéw miescit si¢ pomigdzy 13 a 64 rokiem
zycia (Srednia - 25 lat; mediana - 22 lata). Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomoca
oprogramowania StatSoft Statistica w wersji 10 (wszystkie testy z poziomem istotnosci p=0,05)

Wyniki: Wykazano dodatnig, istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy wysokimi wynikami skali Beck'a
1 znacznym uzytkowaniem internetu i komputera (r=0,4; p<0,05)

Whioski: Istnieje istotna korelacja pomigdzy wysokimi wynikami skali Beck'a, a naduzywaniem
internetu/komputera (>4h/24h)

The Brain Drain Project: Migration of Psychiatry Trainees Survey. Results from
Poland

Tomasz Maciej Gondek!, Maja Krefft!, Irena Wojciechowska!, Dorota Frydecka!, Mariana Pinto da Costa?
!Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw
’Hospital de Magalhdes Lemos, Porto, Portugal, International Coordinator of the EFPT Brain Drain survey, Porto

Brain drain among health care professionals is a known issue, also in the area of psychiatry, which has been
a subjest of interest i.a. for World Psychiatric Association (WPA) Task Force on Brain Drain. Similar
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phenomenon can be observed among young physicians who are still during their specialty training in
psychiatry; however, the scope of this issue has not been measured before.

We present the results of the Brain Drain Project: Migration of Psychiatry Trainees Survey, a study
conducted under the auspices of European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT). The main aim of the
study was to assess opinions and experiences in short-term mobility, characteristics and patterns of
migration, as well as the reasons for migrating to another country among psychiatry trainees in Europe.

The study had cross-sectional design. A national coordinator provided the online link or a hard-copy of the
questionnaire. Respondents were psychiatry trainees from the EFPT countries. Data were collected during
2013 and 2014.

Overall, 2281 participants from 33 European countries filled the survey. Thirty-one of the participants came
from Poland (27 adult psychiatry trainees, 3 child and adolescent psychiatry trainees and 1 ,,other”). Ten
persons have lived in another country for more than 3 months but less than 1 year, while only one person has
migrated to another country for more than 1 year, during the different periods of their education or
professional career and for various purposes - with "working" being the most frequent one. Previous
experience of living in another country changed the attitude towards migration for the majority of
respondents (90%), in favour of migration for the most of them (80%). The respondents also gave their
opinion on what should be improved in Poland in regard to training in psychiatry.

The sample from Poland was not large enough to give definite answers, but a trend towards favouring the
migration is visible in persons who have experienced living abroad in the past.

Suicidal behaviour in addictions

Marcin Wojnar
Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny Department of Psychiatry, University of
Michigan, Ann Arbor, M1, USA, Warszawa

Epidemiological and cross-sectional studies report high rates of suicidal behaviour in different types of
addictions. Suicide risk is highly increased in substance use disorders, particularly in alcohol use disorders,
and in co-morbid alcoholism and depression. Alcohol and substance abuse or dependence can lead to suicide
ideation, which is along with depressed mood the most consistent predictor for self-harm and suicide.
Treatment-seeking alcoholics who attempt suicide share specific demographic characteristics and they differ
from non-attempters by higher levels of impulsive aggression, drug use, and psychiatric comorbidity,
particularly personality and depressive disorders. Greater alcohol consumption, a higher prevalence of
psychiatric and other drug use disorders, and lower socioeconomic status have also been correlated with
suicidal behaviour in alcohol-dependent patients. High prevalence of alcohol and drug use at the time of
a suicide has also been reported. Moreover, current smoking AND gambling are reliably associated with
suicide. Current evidence points to a causal role of AUDs and DUDs exerting a distal effect on suicidal
behaviour. Several models have been proposed to understand the role of substance use and these models have
described the relationship as causal or as coexisting due to a third factor. Personality traits such as
impulsivity, hopelessness or coping strategies may modulate this relationship as well as sociodemographic
factors such as age or negative life events. However, various questions about the relationship between
substance use disorders and suicide remain open, which indicate directions for future studies, clarifying in
addition relative efficacy of various psychotherapeutic and pharmacological approaches to treating these
individuals.
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Program wczesnego wykrywania zaburzen ze spektrum ASD

Michat Wroniszewski
Fundacja SYNAPSIS, Warszawa

W ostatnich latach opracowano i zwalidowano narzedzia, ktérych trafnos$¢ i czuto$¢ sg na tyle dobre, ze
spelniaja wymogi oczekiwane od narzedzi do badan przesiewowych zaburzen ze spektrum autyzmu.
Uzasadnione jest rowniez przewidywanie, ze w nastepnych latach powstang nowe, coraz lepsze takie
narzedzia. Obecnie kluczowym problemem w zakresie organizacji ochrony zdrowia jest doprowadzenie
z jednej strony do powszechnego, regularnego ich stosowania wobec ogodlnej populacji dzieci, z drugiej
strony do szczegdlnie starannego monitorowania rozwoju dzieci z grup podwyzszonego ryzyka ASD
(spektrum autyzmu). Sa to cele podjetego przez Fundacje SYNAPSIS programu rozpowszechniania
narzgdzi, standardéw i procedur wezesnego wykrywania zaburzen ASD lub zagrozenia ich wystapieniem. Ze
wzgledu na zlozono$§¢ przedsigwziecia przewidujemy, ze jest to program co najmniej piecioletni.
W pierwszym etapie proponujemy wykorzystanie jako ogolnodostgpnego kwestionariusza M-CHAT-R. Jako
narzedzie dokladniejszej oceny wstepnej przeprowadzanej przez przeszkolonych w jego stosowaniu
profesjonalistow rekomendujemy zestaw kart obserwacji SACS-R. W prezentacji chcemy przedstawic te
narzedzia, mozliwosci dostepu do nich, planowane formy rozpowszechniania, standardy ich stosowania oraz
procedury monitorowania rozwoju dzieci zagrozonych ASD.

Roéznorodnos¢ i indywidualizacja doSwiadczenia w zatrudnieniu wspomaganym os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Monika Zakrzewska
Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie Centrum DZWONI, Warszawa

Ponizszy artykut ma na celu poruszenie waznych kwestii ujetych w Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych zwigzanych z réwnoscig iréznorodno$cig, m.in. w zatrudnianiu na otwartym rynku
pracy. Opierajac si¢ na doswiadczeniach Centrum DZWONI postaramy si¢ przyblizy¢ zagadnienia réwnosci
i r6znorodnosci jako niewykluczajacych si¢ wartosci istotnych z punktu widzenia wyréwnywania szans osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng w dostgpie do zatrudnienia wskazujagc tym samym, na niezbywalne
prawa cztowieka, ktore uznajg godnosé¢, wolno$¢ i rownos¢, jednakowsg dla wszystkich. Zwracamy uwage na
to, jak istotne jest uwzglednienie indywidualnej autonomii osoby niepelnosprawnej w podejmowaniu decyzji
i dokonywaniu wtasnych wyboréw, atakze indywidualnego podejscia w planowaniu wsparcia nawet
w przypadku osob, ktére wymagaja go wigcej, bardziej intensywnie.

Rownos¢ iréznorodnos¢ w Swietle Konwencji Organizacji Narodéow Zjednoczonych o prawach os6b
niepelnosprawnych

Zasadniczym celem Konwencji Organizacji Narodow Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne ONZ 13 grudnia 2006 r., a ratyfikowanej przez Polske 6 wrzes$nia
2012. jest popieranie izapewnienie pelnego irdéwnego korzystania ze wszystkich praw cztowieka
i podstawowych wolno$ci oraz poszanowanie godnosci osoby z niepelnosprawnoscig (art. 1 Konwencji).
Hastem przewodnim Konwencji jest godnos$¢ i wolnosé cztowieka, ktory z powodu uszkodzenia organizmu
ispowodowanych tym ograniczen aktywnosci, atakze zpowodu nieprzystosowanego srodowiska
spotecznego i fizycznego nie moze by¢ wykluczony i pozbawiony mozliwosci wyborow, a przez to wptywu
na swoje zycie.

Konwencja w artykule 3 przyjmuje podstawowe zasady i sa one nastepujace:

« poszanowanie przyrodzonej godnosci, autonomii osoby, w tym swobody dokonywania wybordow,
a takze poszanowanie niezaleznosci osoby,

- niedyskryminacja,

« pely i skuteczny udzial i wiaczenie w spoteczenstwo,
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+ poszanowanie odmienno$ci iakceptacja os6b niepelnosprawnych, bedacych czgscia ludzkiej
réznorodnosci i calej ludzkosci,

+  rowno$¢ szans,
«  dostepnosc.

Tak wigc, Konwencja opiera si¢ na zasadach poszanowania godnosci osobistej, indywidualnej autonomii,
w tym swobodnego dokonywania wlasnych wyboréw oraz poszanowania niezaleznos$ci jednostki. Podkresla
poszanowanie odmiennos$ci (,,respektowanie roznic”) oraz akceptacji osob niepetnosprawnych jako
majacych wktad w réznorodno$¢ spoteczenstwa, w ktérym zyja ipracuja oraz prawo réwnych szans we
wszystkich dziedzinach zycia.

Prawa te majg zagwarantowac, aby osoby z niepelnosprawnoscig mialy wszystko, co jest potrzebne do ich
rozwoju, wtym aktywnosci iuczestnictwa bez zadnego wyjatku, w warunkach zapewniajacych
bezpieczenstwo idobre zdrowie, aby w pelni mogly rozwing¢ swoje mozliwosci jako cztonkowie
spoteczenstwa, na rownych prawach z innymi ludzmi.

Konwencja promuje aktywny udzial osob z niepelnosprawnoscia we wszystkich sferach zycia:
obywatelskiej, spotecznej, gospodarczej, politycznej i kulturalnej. Praca jest jedna z najwazniejszych form
W zyciu spotecznym.

Podejmujac dziatania w tym zakresie musimy wig¢c pamigtaé, ze sg one petlnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa i posiadajg pelne prawa, w tym prawo podjgcia i utrzymania platnej pracy, zgodnej z ich
mozliwosciami, wyksztatceniem, kwalifikacjami i wyborami, a gdy ich niepelnosprawnos¢ i stan zdrowia
tego wymagaja - takze w warunkach dostosowanych do ich potrzeb (art. 27 Konwencji).

Karta Roznorodnosci jako wyraz uznania réwnosci i roznorodno$ci w obszarze rynku pracy

Réznorodnosé, czyli rdéznienie sie ludzi miedzy soba, jest fundamentalng warto$cia wspodtczesnego
spoteczenstwa a polityka rownego traktowania i zarzadzania roznorodno$cig przynosi wymierne korzysci.
Wplywa ona na rozwo6j oraz innowacyjno$¢ Przedsigbiorstwa. Niezwykle pomocnym narz¢dziem wdrozenia
polityki rownego traktowania i zarzadzania r6znorodnosciag w przedsigbiorstwie jest podpisana w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow w dniu 14 Iutego 2012 roku przez prezesow i prezeski wielu polskich
i migdzynarodowych firm Karta Réznorodnosci.

Karta jest pisemng deklaracjg, podpisywana przez pracodawcow, ktorzy zobowigzuja si¢ do wprowadzenia
zakazu dyskryminacji w miejscu pracy ipodejmowania dziatan na rzecz wspierania/praktykowania
ipromocji réznorodnosci. Wyrazaja oni gotowo$¢ przedsigbiorstwva do zaangazowania wszystkich
pracownikow oraz partneréw biznesowych w te dziatania. Sygnatariusze Karty Réznorodnosci, poprzez
dotaczenie do grona $wiadomych pracodawcow, jasno deklaruja, ze chetnie zatrudnig osobe, bez wzgledu na
stopien lub rodzaj jej niepelnosprawno$ci. Roznorodno§é wigc zwigzana jest z poszanowaniem
i docenianiem ludzi takimi, jakimi sg jako jednostki, a nie wpisywaniem ich w ramy ,,funkcjonujgcych
powszechnie” stereotypow. Kapitatem firmy jest wszystko to, co sprawia, ze kazda osoba jest unikalna, oraz
ze kazdy ma rowne szanse na osiagniecie sukcesu. Dlaczego wiec cztowiek z niepelnosprawnoscia
intelektualng nie mogltby by¢ czescia zespolu pracowniczego w réznorodnym srodowisku pracy?. Przeciez
jednym z gtownych zalozen, ktore wynikaja z polityki rownego traktowania, jest stworzenie miejsca pracy,
w ktorym  kazdy  pracownik/pracownica ma roOwne szanse na  zatrudnienie inie  jest
dyskryminowany/dyskryminowana. W zarzadzaniu réznorodnosciag nie chodzi o dawanie preferencji, czy
wyrownywanie szans tylko indywidualnym cztonkom jakiejs grupy (i tak przeciez to si¢ dzieje) lecz
0 zrozumienie, ze szeroko rozumiana roznorodnos$¢ stuzy zaré6wno pojedynczej osobie a jednocze$nie
podnosi jako$¢ catego przedsicbiorstwa, w tym zespotu pracowniczego.

PSOUU we wszystkich swoich dzialaniach od poczatku akceptowato réznorodnos¢ jako bogactwo
wspolnoty, a prawo rownego traktowania jako zobowiazanie do tworzenia jednakowych warunkéw z innymi
(réwnos¢ szans) do rozwoju, uczestnictwa, wnoszenia swojego wkladu w dobro ogoétu, do szczescia.
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Od teorii do praktyki, czyli o do$wiadczeniach Centrum DZWONI...

Centrum DZWONI jest pierwsza ogo6lnopolska agencja posrednictwa pracy dla os6b z niepetnosprawnoscia
intelektualna, wprowadzajaca §wiatowe standardy zatrudnienia wspomaganego. Powstata ona z inicjatywy
Zarzadu Glownego PSOUU w uktadzie sieciowym, w catej Polsce. Od 2008 roku ponad 2 300 osob
skorzystalo z roznych form wsparcia oferowanych przez Centrum, a ok. 800 0séb podjeto zatrudnienie na
otwartym rynku pracy przy wsparciu trenera pracy, z czego blisko 400 os6b utrzymuje je do dzi§. Liczne
pozytywne przyklady zatrudnienia oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng na otwartym rynku pracy
pokazuja, ze osoby te pod wplywem pracy zmieniaja si¢, dojrzewaja spotecznie, wchodza w nowe role.
Doswiadczenia Centrum pokazujg jak w praktyce

skoncentrowanie si¢ na indywidulanym potencjale osoby, przynosi wymierne korzysci w tworzeniu rownych
mozliwosci w podejmowania indywidualnych wyborow w zakresie zatrudnienia.

Zastanowmy si¢, w jaki sposob wspiera¢ osobe, aby mogta podja¢ i utrzymaé prace zgodnie ze swoimi
indywidualnymi preferencjami, w przyjaznym dla siebie srodowisku ?

Wazna jest metoda...

Nasze wieloletnie doswiadczenia pokazuja, ze najskuteczniejsza metoda pracy z osobami
niepetnosprawnymi, w tym z niepelnosprawnoscig intelektualng jest zatrudnienie wspomagane. Istnieje
wiele definicji zatrudnienia wspomaganego, natomiast niezaleznie od drobnych réznic definicyjnych, trzy
elementy sa w niej fundamentalne i niezmienne:

- praca za wynagrodzeniem,

- praca na otwartym rynku pracy, gdzie osoby niepelnosprawne powinny by¢ zwyklymi pracownikami,
z takim samym uposazeniem i zatrudnionymi na takich samym warunkach, jak kazdy inny pracownik na tym
samym stanowisku dopasowana do mozliwosci osoby,

- ciggle wsparcie - indywidualne, zapewniane na podstawie potrzeb osoby pracujace;j, jak i jej pracodawcy.

Wazne sg warto$ci i zasady...

Jedna z kluczowych wartosci lezacych u podstaw zatrudnienia wspomaganego jest zasada normalizacji.
W normalizacji nie chodzi o sprawienie, by wszyscy byli “normalni” (czyli tacy sami). Ta idea uznaje fakt,
ze ludzie sg r6zni i to, ze bycie odmiennym nie moze by¢ powodem wytaczenia, dyskryminacji. Zatrudnienie
wspomagane jest calkowicie spojne z koncepcjami przekazywania kompetencji (empowerment), wigczenia
spolecznego, godnosci i poszanowania cztowieka. Oparte jest ono na podstawowym zalozeniu, ze kazda
osoba z niepelnosprawnos$cia, bez wzgledu na jej stopief, moze uzyskaé prace w zwyczajnym Srodowisku
pracy - pod warunkiem dostosowania dla niej stanowiska, rodzaju i warunkow pracy a takze zapewnienia
odpowiedniego wsparcia. Innymi kluczowymi zatozeniami filozofii zatrudnienia wspomaganego s3:
zindywidualizowane podejscie do znajdowania zatrudnienia, szkolenie w konkretnych umiejg¢tnosciach
zawodowych oraz spolecznych w miejscu pracy oraz zapewnienie cigglo§ci wsparcia i ustug, zgodnie
zumowg ze strony pracodawcy ipracownika z niepelnosprawnoscia. Samostanowienie, dokonywanie
swiadomych wyborow to wazne zasady, ktére pomagaja osobom z niepelnosprawnoscia w petni zrozumie¢
wlasne mozliwosci, by mogly $wiadomie dokonywa¢ wyboréw zgodnych z wiasnymi preferencjami,
z przewidywaniem konsekwencji wlasnych decyzji.

Dodatkowo model zatrudnienia wspomaganego opiera si¢ na zasadzie ,,zero odrzucenia”, co znaczy, ze
nikomu kto chce i ma motywacje, nie mozna odmowic¢ udziatu w ustudze, a szczegodlnie tym osobom, ktore
beda wymagaty wigcej wsparcia, niz pozostale.
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...ale najwazniejsi sa ludzie.

W celu zapewnienia odpowiedniego wsparcia osobie z niepetnosprawnoscia w Centrum DZWONI,
uwzgledniajac wyzej opisane kluczowe warto$ciami i zasady, realizujemy proces zatrudnienia
wspomaganego zgodnie z pigcioma etapami:

1. Zaangazowanie (zawarcie kontraktu pomiedzy osobg z niepetnosprawnos$cia intelektualng a Centrum
DZWONI):

Juz etap zaangazowania stwarza osobie z niepelmosprawnoscig intelektualng mozliwos¢ dokonywania
wyboru czy chce korzysta¢ z ustugi zatrudnienia wspomaganego, czy tez nie, w oparciu o jej wlasna wiedzg
i motywacje. Wazne jest, aby na tym etapie, zarowno osoba z niepelnosprawnos$cia, jak i1 zaangazowane
najblizsze otoczenie(jesli takie jest wlaczone do procesu) mieli dostgp do wszelkich informacji, niezbednych
do podjecia swiadomych decyz;ji.

2. Profil zawodowy:

Profilowanie zawodowe podobnie jak caty proces zatrudnienia jest skoncentrowane na danej jednostce, ktora
ma kontrole nad catym procesem i mamy mozliwo$¢ dokonywania samodzielnego wyboru stanowiska pracy
oraz strategii wsparcia w zatrudnieniu. W naszej praktyce, przy profilowaniu zawodowym pracujg zespoty
interdyscyplinarne (psycholog, doradca zawodowy, trenerzy pracy). W Centrum DZWONI koncentrujg si¢
one na indywidualnych zasobach, mocnych stronach osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Jest to
swoisty kapitat tej osoby. Takie cechy jak wysoka motywacja, zaangazowanie, wytrwatos¢ w dziataniu
stanowig podstawe, na ktorej w dalszej fazie procesu aktywizacji buduje si¢ zestaw pozadanych na danym
stanowisku pracy kompetencji. W naszej pracy wazne jest to, co osoba potrafi i czego jeszcze moze si¢
nauczy¢. OczywiScie pracujac z osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng nie sposob ignorowac jej
deficytow, ale majac ich §wiadomo$¢ mozna tak dobra¢ stanowisko pracy i czynnosci oraz sposob i zakres
szkolenia, Ze istniejgce deficyty nie beda przeszkoda w zdobyciu i utrzymaniu zatrudnienia. Bazowanie
wylacznie na negatywnych cechach i ,,wynaturzeniach”, mogloby prowadzi¢ do podejmowania decyzji
o zatrudnieniu w warunkach segregacji 1iizolacji jako tym preferowanym (najlepszym). Brak
odpowiedzialnego planowania i pelnego zaangazowania klienta - osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
w proces profilowania moze prowadzi¢ do nieodpowiedniego dopasowania stanowiska pracy i wynikajacych
z tego niesatysfakcjonujacych rezultatow.

3. Poszukiwanie pracy:

Podkreslamy w naszej pracy, ze atutem prowadzonych dzialan jest niestosowanie jednego standardowego
podejscia. Tutaj kluczowa sprawag jest odpowiednie dopasowanie stanowiska pracy do poziomu
umiejetnosci/mozliwosci kazdej osoby, zgodnie z jej indywidualnymi preferencjami. Nastepnie szkolenie na
stanowisku pracy, ktore zapewni trwalos¢ tego dopasowania.

Celem naszych dziatan, nie jest przyuczenie grupy osob charakteryzujacych sie dana niepetnosprawnoscia do
wykonywania okreslonych czynno$ci, w konkretnym sektorze, bo mogtoby to by¢ przejawem dyskryminacji
w dostepie do roznorodnej oferty jaka stwarza rynek pracy. Dla nas wazne jest, aby znalez¢ indywidualne
stanowisko pracy, dopasowane do mozliwosci i potencjatu konkretnej osoby. Musimy rowniez pamigtac, aby
proponowane stanowisko bylo autentycznym stanowiskiem pracy, wynikajacym z faktycznych potrzeb
pracodawcy (a nie miejscem do ,,milego towarzyszenia”), z jasno okreslonymi zadaniami, a wydajnos¢
ijako$§¢ pracy powinna podlega¢ takiemu przegladowi i ocenie, jakie maja miejsce w przypadku innych
pracownikdéw na tym samym stanowisku pracy.

Na koniec, nie mozemy na tym etapie zapomina¢ o pracodawcach, bo bez nich nie ma miejsc pracy. Musimy
wigc zbiera¢ rownoczes$nie informacj¢ na temat ich potrzeb i preferencji, nawigzywaé¢ kontakty i zachgcaé
pracodawcoéw do podjecia wspotpracy.
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4. Wspotpraca z pracodawca:

Doswiadczenia pokazuja, ze pracodawcy chetniej podejmuja wspotprace w zakresie zatrudniania, gdy po
prostu wpasujemy si¢ w ich potrzeby rekrutacyjne. Dlatego musimy gromadzi¢ i posiada¢ taka wiedze.
Wspotpracujac od wielu lat z pracodawcami widzimy, ze pracodawcy wysoko cenig sobie profesjonalizm
w oferowanej ustudze. Wskazuja, ze wazne dla nich jest wsparcie trenera pracy, zarowno w poczgtkowym
etapie zatrudnienia m.in. w szkoleniu na stanowisku pracy, w przekazywaniu informacji o potencjalnym
pracowniku (istotnych tylko i wytacznie z punktu widzenia podejmowanych dziatah zawodowych), jak
rowniez i po zatrudnieniu, z uwzglednieniem bytnos$ci w sytuacjach problematycznych czy kryzysowych.
Z naszych doswiadczen wynika, ze jednym zkluczowych elementow powodzenia w zatrudnieniu
w przedsicbiorstwie jest pelne wiaczenie pracownika z niepelnosprawnoscig intelektualng do zespohlu
pracowniczego bez zbednego jej stygmatyzowania. Tylko wowczas, gdy stanie si¢ on jego czescia,
akceptowanym, szanowanym za sSwoje zaangazowanie pracownikiem mozemy moéwi¢ o sukcesie catego
procesu. I tak sie dzieje. Jeszcze przed wprowadzeniem naszego klienta do zaktadu pracy, trener pracy
przeprowadza rozmowe¢ zjego przysztymi wspolpracownikami na temat specyfiki funkcjonowania oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng i konkretnie na temat danej osoby, by przygotowac zespdt pracowniczy
na ,spotkanie znieznanym”. To daje znakomite efekty. Przypadki dyskryminacji, czy naruszania czyjej$
godnos$ci, mozna policzy¢ na palcach jednej rgki i zazwyczaj wynikajg one z trudnego charakteru danej
osoby, a nie z niecheci do 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Reguta jest, ze ,,sprawni” pracownicy
widzac zaangazowanie, wysoka motywacj¢ 1 sprawnos$¢, z jaka nasi Klienci odnajduja si¢ na stanowiskach
pracy, zapominaja o trudno$ciach wynikajacych z ich niepelnosprawnosci, czy wizualnej odmiennosci np.
w przypadku oséb z Zespotem Downa czy porazeniem mozgowego, traktujac ich, tak jak kazdg inng osobg
z ktorg przyszto im pracowac w zespole.

5. Wsparcie w miejscu pracy i poza nim:

Skuteczne, zindywidualizowane wsparcie jest filarem zatrudnienia wspomaganego. Wsparcie to powinno
mie¢ charakter ciagly — czyli by¢ dostepne zawsze wtedy, gdy potrzebuje go

pracownik i/lub pracodawca. Pamietajmy, ze skuteczne wsparcie, nie ogranicza si¢ tylko do wizyt w miejscu
pracy. Obejmuje ono biezace informowanie, wsparcie emocjonalne i zbieranie informacji zwrotnych.
Zarowno rodzaj jak i zakres wsparcia koniecznego w danym miejscu pracy i w danej sytuacji zalezy od
potrzeb indywidulanych osoby pracujacej oraz specyfiki konkretnej firmy.

Dzigki takiemu postepowaniu firma ma wymierne korzysci, poniewaz ma szans¢ zadba¢ o réznorodnosé
w miejscu pracy 1iskutecznie wiaczy¢ w dane S$rodowisko osobe zrdéznym poziomem sprawnosci
i odmiennymi potrzebami. Nalezy jednak przy tym pamigta¢, aby zachgcaé takze wspotpracownikow osoby
z niepelnosprawnoscia, do zapewnienia jej naturalnego wsparcia w dalszym etapie zatrudnienia.

Umacnia to rol¢ osoby jako pracownika zespotu i promuje petne wlaczenie spoteczne.

KONKLUZJE/PODSUMOWANIE

Czytelnik moze pomysle¢, ze to oczym piszemy jest w realiach polskich utopig i nierealnymi
oczekiwaniami. Ot6z z calg pewnoscig musimy stwierdzi¢, ze to si¢ dzieje na prawde, ma miejsce i przynosi
wymierne korzysci zard6wno osobie z niepelnosprawnos$cia, jej pracodawcy a takze rodzinie. Pracodawcy
zapewniamy bezptatng i poufng ushuge rekrutacyjng. Dzigki tej ustudze majg oni dostep do starannie
dopasowanej, wyselekcjonowanej kadry. Zaréwno pracodawca, jak i osoba z niepelnosprawnoscia, maja
staty dostep do ciagglego wsparcia ze strony trenera pracy. Sam fakt zatrudnienia osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng stwarza pracodawcy mozliwos¢ §wiadomego dziatania w budowaniu
réznorodnych zespotéw pracowniczych. Pracodawcy zaczynajg dostrzegaé rdznice migdzy poszczegolnymi
pracownikami, traktujgc je jako potencjal, a nie barier¢. Sama osoba z niepelnosprawnoscia osigga wymierne
korzysci, poniewaz dzigki wsparciu (m.in. trenera pracy) ma wyréwnane szanse na stanie si¢ wartosciowym
pracownikiem, cho¢ zapewne roznigcym si¢ w swoich mozliwosciach i kompetencjach. Rodzina natomiast
ma mozliwo$¢ doswiadczenia jak ich doroste dziecko rozwija si¢, zmienia, dojrzewa, zaczyna $wiadomie
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dostrzega¢ swoje potrzeby, realizowa¢ wlasne cele zyciowe i osobiste oraz doznawa¢ szacunku i poczucia
wartosci.

Jak juz wspomnieli§my musimy tez pamietaé, ze polityka rownosci nie wyklucza polityki réznorodnosci,
czego przyktadem sg dziatania opisane w tym artykule. Natomiast chcielibySmy dobitnie podkresli¢, ze
moéwiac o rownosci mamy na mysli to, ze wszyscy ludzie sa rowni w swojej godnosci, wolno$ci i rownosci
wobec prawa. Nikt nie zaklada, ze wszyscy majg by¢ réwni w swoich osobniczych cechach i osobistych
kompetencjach, i mozliwosciach. Chodzi o to, ze wszyscy mamy przyrodzone prawo do roznienia si¢. Kazdy
jest osobowoscia, kazdy jest inny i ma swoj indywidualny potencjat. Jednoczesnie kazdy cztowiek rozwija
si¢ na swoj sposOb, w swoim tempie, w zalezno$ci od mozliwosci iindywidualnego potencjalu oraz
srodowiska, w ktorym zyje iwsparcia jakie otrzymuje oraz mozliwosci, jakie zostaja mu stworzone.
Réznorodno$¢ wymaga od nas, profesjonalistow, aby w swojej ofercie wspierania osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng w podjgciu iutrzymaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy
pamigeta¢ o tych wszystkich aspektach. Nie zapominamy jednak, ze je$li mamy skutecznie wspiera¢ osoby
w zwyklej, ptatnej pracy, musimy w petni zdawaé sobie sprawe z ich potencjatu - umiejetnosci i kwalifikacji.
Osoby niepelnosprawne musza by¢ przez profesjonalistow udzielajacych im wsparcia postrzegane jako
osoby ubiegajace si¢ o prace dysponujace okreslonymi umiejetnosciami, ktore sg dla pracodawcy potrzebne
iza ktore pracodawca bedzie wynagradza¢ pracownika. Osoby udzielajgce wsparcia -
psychologowie/doradcy zawodowi/ trenerzy pracy - musza w to naprawd¢ uwierzy¢ - tylko pod takim
warunkiem bgdg mogly skutecznie wspiera¢ osoby niepelnosprawne i znajdowac im prace.

Tak jak przy kazdym dziataniu, pojawiaja si¢ trudnosci oraz nieprzewidziane okoliczno$ci. Jednak dzigki
jasnym zasadom, mierzalnym i realnym celom oraz pracy ,,na relacjach” nie rezygnujemy, a idziemy dale;j
1 stawiamy na rozwoj osob z niepelnosprawnoscia, tych wszystkich, ktérzy tego chca.

Konczac chcialabym przywota¢ mys$l noblistki — Wistawy Szymborskiej: ,,Tyle wiemy o sobie, ile nas
sprawdzono”. Stworzmy wigc osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng réwne szanse i mozliwosci
sprawdzenia si¢ na roznorodnym rynku pracy.
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Warsztaty / Worksops

Biologiczne metody leczenia depresji- teoria i praktyka. Wyniki badan i doSwiadczenia
II Kliniki Psychiatrycznej IPiN

Anna Antosik-Wojcinska', Lukasz Swi(;cickiz
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa

Pomimo postgpu farmakologii i intensywnych prac dotyczacych stosowania lekow przeciwdepresyjnych,
zar6bwno Ww monoterapii, jak iw skojarzeniach lekowych, wcigz u znacznego odsetka pacjentow
lekoopornych musimy poszukiwa¢ innych niz farmakoterapia metod leczenia. Najskuteczniejsza metoda
leczenia u chorych z depresja lekooporng wciaz pozostaje leczenie elektrowstrzasowe (EW) ze wskaznikami
remisji wynoszacymi okolo 50%. Negatywny odbioér spoleczny EW oraz obawa przed dziataniami
niepozadanymi, w szczegolnosci zaburzeniami funkcji poznawczych, prowadzily w ostatnich latach do
ograniczania stosowania EW oraz skierowania si¢ w poszukiwaniach w kierunku fizykalnych metod leczenia
depres;ji takich jak fototerapia oraz rozwdj technik neurostymulacji, takich jak przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna serig impulséw (rTMS), gleboka stymulacja mézgu (DBS), przezczaszkowa stymulacja
statopradowa (tDCS) i stymulacja nerwu btednego (VNS). Podczas warsztatu przedstawimy wyniki
najnowszych badan dotyczacych EW oraz metod neurostymulacji oraz odniesiemy si¢ do doswiadczen II
Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie zwigzanych ze stosowaniem EW,
fototerapii, rTMS oraz DBS.

Znaczenie ukladu neuroendokrynologicznego w ksztaltowaniu ryzyka i przebiegu
PTSD

Dominika Berent
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie, Warszawa

Funkcjonowanie ukladu neuroendokrynologicznego w zaburzeniu stresowym pourazowym (PTSD)
zasadniczo rozni si¢ od tego rejestrowanego w zaburzeniach depresyjnych i stanowi niewyczerpany temat
wspotczesnych badan. Prezentacja ma na celu przedstawienie odrebno$ci dziatania uktadu wspotczulnego,
osi podwzgorze — przysadka — nadnercza i osi podwzgorze — przysadka — tarczyca w PTSD. Cze$¢ z tych
zaburzen uwaza si¢ za obecne jeszcze przed zadziataniem czynnika stresogennego i predysponujace do
rozwoju PTSD.

Fizjologiczna reakcja stresowa jest niezbedna do przygotowania organizmu na przetrwanie w warunkach
dzialania czynnika stresogennego. Ma charakter adaptacyjny iulega wygaszeniu gdy przestaje by¢
potrzebna. Subtelna rownowaga dziatania epinefryny, norepinefryny i kortyzolu pozwala na mobilizacje
rezerw metabolicznych organizmu oraz zwigkszenie wydajnosci ukladu oddechowego i ukladu krazenia
celem podjecia ucieczki lub walki, a po ustaniu szeroko pojetego zagrozenia — zakonczenie opisanych
procesdéw i odpoczynek organizmu. Co najistotniejsze dla prezentowanego tematu, epinefryna, norepinefryna
i kortyzol warunkujg proces zapamigtania i przechowywania danych o czynniku stresogennym. O ile
w warunkach fizjologicznych jest to proces niezbgdny dla prawidlowego osobniczego uczenia si¢
1 przetrwania gatunku, to w razie nadmiernego rozszerzenia zakresu pami¢ci na okres po zadziataniu bodzca,
moze da¢ efekt dezadaptacyjny, zwigzany z nadmiernym zapamigtaniem lub nawet znieksztalceniem obrazu
bodzca. Wigkszo$¢ badan nad pacjentami z PTSD wskazuje na wzmozenie napigcia ukladu wspolczulnego
przy jednocze$nie normalnym lub obnizonym stezeniu kortyzolu. Jedna z biologicznych aktywnosci
kortyzolu jest hamowanie dzialania dejodynazy I i II, a wigc zmniejszanie konwersji tetrajodotyroniny (fT4)
do trijodotyroniny (fT3). Wiele badan potwierdza w PTSD zwickszone st¢zenie fT3, co probuje si¢
tlhumaczy¢ wspotistniejagcym niskim osoczowym stezeniem kortyzolu.
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Badanie zaburzen dziatania uktadu neuroendokrynologicznego dostarcza nowych sugestii co do potencjalnie
skutecznych strategii farmakologicznego leczenia PTSD.

Kardiochirurgia i neuropsychiatria — dysfunkcje neuropsychiatryczne po operacjach
kardiochirurgicznych

Alina Borkowska!, Wojciech Pawliszak?, Krzysztof Szwed?, Lech Anisimowicz?
'Katedra i Zaklad Neuropsychologii Klinicznej UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz
’Klinika Kardiochirurgii Szpital Uniwersytecki im Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz
3Katedra i Zaklad Neuropsychologii Klinicznej UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

W ostatnich latach dokonat si¢ znaczny postep w technikach operacji kardiochirurgicznych oraz metodach
leczenia i rehabilitacji chorych po operacjach serca. Pomimo to dysfunkcje neuropsychiatryczne stanowia
powazny problem medyczny zaro6wno we wczesnym, jak i p6znym okresie pooperacyjnym. Kazda operacja
serca wigze sie z potencjalna mozliwoscig ryzyka powiklan neuropsychiatrycznych, w etiologii ktorych
najwicksze znaczenie ma mikrozatorowos$¢, czynniki zwigzane z reakcja zapalng i stresem oksydacyjnym
oraz zwigzane z przebiegiem operacji 0- gléwnie spadki cisnienia, saturacji, co moze skutkowaé
niedotlenieniem OUN. Pooperacyjne dysfunkcje mdzgu najczesciej dotycza kory czotowej i skroniowej oraz
struktur podkorowych. Operacje kardiochirurgiczne pomostowania aortalno-wiencowego (CABG z uzyciem
krazenia pozaustrojowego i OP CABG wykonywane na bijacym sercu) sg najczesciej wykonywanymi
operacjami chirurgicznymi na $wiecie. Stwierdzono, ze u okoto 70% pacjentow po takich zabiegach
prezentuje dysfunkcje poznawcze (POCD), zwigzane z réznymi obszarami kognitywnymi. W przypadku
operacji OP CABG, bardziej dla moézgu bezpiecznych, wykazano istotne znaczenie metody operacji.
Wigksza czestos¢ i nasilenie POCD obserwowana jest u chorych po operacjach tradycyjnych, w pordwnaniu
z operacjami bez manipulacji na aorcie, tzw. “no touch” OPCABG.

Jak dotychczas nie ma jasnych zalecen co do stosowania procedur postgpowania Sroédoperacyjnego
i pooperacyjnego majacych na celu zwigkszenie bezpieczenstwa operacji dla OUN. W wiekszosci osrodkow
brakuje tez specjalistOw przygotowanych do jak najszybszego rozpoznawania zaburzen
neuropsychiatrycznych i odpowiedniego reagowania. W trakcie warsztatu zostang zaprezentowane poglady
na temat przyczyn zaburzen neuropsychiatrycznych (w tym POCD), mozliwosci ich leczenia i prewencji
przez specjalistow: kardiochirurga, neurologa i neuropsychologa. Zaprezentowane zostana doswiadczenia
Kliniki Kardiochirurgii CM w zakresie bezpiecznego operowania chorych oraz Katedry Neuropsychologii
CM na temat mozliwo$ci ich leczenia i prewencji. Uczestnicy bedg mieli okazje podjecia merytorycznej
dyskusji na temat istoty wspolpracy psychiatry z kardiochirurgami i neuropsychologami w tym zakresie.

Od przedszkola do doktora - masturbacja dzieci¢ca okiem psychoterapeuty

Anna Brandt
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych, Centrum Terapii Systemowej i Pomocy Psychologicznej "DIADA",
Zabrze

Podczas warsztatu proponuje si¢ poruszenie problematyki masturbacji dziecigcej, jej opis 1 ocene¢ kliniczng
na podstawie wiedzy teoretycznej popartej wynikami badan empirycznych oraz praktyki
psychoterapeutyczne;.

Masturbacje dziecieca definiuje si¢ jako stymulowanie przez dziecko wilasnego ciala — gtownie obszaréw
erogennych — i wywotywanie w ten sposob uczucia przyjemnosci, a zatem naturalnie obserwuje si¢ rowniez
tendencje do powtarzania takich zachowan. Masturbacja dziecigca znacznie rézni si¢ od masturbacji
mlodzienczej czy tez masturbacji dokonywanej przez ludzi dorostych;warto o tym pamietaé i nie przenosié¢
kryteriow diagnostycznych odpowiednich dla oceny zachowan dorostych czy dorastajacych oso6b na
zachowania dzieci. Ponadto, onanizm dzieci nalezy do podstawowych form ekspresji seksualnej
i jednocze$nie jest jedng z najwczesniej wystepujacych i typowych dla oséb, ktéorych rozwoj nie osiagnat
stadium dojrzatoséci seksualnej. OMasturbacja jest aktywnoscia, ktorg dzieci podejmuja na tle réznorodnej
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problematyki i mimo przynaleznosci zachowania takiego do normy, nie mozna potraktowac¢ go jednolicie,
ani pod wzgledem diagnostycznym, ani terapeutycznym.Mimo rozwojowego charakteru zachowan
seksualnych wieku rozwojowego, nie powinno si¢ lekcewazy¢, czy odrzuca¢ présb rodzicoéw o pomoc
iinterwencje. Praca terapeutyczna z dzieckiem czgsto nie jest konieczna, kluczowe wydaja si¢ jednak
interwencje systemowe, obejmujace rodzing matego pacjenta. Psychoedukacja rodzicow, poszerzenie ich
sposobu widzenia zjawiska, moze stanowi¢ podstawe terapii.

W czasie warsztatu przedstawione zostang wspoélczesne teorie i poglady na temat powyzszego zjawiska,
rodzaje onanizmu dziecigcego oraz symbolika objawu. Omowione zostang rowniez wybrane interwencje
terapeutyczne oraz przedstawione zostanie studium przypadku. Wazny wydaje si¢ si¢ rowniez rodzimy
kontekst spoteczno-kulturowy i1 wiedz potoczna pacjentdow na temat seksualnosci dziecigcej. Powyzsze
zagadnienie rowniez bedzie przedmiotem dyskusji w trakcie warsztatu.

Swoj wlasny psychiatryczny gabinet lub przychodnia? Mocne i slabe strony, szanse
oraz wyzwania dla psychiatrow.

Michat Feldman

Warszawa

Metoda warsztatowa analiza SWOT projektu pt. "Prowadze wilasny gabinet" dla lekarzy psychiatrow.
Omowienie najczestszych wyzwan i probleméw oraz metod ich rozwigzywania w zyciu zawodowym
psychiatry - menedzera. Zalety i wady r6znych praktycznych rozwigzan oraz r6znych form praktyki. Trendy
w Polsce i na $wiecie.

Zaburzenia funkcji poznawczych u alpinistow

Maria Flakus', Mariusz Sottysik?
!Uniwersytet Slgski, Katowice
’Oddzial Kliniczny Psychiatrii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Tarnowskie Gory

Istotnym zrodtem informacji o problemach, jakim stawiaja czota alpini§ci i himalai$ci, jest literatura,
zawierajaca liczne tre$ci dokumentacyjne i poznawcze, przyblizajace czytelnika do zrozumienia nie raz
karykaturalnych i skrajnych przezy¢ psychicznych alpinistow. Rowniez w literaturze naukowej wiele uwagi
poswigca si¢ wptywowi licznych czynnikow stresowych i deprywacyjnych, zwigzanych z pobytem na
duzych wysoko$ciach. Posrod licznych zespotow psychopatologicznych, zwigzanych z wptywem urazowych
czynnikéw $rodowiska wysokogorskiego, stosunkowo najlepiej opisana jest ostra choroba gérska (ang. acute
mountain sickness, AMS), stanowiaca ostrg reakcje organizmu na brak adaptacji do warunkow panujacych
na duzych wysokosciach. Nie mniej jednak, istotne wydaje si¢ takze wspomnienie o istnieniu licznych
przestanek przemawiajacych za istnieniem szczegélnych form uszkodzen o$rodkowego uktadu nerwowego
bedacych skutkiem dlugotrwatego oddziatywania urazowych czynnikéw $rodowiska wysokogorskiego,
okreslanych jako mézgowa astenia wysokogorska (ang. high-altitude cerebral asthenia). Ta swoista forma
organicznych uszkodzen mézgu wigze sie z wieloaspektowym ostabieniem funkcjonowania poznawczego, a
nierzadko takze z zaburzeniami w sferze temperamentalne i charakterologicznej. Autorzy przedstawiaja
obraz psychopatologiczny poszczegélnych form astenii wysokogorskiej oraz przeglad badan dotyczacych
funkcjonowania poznawczego i osobowosciowego wspinaczy wysokogorskich. Dodatkowo, przegladowo
prezentujg metody diagnozy pomocne przy ocenie funkcji poznawczych oraz osobowosciowych.
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Problematyka obserwacji sgdowo-psychiatrycznej

Pawet Gosek!, Janusz Heitzman?, Gabriela Bodzak - Opolska?, Inga Markiewicz?
'Klinika Psychiatrii Sgdowej Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
’Klinika Psychiatrii Sqdowej Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa

W ramach warsztatu zostang omowione podstawy prawne przeprowadzania obserwacji sadowo-
psychiatrycznej: w tym m. in. kto moze wnosi¢ o przeprowadzenie obserwacji, miejsce i czas prowadzenia
obserwacji, finansowanie kosztow obserwacji, zadania bieglych lekarzy i psychologéw, prawa osoby
poddanej obserwacji. Na wybranych przyktadach omowione zostang trudnosci diagnostyczne: rozbieznosci
w dokumentacji medycznej, danych z akt sprawy w tym zeznan $wiadkow, kwestie zaswiadczen o przebiegu
leczenia oraz ich wykorzystania w postepowaniu sagdowym, znaczenie badania psychologicznego w trakcie
obserwacji sgdowo-psychiatrycznej. Szczegdétowo przedstawione zostang dwie opinie wydane po obserwacji
prowadzonej w Klinice Psychiatrii Sagdowej IPIN, dotyczace podejrzenia symulacji choroby psychicznej
u osoby wielokrotnie opiniowanej, oskarzonej w procesach karnych oraz osoby do chwili czynu nie leczonej
psychiatrycznie, ktéra po =zdarzeniu rozpoczeta diagnostyke psychiatryczng oraz neurologiczng.
Przedstawione zostang w tych przypadkach dane z akt sprawy oraz przebieg obserwacji i wnioski z opinii.

Leczenie elektrowstrzasami (EW) - stan obecny i nowe wyzwania

Robert Hese!, Tomasz Zyss? Piotr Gorczyca'
'0ddziat Kliniczny Psychiatrii SUM, Zabrze
?Klininka Psychiatrii Dorostych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Krakow

Przedstawiono czestos¢ stosowania EW w niektorych krajach $wiata i Europy, zuwzglednieniem
Polski.Zwroécono uwage na 16z nice dotyczace =zalecen towarzystw naukowych do terapii EW
w zaburzeniach psychicznych. Wspomniano o najnowszych hipotezach dotyczacych mechanizméw dziatania
leczniczego EW w depresji. Wskazano na rozbieznosci w ocenie skutecznos$ci leczenia depresji przy uzyciu
r6znych technik wyzwalania napadow. Poswigcono rowniez uwagg elektrowstrzasom

podtrzymujacym stosowanym w w nieskutecznej farmakoterapii cigzkiej, nawrotowej depresji.Podniesiono
potrzebe dalszych badan nad technikami EW najbardziej efektywnymi w leczeniu zaburzen psychicznych
a réwnoczesnie pozbawionych negatywnych wpltywdw na sfere poznawczo-pamigciowa.Zwrocono uwage na
rozbieznos¢ i niedostatek badan nad odleglymi skutkami EW na pamig¢ i funkcje poznawcze i u leczonych
chorych.Podkres$lono wazne zadania wigzace si¢ z terapia EW w Polsce: potrzebg opracowania nowych
standardow 1iprocedur stosowania EW, ponadto programoéw szkolenia lekarzy i pielegniarek
zaangazowanych w to leczenie.

Specyfika superwizji w psychoonkologii

Marcin Jablonski
Katedra Psychologii Akademii Ignatianum w Krakowie, Krakow

Staraniem Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego (PTPO) psychoonkolog zostat wpisany przez
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej na liste zawodoéw w grupie "inne zawody w ochronie zdrowia”. Zgodnie
z tym rozporzadzeniem juz dzi§ psycholodzy i osoby z wyksztalceniem medycznym posiadajacy dyplom
ukonczenia podyplomowych studiow z psychonkologii spelniaja wymogi tego rozporzadzenia
i bezposrednio po studiach moga podjac prace w tym nowym zawodzie. PTPO przejmujac odpowiedzialnosé¢
za jako$¢ opieki psychoonkologicznej wprowadzilo proces certyfikacji czynnych zawodowo
psychoonkologéw a takze patronuje procesowi ksztalcenia nowej kadry. Przedstawiciele innych zawodow,
wolontariusze 1 wszyscy aktywnie zaangazowani w opieke nad pacjentami z chorobg nowotworowg po
skonczeniu studiow z psychoonkologii moga juz dzi§ podja¢ dalsze szkolenie zakonczone uzyskaniem
prestizowego Certyfikatu Psychoonkologa Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego. Jednym
z najistotniejszych elementow ksztalcenia zawodowego psychoonkologdéw jest superwizja wlasnej pracy
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terapeutycznej. Jednak praca terapeutyczna z pacjentem chorym na raka tylko w niewielkim stopniu
przypomina proces psychoterapii stosowanego z zaburzeniach lgkowych, osobowosci badz afektywnych.
Zar6wno podstawowe - nowotworowe tlto schorzenia, niepewne rokowanie co do przebiegu choroby,
trudnosci w settingu terapeutycznym, dziatania uboczne stosowanych lekoéw i procedur onkologicznych,
typowa sytuacja glebokiego kryzysu w systemie rodzinnym jak rowniez zrdznicowane wstepne
przygotowanie zawodowe samych psychoonkologéw - stawiajg zardwno przed nimi, jak réwniez przed ich
superwizorami szczegdlnie trudne zadanie. W trakcie warsztatu uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ skorzystaé
z superwizji wilasnej praktyki psychoonkologicznej, co bedzie kanwg do dyskusji w grupie nad specyfika
relacji superwizyjnej w psychoonkologii i tworzeniu standardow superwizyjnych w dla tej grupy zawodowe;j.

Jak rozumieé¢ zaburzenia zachowania?

Maltgorzata Janas-Kozik
Oddzial Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Sosnowiec, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii
SUM, Sosnowiec

W psychiatrii rozwojowej dzieci i adolescenci skierowani do oddzialu psychiatrii dzieci i mtodziezy w celu
postawienia diagnozy medycznej ileczenia maja W rozpoznaniu wstepnym najczesciej zaburzenia
zachowania lub mieszane zaburzenia zachowania iemocji. W wielu réznych diagnozach medycznych
zaburzenia zachowania wystepuja jako objaw. Kryteria diagnostyczne zebrane w ICD-10 mowia
0 opozycyjno-buntowniczych zaburzeniach zachowania i cigzkich, powaznych zaburzeniach zachowania.
W oswiacie zaburzenia zachowania funkcjonujg jako kategoria orzecznicza, jako diagnoza i skierowanie do
nauczania indywidualnego. W potocznym rozumieniu mowimy o niegrzecznym, trudnym dziecku, ktorego
zachowania nie podobaja si¢ osobie dorostej. Poczatek zaburzen zachowania przed 10 r.z. nie jest czgsty, a u
okoto 5% dzieci zachowania zwigzane z agresja sg bardzo stabilne, wystepuja w r6znych $rodowiskach i sa
oporne na terapi¢. Wiele dzieci i nastolatkdw agresywnych przezywa silny i przewlekty Igk, sa nadwrazliwe
na sygnaly zwigzane z zagrozeniem, gdyz byly ofiarami przemocy. Konsekwencja tego jest nadmierna
reakcja na zagrozenie, drazliwo$¢, wrogie nastawienie do innych, niski prég hamowania wtasnych zachowan
agresywnych oraz impulsywna reakcja w sytuacjach, gdy inne osoby z otoczenia nie czujg zagrozenia. Wg
A.E. Kazdin (1999) brak zaburzen zachowania jest konsekwencja dobrego funkcjonowania dziecka w jednej
z trzech sfer:

1. Radzenie sobie dziecka z kontaktami spotecznymi i obowigzkami, jak rowniez wysoka samoocena.

2. Sposob funkcjonowania rodziny (sposob sprawowania opieki nad dzieckiem, wychowywania dziecka,
wyksztatcenie rodzicoéw, ich umiejetnosci spoteczne 1 wiedza na temat wychowania dziecka).

3. Wsparcie srodowiskowe (oparcie w rodzinie, posiadanie przyjaciot, oparcie w innych waznych dorostych).

Osobnym obszarem jest wspotwystepowanie zaburzen zachowania z innymi diagnozami psychiatrycznymi,
np. z zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi, chorobg afektywna dwubiegunowa lub
zaburzeniami psychotycznymi. Postgpowanie terapeutyczne nakierowane jest na redukcje zachowan
agresywnych 1 zagrazajacych, wsparcie w §rodowisku (szkota, dom). W przypadku wspdtwystepowania
r6znych zaburzen psychicznych leczenie rozpoczynamy od tego zaburzenia, ktérego objawy s3 dominujace
i powaznie zaburzaja funkcjonowanie w otoczeniu. Prezentacja przypadku klinicznego pokazuje trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne adolescenta, kiedy w obrazie klinicznym pojawiajg si¢ zaburzenia
zachowania.
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Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD) —
diagnostyka réznicowa

Maltgorzata Janas-Kozik!, Matgorzata Klecka?
'0Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Sosnowiec, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii
SUM, Sosnowiec
’Pracownia Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rozwojowych w Ledzinach, Ledziny

FASD - Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders) - wystepuje u dzieci matek spozywajacych alkohol w okresie cigzy.

Okresla ono spektrum zaburzen réznigcych si¢ stopniem nasilenia zmian fizycznych (glownie specyficznych
cech dysmorfii twarzy) i funkcjonalnych (procesow poznawczych, objawdéw zachowania i emocjonalnych).

FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym, czyli u pacjenta nie diagnozuje si¢ FASD, jest on zbyt szeroko
zdefiniowany, aby mogt mie¢ wartos¢ kliniczng. W sktad FASD wchodza:

1. Ptodowy Zespot Alkoholowy ( Fetal Alcohol Syndrome — FAS)
2. Czesciowy FAS (Partial Fetal Alcohol Syndrome - pFAS )

3. Zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z alkoholem ( Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder -
ARND)

4. Wady wrodzone zwigzane z alkoholem (Alcohol Related Bitrh Defects - ARBD)
5. Efekt dziatania alkoholu na ptdd, alkoholowy efekt ptodowy (Fetal Alcohol Effects) - FAE)
6. Prenatalna Ekspozycja na Alcohol (Prenatal Alcohol Exposure — PAE)

Uwaga: Nomenklatura rézni si¢ w zaleznosci od stosowanego podejscia diagnostycznego. Autorki stosuja
nazewnictwo 4-cyfrowego kwestionariusza diagnostycznego autorstwa prof. S. Asteley, University of
Washington. W zwigzku z powyzszym terminy: ARND, ARBD - nie sg stosowane w kwestionariuszu jako
sugerujace bezposredni zwiazek objawu z dziataniem alkoholu w okresie cigzy. Termin FAE zostat wycofany
ze wzgledu na zbyt szerokie kryteria (jakiekolwiek zaburzenia funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), bez cech fizykalnych i z domniemang ekspozycja na alkohol).

Zgodnie znomenklaturg 4-cyfrowego kwestionariusza diagnostycznego korzysta si¢ z nastepujacych
terminéw w FASD: FAS, pFAS, znacznikowe zmiany fizyczne i zaburzenia neurobehawioralne oraz
encefalopatia niepostepujaca. Osobno rozpatrywane sa kryteria fizykalne oraz dotyczace OUN, a osobno
historia prenatalnej ekspozycji na alkohol. W sposob szczegdlny podkresla si¢ wage diagnostyki roznicowe;.

4-cyfrowy kwestionariusz diagnostyczny jest kompleksowym przewodnikiem dla diagnozy w obrgbie FASD
(opracowany przez zespot lekarzy FAS Diagnostic and Prevention Network, Waszyngton, Larren, Astley
1997, Clarren 2000). Cztery cyfry w kodzie odzwierciedlajg stopien nasilenia czterech kluczowych cech
diagnostycznych FAS w naste¢pujacej kolejnosci:

1. Niedobor wzrostu

2. Rysy twarzy typowe dla FAS

3. Nieprawidlowosci w obrebie OUN

4. Ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym

Stopien nasilenia kazdej ztych cech oceniany jest niezaleznie wg 4-stopniowej skali Likerta, gdzie
1 oznacza catkowity brak cechy typowej dla FAS a 4 zdecydowana ,,klasyczng” obecnos$¢ cechy typowej dla
FAS. Nie ma dwojga identycznych dzieci z FASD. Objawy wystgpuja w roznym natezeniu: od tagodnych do
powaznych. Zalezy to od ilosci spozywanego alkoholu w okresie cigzy oraz od okresu cigzy, w jakim byt
spozywany. Wystepuja czynniki majace wplyw na to, jakie dziecko urodzi si¢, naleza do nich: wiek matki,
dieta matki, jej historia picia. W FAS wyr6znia si¢ objawy pierwotne i wtdrne. Objawy pierwotne to fizyczne
i umystowe objawy, z ktorymi dziecko przychodzi na $wiat. Objawy wtorne powstaja w ciggu zycia dziecka.
W FASD moga wspotwystepowaé objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen zachowania, czy objawdw lekowych i depresyjnych. Objawy te
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moga nie uktada¢ si¢ w petnoobjawowa kategori¢ diagnostyczna, ale ich wystepowanie moze powodowac
dodatkowe trudnosci w funkcjonowaniu dziecka.

Spoleczny masochizm w gabinecie specjalisty — perspektywa psychoterapeutyczna

Adam Jaskolski )
Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej, Ruda Slgska

Celem warsztatu jest proba przyjrzenia si¢ z perspektywy psychoterapeutycznej, pacjentom angazujacym si¢
w szeroki zakres samoniszczacych zachowan w zyciu spotecznym, zawodowym i emocjonalnym,
poglgbienie rozumienia przyczyn powstawania masochistycznych mechanizmow funkcjonowania
osobowosci oraz proba omowienia celow 1 mozliwosci zmiany poprzez psychoterapi¢. Znaczenie kontroli
i dominacji w formowaniu struktur samoniszczgcych. Pespektywa kulturowa. Charakterystyka kliniczna
pacjenta masochistycznego — czy tylko ofiary przemocy i toksycznych zwigzkow? Masochizm a zaburzenia
psychiczne — czyli z czym pacjent moze zglosi¢ si¢ do psychiatry? Przyczyny niepowodzen leczenia
a $wiadomo$¢ masochistycznej gry pacjenta. Sabotowanie leczenia i psychoterapii a niebezpieczenstwo
zachowan odwetowych u specjalistow. Uzdrowienie czyli nad czym pracowac w relacji terapeutyczne;j.

Pacjent z zaburzeniami osobowosci w warunkach oddzialu psychiatrycznego jako
wyzwanie dla zespolu leczacego- mozliwosci i ograniczenia terapii.

Katarzyna Karbowska!, Adam Jaskolski?
'Poradnia Zdrowia Psychicznego, Jaworzno
2Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0., Ruda Slgska

Streszczenie :

- rola iznaczenie kontaktu z zespotem leczniczym w oddziale a szansa podjgcia w pdzniejszym czasie
psychoterapii przez pacjenta

- pierwszy kontakt pacjenta z personelem oddziatu jako zapoczatkowanie procesow przeniesieniowych
1 przeciwprzeniesieniowych

- psychiatria psychodynamiczna w kontekscie relacji pomiedzy pacjentem a leczacym;

zaburzenia osobowos$ci w rozumieniu kategorii nie§wiadomych konfliktow, znieksztatconych struktur
wewnatrzpsychicznych i relacji z obiektami

- metody terapeutyczne zintegrowane z leczeniem dziennym i stacjonarnym
- analiza przeniesienia jako integralna cze$¢ procesu diagnostycznego

- wplyw pacjentow z zaburzeniami osobowosci (i ich mechanizméw obronnych) na zespoty lecznicze
1 mozliwo$ci w radzeniu sobie z negatywnym przeniesieniem: superwizja, grupa balinta

- mozliwos$ci 1 ograniczenia w postepowaniu z pacjentem z zaburzeniami osobowo$ci w warunkach leczenia
ogolnopsychiatrycznego

- leczenie zaburzen osobowosci w warunkach hospitalizacji poza granicami Polski: przeglad badan.
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Ketamina jako anestetyk w zabiegach elektrowstrzasowych

Krzysztof Kucia!, Wojciech Merk?
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice
’Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Wydzial Lekarski SUM w Katowicach, Katowice

Coraz czeg$ciej ukazujg si¢ prace informujace o mozliwosci uzyskania szybkiego efektu leczniczego po
podaniu ketaminy, antagonisty receptorow NMDA, u pacjentdow zrozpoznaniem depresji, w tym
lekoopornej. Doniesienia te wzbudzity jednocze$nie nadzieje na mozliwos¢ wykorzystania ketaminy jako
anestetyku w zabiegach elektrowstrzasowych (EW) celem poprawy ich skutecznosci 1 szybszego
uzyskiwania odpowiedzi klinicznej, szczegélnie u pacjentdw zcigzka postacia choroby. Pomimo
wczesniejszych obaw, dotyczacych mozliwosci wywotywania stanéw dysocjacji czy nasilenia objawow
psychotycznych, ketamina odznacza si¢ dobrym profilem bezpieczenstwa oraz minimalnym wptywem na
prog drgawkowy. Fakt ten wykorzystuje si¢ w przypadkach braku odpowiedzi na EW z uzyciem innych
anestetykow.

Oczekiwania synergistycznego z EW, przeciwdepresyjnego dzialania ketaminy kontrastuja z rezultatami
czgéci badan. Inne publikacje akcentujg krotkotrwato$¢ obserwowanego efektu. W sytuacji tacznego
stosowania ketaminy iinnych anestetykow w trakcie EW wskazywano nie tyle na jej dziatanie
przeciwdepresyjne, co na poprawe parametrow hemodynamicznych wykonywanych zabiegéw. Mimo
obiecujagcych wynikéw niektorych badan, ze wzgledu na ich czesto retrospektywny charakter i nieduza
liczebnos¢ badanych grup pacjentow, kwestia zasadnosci stosowania ketaminy w zabiegach EW wymaga
dalszej eksploracji.

Zaburzenia seksualne u pacjentow z zaburzeniami osobowosci

Agata Lesnicka
WSP Gdansk, Zakiad Fizjologii Klinicznej GUMed, Gdansk

Zaburzenia osobowosci mogag wystgpowaé u nawet potowy pacjentéw oddziatu psychiatrycznego. Ich
rozpowszechnienie w populacji ogoélnej siega kilkunastu procent, a kryteria rozpoznania dos$¢ szczegdtowo
s3 omawiane w programie studiow medycznych czy psychologicznych. Inaczej ma si¢ sytuacja
z zaburzeniami seksualnymi, ktorych to rozpowszechnienie czgsto nie jest dostatecznie dobrze zbadane, a i
program nauczania nie przygotowuje do zbierania wywiadu seksuologicznego, czy tym bardziej leczenia
zaburzen z tego zakresu.

Niniejszy warsztat ma na celu odpowiedz na pytanie czy dane zaburzenie osobowosci moze predysponowac
do wystgpowania zaburzen seksualnych ijak w ogole wptywa na funkcjonowanie seksualne. Omoéwiona
zostanie rola niniejszych aspektow w tworzeniu konceptualizacji oraz ich waga w planowaniu interwencji
terapeutycznych i podtrzymywaniu  wspdlpracy z pacjentem. Wymienione zostang najczestsze
wspolchorobowosci oraz propozycje ich ujmowania w kontekscie koncepcji koluzji Willego oraz
paradygmatu poznawczo-behawioralnego.

Czynnik ludzki w wypadkach lotniczych

Marian Macender, Krzysztof Zboralski
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa

Pilotowanie samolotu od samego poczatku jego istnienia byto wyzwaniem dla cztowieka. Wraz z rozwojem
techniki lotniczej pilotowanie statkow powietrznych stawato si¢ coraz trudniejszym procesem. Pilot jako
operator pracuje w okreslonym i specyficznym srodowisku. Wiele czynnikow tego fizycznego srodowiska
pracy pilota ma charakter stresowy (przecigzenia, wibracje, typ samolotu, jego stan techniczny).

Proces katapultowania i sam w sobie fotel katapultowy byt i jest wielkim wyzwaniem dla pilotdw, a jeszcze
wigkszym dla calego sztabu ludzi, ktdérzy w sposob prosty, a zarazem wiarygodny przekonaliby pilotéw do
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zdecydowanego korzystania z niego w sytuacjach ekstremalnych. Kazda innowacja, a przede wszystkim
katapulta 1ijej modyfikacje wprowadzane w samolocie, budzita wsrdd pilotdéw obawy. Brak wiary,
nieumiejetna obsluga fotela katapultowego oraz nieprzestrzeganie rezimow z tym zwigzanych czesto
doprowadzaty do $mierci lub cigzkiego kalectwa pilota, a to w jeszcze wigkszym stopniu potggowato strach
iobawy u pozostatych pilotow. Opuszczenie samolotu przy uzyciu katapulty zawsze kryje w sobie
niebezpieczenstwo doznania obrazen ciata.

Zlozona sytuacja awaryjna, zmuszajaca pilota do katapultowania si¢, ktdrej towarzyszy stres i pospiech,
czesto zmusza pilota do katapultowania si¢ bez przygotowania i przyjgcia optymalnej pozycji. Jest to
najczestsza przyczyng powstawania roznorodnych obrazen ciata. Pilot do$wiadcza nie tylko urazow
fizycznych ale o wiele trudniejsze sg do uchwycenia doznane urazy psychiczne.

Wydarzenia traumatyczne towarzysza pilotom w kazdym miejscu i kazdej chwili wykonywanej przez nich
misji lotniczej. Wskazane wydaje si¢ zatem doktadne i pelne przesledzenie dynamiki zaburzen i zmian
bedacych wynikiem traumatycznego stresu, szczegdlnie w dziatalnosci czlowieka, ktory obciazony jest
,ryzykiem” wystawienia si¢ na traumatyczne zdarzenia. Ludzie w swojej istocie w sposob naturalny
popetniaja bledy, dlatego tez byloby nierozsadne oczekiwanie bezblednego wykonywania zadan lotniczych.
Nie jest juz dla nikogo zaskoczeniem, ze bledy cztowieka implikuja 60-80% wypadkow i katastrof
w lotnictwie oraz w innych ztozonych systemach. W Polsce ten wspotczynnik jest wyzszy. W swoim
wystapieniu przedstawi¢ animacj¢ kilku wypadkow lotniczych z nagranym rzeczywistym glosem
poszczegdlnych osob zaangazowanych w danej misji lotniczej. Beda to wypadki lotnicze z ostatnich 15 lat.
Ogolna prezentacja teoretyczna danych z wypadkoéw lotniczych bedzie dotyczyla lat 1945 — 2012.

Borderline czy schizofrenia?

Anna Mosiotek!, Iwona Patejuk-Mazurek?
Klinika Psychiatrii WUM MSCZ Pruszkow, Pruszkow
’Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia w Pruszkowie, Pruszkow

Borderline personality disorder aktualnie jest najczeSciej diagnozowanym zaburzeniem osobowosci
( Widiger TA, 1993 ). Ocenia si¢, ze wskaznik rozpowszechnienia BPD w populacji ogolnej wynosi 2%
( Castenda R 1985; Zimmerman i Coryell, 1989 ), za§ wsrod pacjentéw hospitalizowanych okoto 25- 40%
(Gunderson, 2009; Marinangeli i in.2000). Termin borderline pomimo, ze wprowadzony po raz pierwszy
w 1938r. przez psychoanalityka Adolfa Sterna, nadal budzi duzo kontrowersji. Cecha taczaca wszystkie
zaburzenia ,,wrzucane do pojegcia pogranicza", byt brak wyraznych objawdw psychotycznych, bardzo zte
funkcjonowanie spoteczne oraz zaburzone relacje interpersonalne. Poj¢cie to stosowano jako synonim takich
rozpoznan jak schizofrenia skapoobjawowa, schizofrenia subkliniczna, schizofrenia prodromalna,
schizofrenia rzekomonerwicowa, schizofrenia utajona, prepsychotyczna, atypowa, niepsychotyczna,
pograniczna. W klasyfikacji ICD - 10 rozdzielono poj¢cia borderline oraz schizofrenii, doktadnie precyzujac
kryteria rozpoznawania osobowos$ci chwiejnej emocjonalnie typ borderline oraz zaburzen schizotypowych,
bedacych odpowiednikiem schizofrenii pogranicznej. Cecha najbardziej roznicujaca klinicznie oba
zaburzenia stat si¢ afekt: w schizotypii niedostosowany i ograniczony (osoba wydaje si¢ chtodna i oddalona)
natomiast w BPD (chwiejny, kapry$ny i niestabilny (Spitzer i in., 1979). Wprowadzone w 2013 r. DSM -V,
definiuje spektrum borderline - podobnie jak w europejskim ICD-10 nazywajac je typem borderline.
Pacjenci borderline pozornie sprawiaja wrazenie osob dobrze funkcjonujacych, a obraz i glebokos¢ ich
patologii ujawniajg si¢ dopiero w dalszych etapach trwania terapii (Millon, T., & Davis, R. D.,1996).
Rowniez fakt, ze niektorzy pacjenci z cigzkim BPD majg epizody psychotyczne, powodowat, ze poczatkowo
myslano o borderline w kontekscie ,,podkategorii borderline” osi I (Andrulonis PA i wsp.1982). Badania
pokazujg, ze az u okoto 25-50% os6b z BPD wystapig ostre objawy psychotyczne o obrazie klinicznym
schizofrenii badz depresji endogennej ( Gunderson i Singer, 1975; Hoch i Cattell, 1962; Kernberg, 1968;
Pfeiffer, 1974). Pomimo, ze aktualnie borderline personality disorder umieszczane jest w spektrum zaburzen
osobowosci zarowno w ICD-10 jak i DSM — V, to istnieje wiele punktow stycznych pomigdzy BPD
a schizofrenig. Zaréwno w patogenezie borderline, jak i schizofrenii istotng role odgrywaja czynniki
genetyczne, rozwojowe oraz $rodowiskowe. Ponadto obie grupy pacjentow taczy stosunkowo zle
funkcjonowanie spoteczne, niski odsetek 0sob bedacych w stalych zwigzkach oraz niski odsetek o0sob
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bedacych w stanie samodzielnie si¢ utrzymywac. Zdarza sig, ze osoby z BPD relacjonuja objawy wytworcze,
najczesciej zglaszajac poczucie zagrozenia, ksobno$¢ i przesladowczosé. Objawy te moga mie¢ charakter
niezwykle burzliwy oraz przebiegajacy z duza dezorganizacja. Zazwyczaj w przebiegu zaburzen mamy do
czynienia z krotkotrwatymi dekompensacjami psychotycznymi, jednakze u niektoérych pacjentow wystepuja
dlugotrwate depresje psychotyczne lub objawy spelniajace kryteria schizofrenii. Dlatego w przypadku
wystepowania objawow wytworczych podobnych do schizofrenii w przebiegu BPD, warto byloby miec
dodatkowe narzgdzia mogace nam pomoc rozstrzygnaé czy jest to dekompensacja psychotyczna zaburzen
osobowosci borderline czy tez mamy do czynienia ze wspotchorobowoscia BPD 1 schizofrenii. Podczas
leczenia o0so6b z BPD, uktorych wystapily zaburzenia psychotyczne, niejednokrotnie pojawia si¢
u diagnostoOw pytanie na temat trwato$ci vs. sytuacyjnosci procesu psychotycznego. Wydaje si¢, ze po
uzyskaniu poprawy objawowej badanie funkcji poznawczych moze wspiera¢ hipotezy diagnostyczne na
temat dalszego planowania diagnozy i leczenia. Wystgpowanie nasilonych zaburzen poznawczych
u pacjentow z BPD mogloby si¢ zatem sta¢ swoistym markerem ryzyka zachorowania na psychoze
schizofreniczng. W piSmiennictwie opisywane sa badania potwierdzajace wystepowanie zaburzen funkcji
poznawczych zaréwno w grupie osob z BPD jak iu pacjentdow zrozpoznang schizofrenig. Klinicysci
(Fertuck EA 1isp. 2006, Ruocco AC 2005) zajmujacy si¢ tematyka borderline, zaproponowali model,
w ktorym istnieje zwigzek pomiedzy zakldceniami w podstawowych procesach neurokognitywnych,
a objawami izachowaniami charakterystycznymi dla BPD. Dysfunkcje te miatyby odpowiada¢ za
wystepowanie cech osobowosci borderline (Meares 1 WSP., 1999). Badania neurobiologiczne (Dell'Osso B
1in., 2010) wskazuja, ze wystepowanie cech borderline jest przynajmniej czgSciowo zwigzane ze zmianami
w systemach szlakow neuronalnych glutaminergicznych, dopaminergicznych i serotoninergicznych.
Jednoczesnie istniejg dowody, ze farmakoterapia oddzialywujaca na te neuroprzekazniki moze by¢ skuteczna
w terapii BPD irazem z oddzialywaniami psychoterapeutycznymi stanowi fundament zintegrowanego
podejscia do leczenia. Dlatego tez coraz powszechniej w ciezkim BPD (borderline personality disorder)
stosuje si¢ neuroleptyki (Stoffers J iin, 2010; Markovitz P, 1995; Binks CA, 2006; Lieb K i in.,2010),
ktorymi leczonych jest wickszo§¢ dorostych pacjentdw z tym rozpoznaniem. Wyniki badan pokazuja, ze po
wlaczeniu farmakoterapii wigkszo$¢ pacjentow uzyskuje poprawe w zakresie zmniejszenia impulsywnosci,
napigcia, podejrzliwosci i1 wrogosci, wahan nastroju, podejmowanych dzialan agresywnych oraz préb
suicydalnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze obecnie brak jest lekow ktore zostatyby zatwierdzone przez US
Food and Drug Administration do leczenia zaburzen osobowosci borderline. Wprawdzie osoby
z pogranicznymi zaburzeniami osobowos$ci bywaja bardzo niestabilne emocjonalnie, niestale, pelne ztosci
czy impulsywne to jednak sg w stanie dobrze funkcjonowac przez dtugie okresy czasu, szczegélnie przy
wyraznej strukturze zewngtrznej. Kontinuum zaburzen moze przebiega¢ blizej normy badz przesuwac si¢
w strong choroby psychiczne;j.

Zespol wypalenia zawodowego: metody zapobiegania i strategie radzenia sobie.

Pawet Rasmus', Anna Bogaczewicz?
IUniwersytet Medyczny w Lodzi, Zakiad Psychologii Lekarskiej, £0dzZ
2Zakiad Psychologii Lekarskiej, £odz

Zespot wypalenia zawodowego (bourn-out syndrome) stanowi jedno z powazniejszych psychologicznych
nastepstw stresu zawodowego. Definiowany jest obecnie jako psychologiczny zespdt wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ m. in.
u lekarzy pracujacych w opiece psychiatrycznej. Wypaleniem zawodowym czesto sa dotknigci lekarze
bardzo ambitni, zajmujacy odpowiedzialne i samodzielne stanowiska, utozsamiajace si¢ z wykonywang
praca, perfekcjonisci dlugotrwale zyjacy w stresie i stawiajacy sobie ambitne zadania.

Warsztat ma forme intensywnego treningu, w trakcie ktorego uczestnicy weryfikuja swéj poziom podatnosci
na wypalenie, analizujg zrodia stresu i frustracji we wlasnym zyciu zawodowym oraz wypracowuja nowe
skuteczne techniki przeciwdziatania lub zapobiegania wypaleniu w przysztosci.
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Prenatalne korzenie depresji, homoseksualizmu, otylosci i innych zaburzen, czyli jak
przezycia prenatalne wplywajq na psychike i zycie czlowieka

Agnieszka Rubinowska
Prywatna Praktyka Lekarska Agnieszka Rubinowska, Krakow

Rozwazajac zrodta zburzen psychicznych zwykle pomijamy okres prenatalny i bagatelizujemy jego
znaczenie dla psychiki, ,,bo przeciez ptdd nie ma $wiadomosci i nic nie pamieta.” A przeciez to wilasnie
w tonie matki zachodzi najintensywniejszy rozwoj kazdej istoty ludzkiej - od pojedynczej komorki do
dziecka zdolnego do zycia pozalonowego. Wszystko, co dzieje si¢ w tym okresie wywiera gleboki wplyw na
zarodek, embrion i ptod.

Zycie prenatalne jest czesto idealizowane, przedstawiane jako blogostan, idylla. Rzeczywisto$¢ jest czgsto
inna. Jakie traumy mogg spotka¢ czlowieka w prenatalnym okresie rozwoju? Jakie powoduje to skutki dla
psychiki (imprinty psychobiologiczne, strategie przezycia)? Jak przejawia si¢ to w pozniejszym zyciu
(symptomy pamigci, wnioski z traumy, unthought known)?

Psychoterapie oparte na rozmowie tradycyjnie odwotuja si¢ do doswiadczen pacjenta z okresu werbalnego
ido pamicci explicite (z hipokampa). Zwykle brak jest dostgpu do przezyé z okresu prenatalnego,
okotoporodowego 1 wczesnodzieciecego (pami¢é sensomotoryczna, pami¢é implicite - z ciala
migdatowatego).

Techniki regresywne, oddechowe, techniki pracy z cialem oraz arteterapia umozliwiajg pacjentom uzyskanie
dostepu do pamieci najwczesniejszych doswiadczen (wiedza utajona). W swoim wystapieniu chcialabym
powiedzie¢ pare stow o wypieranej na poziomie spotecznym traumie prenatalnej na przyktadzie wczesnego
odrzucenia oraz §mierci blizniaka w tonie (vanishing twin syndrom).

Wystgpienie przygotowatam w oparciu nie tylko o prace naukowe ale tez o materiat kliniczny (prace
pacjentow). Bedzie obrazowane filmami ukazujace zycie w tonie.

Postepowanie terapeutyczne w majaczeniu alkoholowym

Andrzej Silczuk!, Dariusz Wasilewski?
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien, IPIN, Warszawa
2Psychomedica, Warszawa

Warsztat poSwigcony postgpowaniu terapeutycznemu w majaczeniu alkoholowym odbedzie si¢ w postaci
dyskusji panelowej moderowanej przez Prowadzacych. Spotkanie bedzie dotyczy¢ wymiany do$wiadczen
w leczeniu zespoldw majaczeniowych pacjentdw z uzaleznieniem od alkoholu, w tym dyskusji na temat
aktualizacji standardow oraz omodwienia trudno$ci zwigzanych z bezpieczng profilaktyka i leczeniem
majaczenia drzennego w warunkach oddziatow ogoélnopsychiatrycznych oraz detoksykacyjnych w Polsce.

Prowadzenie pojazdow pod wplywem substancji psychoaktywnych — czego nauczyl nas
europejski program DRUID

Rafatl Skowronek, Czestaw Chowaniec
Katedra i Zakiad Medycyny Sgdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, Katowice

Uzywanie $rodkow psychoaktywnych (alkoholu, narkotykéw i lekéw oddziatujacych na uktad nerwowy)
przez kierowcow jest istotnym czynnikiem wptywajacym na poziom bezpieczenstwa w ruchu drogowym.
Gloéwny problem stanowi prowadzenie pojazdow w stanie nietrzezwosci. Wedtug oficjalnych statystyk
policyjnych, w Polsce w 2013 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu spowodowali 3001 wypadkéw, w ktérych
zginelo 426 osob a 3523 - zostalo rannych. Dla poréwnania kierujacy pojazdami bedacy pod wplywem
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»innego $rodka” brali udziat w 36 wypadkach 152 kolizjach drogowych, zczego byli sprawcami 29
wypadkow i 49 kolizji, w ktérych zgineto tacznie 5 oséb a 51 - zostato rannych.

Celem warsztatu jest zapoznanie neurologéw z wynikami i zaleceniami europejskiego programu DRiving
Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines (DRUID), ktéry przeprowadzono w 19 krajach
europejskich (w tym w Polsce) w latach 2006-2011.

Wryniki opracowane przez 37 instytucji w 7 obszarach badawczych i 24 grupach roboczych dotycza:

- badan epidemiologicznych zuwzglednieniem rozpowszechnienia $rodkéw podobnie dziatajacych do
alkoholu wsrod kierowcow;

- charakterystyki kierowcow uczestniczacych w wypadkach drogowych ioceny zagrozenia uwiklania
w wypadek drogowy ze skutkiem $miertelnym;

- analizy rodzaju prawa regulujacego obecno$¢ $srodkéw podobnie dziatajacych do alkoholu w organizmie
kierowcy oraz granic prawnych dla tych $rodkow w odniesieniu do stanu po uzyciu ipod wplywem
w pordwnaniu ze stanem nietrzezwosci;

- klasyfikacji lekow ze wzgledu na ich wptyw na zdolnos$¢ prowadzenia samochodu;

- praktycznej inaukowej oceny urzadzen do wykrywania $rodkéw podobnie dziatajacych do alkoholu
w organizmie kierowcy.

Terapia psychoonkologiczna oparta na zasobach pacjenta

Joanna Zapala
Centrum Psychoterapii Integralnej, Poznan

Podczas warsztatu skoncentruj¢ si¢ na odkrywaniu zasobow pacjenta z do§wiadczeniem choroby
nowotworowej w przestrzeni jego przekonan, rodziny, wspomnien, osiggni¢¢ i ciala. Przedstawi¢ kilka
technik spozytkowania potencjatu kryjacego si¢ w cztowieku w odkrywaniu §wiata zdrowia. Waznym
aspektem warsztatu bedzie réwniez odpowiedz na pytanie jak terapeuta moze korzysta¢ z wlasnych zasobow
W pracy z tymi pacjentami.

Warsztat bedzie wzbogacony przyktadami z praktyki kliniczne;.
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Wspolwystepowanie otylosci i depresji

Magdalena Bonk!, Weronika Bulska?, Lukasz Pilarz?
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Katowice
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3Szpital Specjalistyczny, Zabrze

W ostatnich kilkudziesieciu latach zjawisko otylosci i nadwagi stato si¢ jednym z najwigkszych problemow
zdrowotnych. Znaczne zwigkszenie si¢ masy ciala powoduje powazne konsekwencje zdrowotne
i psychiczne. We wspotczesnym spoteczenstwie sprawne, zdrowe i estetyczne cialo staje si¢ wartosciag
najwyzsza, decydujaca o jakosci i atrakcyjnosci zycia, co powoduje, ze osoby otyle czuja si¢ kulturowo
napigtnowane, a to nierzadko prowadzi do zlej samooceny i rozwoju depresji. Z kolei obnizenie nastroju
przyczynia si¢ do ograniczenia aktywnoS$ci fizycznej, izolacji spotecznej i nadmiernego objadania sig, co
moze prowadzi¢ do rozwoju otytosci. Zaré6wno otylos¢, jak i depresja sa bardzo powaznymi problemami.
Obie te dolegliwo$ci moga na siebie wzajemnie oddzialywac. Autorzy przeprowadzili badanie dotyczace
wspotwystepowania otylosci i depresji. Postuzono si¢ skalg depresji Becka, wspotczynnikiem BMI oraz
autorskim kwestionariuszem dotyczgcym aktywnosci fizycznej i nawykow zywieniowych badanych oraz
wywiadem w kierunku epizodow depresji w przesztosci.

Wystepowanie uzaleznienia od korzystania ze smartfonow

Magdalena Bonk!, Weronika Bulska? tukasz Pilarz’
IKatedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Katowice
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3Szpital Specjalistyczny, Zabrze

Wstep: Uzaleznienia behawioralne, czyli niezwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych to coraz
czestszy problem. Do tego rodzaju zaburzen nalezy naduzywanie smartfonéw, ktore pojawito si¢ stosunkowo
niedawno 1jest zwigzane z postepem technologicznym irozwojem Internetu. Jest to szczegdlnie
niebezpieczne, gdyz moze doprowadzi¢ uzaleznionego do szkodliwych nastepstw dotyczacych relacji
spotecznych, stanu zdrowia, edukacji lub spraw zawodowych, a nawet rozwoju negatywnych stanéw
i zaburzen psychicznych.

Cel: Gléwnym celem badania byto poznanie skali i dynamiki rozwoju zjawiska uzaleznienia od korzystania
ze smartfonow.

Material i metody: Badaniem ankietowym objeto 1160 respondentow w okresie od 1 wrzesnia 2014 do 28
pazdziernika 2014 roku. W grupie badanej bylo 79,14 % kobiet (n=922) i 20,43 % mgzczyzn (n= 238)
.Uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety. Badanie bylo dobrowolne i anonimowe. Zebrane informacje
poddano statystycznej analizie.

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 95,62% osob stwierdzito, ze korzysta ze swojego smartfona co
najmniej kilka razy dziennie. 8% badanych nieustannie sprawdza stan powiadomien na telefonie. Natomiast
17% ankietowanych uzywa smartfona co 5-10 minut, a co czwarty uzytkownik korzysta z urzadzenia raz na
pot godziny. 33 % posiadaczy smartfona przyznaje si¢ do uzywania telefonu w toalecie itazience. Co
czwarty ankietowany czuje zniecierpliwienie i drazliwo$¢ w odpowiedzi na brak mozliwosci skorzystania
z telefonu. Co dziesigty badany wykazuje brak zdolno$ci ograniczenia uzywania smartfona, nawet gdy
zaczyna odbija¢ si¢ to negatywnie na jakosci zycia. 35,6% ankietowanych zauwaza, korzystanie ze
smartfona zabiera coraz wigcej czasu.
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Whioski: Uzaleznienie od smartfonow to zjawisko nowe, ale cechy tego uzaleznienia wykazuje juz duza
czgs$¢ spoteczenstwa.

An association between affective temperament dimensions and job stress in nurses and
government administration workers

Alina Borkowska, Izabela Rosiak
Katedra i Zaklad Neuropsychologii Klinicznej UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Aim: The purpose of this study was to assess the affective temperament, burnout syndrome and the intensity
of job stress and evaluation of associations between these variables in two groups persons making important
decision for other people (government administration workers and nurses).

Subjects: 200 healthy persons participated in this study, 100 government administration workers and 100
nurses working in different hospital divisions. Age of participants was 22-67 (mean 40+9) years.

Methods: For the evaluation of five affective temperaments dimensions TEMPS-A autoquestionaire, for the
assessment of eight areas of job stress - the questionaire checked the intensity of stress on analogue Lickert’s
scale, and for evaluation of burnout syndrome the Maslach’s MBI questionnaire were used.

The distribution of variables were checked by Shapiro Wilk test and in statistical analysis the nonparametric
test were used. The internal consistency of the subscales of tests were done using the afpha Cronblach
parameter. Factor analysis using PCA method was done.

The high internal consistency of the scales were observed, which indicate their usefulness in investigation of
these two workers groups. Hyperthymic temperament appears as a separate dimension probably connected
with different etiopathogenetical mechanism compared to remaining temperament dimensions.

The results: The results obtained show the higher prevalence of hyperthymic temperament in investigated
group of subjects. The affective temperament profile of government administration workers and nurses were
different, which indicate differ temperamental job predisposition. Male and female presented different profile
of affective temperament in TEMPS-A. Males scores higher on hyperthymic temperament, while females on
depressive and anxious. The cyclothymic and anxious temperament show more robust association with
higher vulnerability to stress and for development of emotional disturbances caused with burnout syndrome.
The nurses group presents higher intensity of job stress associated with specific profile of affective
temperament compared to government administration workers.

Conclusions: The data obtained indicate that some affective temperaments (especially cyclothymic and
anxious) may be related to higher vulnerability of burnout syndrome and perception stress response in
workers, while hyperthymic temperament may decrease risk of developing of these conditions.

Katatonia - przyczyny, objawy, leczenie

Karolina Boron, Milena Strzygowska
Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii, Kielce

Katatonia charakteryzuje si¢ wystepowaniem zwigkszonej lub zmniejszonej aktywnosci ruchowej. Objawy
katatoniczne wystepuja w schizofrenii katatonicznej w innych zaburzeniach psychicznych spowodowanych
chorobami mozgu, zaburzeniami metabolicznymi lub substancjami psychoaktywnymi (organiczne
zaburzenia katatoniczne).

Podstawowe objawy to: sztywno$¢ katatoniczna, potawa katatonicza, negatywizm katatoniczny, gigtkos¢
woskowa, objawy echowe, pobudzenie badz ostupienie katatoniczne.

Do zaburzen katatonicznych zalicza si¢ ostrg $miertelng katatoni¢ (zaburzenie psychiczne majgce silng
manifestacj¢ somatyczng). Leczeniem z wybory sa elektrwstrzasy.
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Samobdjstwo w zaburzeniach psychicznych

Katarzyna Kielczyk, Karolina Boron
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, Kielce

Samobojstwo jest zamierzonym zachowaniem autodestrukcyjnym prowadzacym do $mierci biologicznej,
zainicjowanym i dokonanym przez osobe zdajaca sobie sprawe ze skutkéw swojego postepowania,
oczekujacej na powyzszy skutek. Rocznie na $wiecie z powodu samobdjstw ginie ponad 1 milion oséb,
kazdego dnia 1400, co oznacza $rednio jedng $§mier¢ samobojcza co 40 sekund. W Polsce w 2013 roku zycia
pozbawito si¢ 6097 0sdb, az o 1920 wigcej w stosunku do roku poprzedniego - dlaczego? Wsrod czynnikow
ryzyka zachowan samobodjczych, obejmujacych mysli samobojcze, samouszkodzenia, grozby i proby
samobojcze oraz samobojstwo dokonane wymieni¢ mozna czynniki spoteczno-demograficzne, biologiczne
czy psychologiczne, nie mniej jednak liczne badania bez watpienia potwierdzaja, ze wystgpowanie zaburzen
psychicznych jest najsilniejszym predyktorem zachowan samobodjczych. Celem niniejszego posteru jest
przedstawienie problematyki samobdjstw z jednoczesng ilustracja danych epidemiologicznych, a przede
wszystkim zobrazowanie ryzyka zachowan samobodjczych wérdd pacjentow leczonych psychiatrycznie.

Le¢k spoleczny = otylo$¢?

Weronika Bulska', Magdalena Bonk?, Lukasz Pilarz?, Mariusz Seweryn!
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Zabrze

L¢k spoteczny dotyczy kontaktéw z innymi ludZzmi, przyczyniajac si¢ do znacznego ograniczenia zyciowego
uosob ztym zaburzeniem. Jako przyczyny leku spolecznego nalezy wymieni¢ czynniki genetyczne,
psychologiczne, spoteczno-kulturowe i neurobiologiczne. Jednym z nich moze by¢ takze nadmierna masa
ciata, ktora nie tylko niszczy poczucie wlasnej wartosci, ale przyczynia si¢ do wyrzutu hormonoéow, co
potencjalnie wptywa na powstanie zachowan lgkowych. Jednak sam Iek takze moze mie¢ wplyw na rozwoj
nadwagi i otyto$ci. Zaburzenia nastroju i stany lekowe moga prowadzi¢ do przyrostu masy ciala poprzez
zaklocenie zdrowego odzywiania iregularnych ¢wiczen. Jedzenie moze mie¢ dziatanie przeciwlgkowe,
chociaz przejadanie si¢ w odpowiedzi na stres zalezy od jednostek.

Trudno jest odrozni¢, czy otylos¢ powstata w wyniku leku, czy tez otylos¢ i Iek sa niezaleznymi od siebie
czynnikami. W rzeczywisto$ci zaré6wno niepokoj jak i otylo§¢ majg wigcej niz jedng przyczyne.

Autorzy przeprowadzili badanie dotyczace zaleznosci pomig¢dzy poziomem Igku spolecznego a masg ciata.
Postuzono si¢ wspolczynnikiem BMI, standaryzowang skalg lgku spotecznego wedlug Liebowitza oraz
wlasnym kwestionariuszem dotyczacym zachowan w zywieniu.

Wplyw nadwagi i otylosci na sklonno$¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych

Weronika Bulska', Magdalena Bonk!, Lukasz Pilarz?

1Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Zabrze

Populacja z nadwaga lub otytosciag ma wigksze prawdopodobienistwo rozwoju zaburzen psychiatrycznych
w porownaniu do ludzi z prawidlowa masg ciala. W badaniach naukowych udowodniono, ze otylo§¢ moze
by¢ czynnikiem ryzyka na powstanie ci¢zkiej depresji, dystymii, epizoddw manii i hipomanii,
paranoidalnych, schizoidalnych, obsesyjno-kompulsywnych zaburzen osobowos$ci. Przypuszcza si¢, ze
uzaleznienie od jedzenia moze prowadzi¢ do uzaleznien alkoholowych, nikotynowych, narkotycznych. Nie
ma jednak doktadnych badan w tym zakresie. Autorzy przeprowadzili badanie dotyczace zaleznoSci
pomiedzy naduzywaniem substancji psychoaktywnych a nadmierna masg ciala. Postuzono si¢ autorskg
ankieta, obejmujacg pytania o naduzywanie alkoholu, narkotykow, lekow, nikotyny, kofeiny wsrdd populacji
z nadwagg lub otytoscia.
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Ruchy galek ocznych u 0séb uzaleznionych od opidow HIV (+) leczonych
substytucyjnie lekiem metadon

Julia Feit', Piotr Walecki?, Wojciech Lason?, Marek Kunc3, Edward Jacek Gorzelanczyk?
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/NZOZ Dom Sue Ryder
prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0., Bydgoszcz
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
Sdiredale NHS Trust, Steeton, University of Leeds, Leeds
‘Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/ Instytut Filozofii,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego/ NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0./ Poradnia Leczenia
Uzaleznien Medseven Sp. z o. o, Bydgoszcz

Wstep

Przewlekle stosowanie substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do strukturalnych i funkcjonalnych
zmian w centralnym uktadzie nerwowym (CUN), ktore moga powodowaé zaburzenia funkcji poznawczych.
U os6b zakazonych wirusem HIV obserwuje si¢ ostabione funkcje motoryczne bedace konsekwencja
dziatania wirusa na osrodkowy uktad nerwowy (OUN). HIV moze prowadzi¢ do wystgpowania zaburzen
neuropoznawczych przenikajac do OUN w poczatkowej fazie infekcji powodujac uszkodzenia
w hipokampie, jadrze ogoniastym i w jadrach podstawy [1,2,3,4].

Metody

Zbadano 86 oso6b uzaleznionych od opioidow uczestnikdw programéw substytucyjnych (32 kobiety, 54
mezezyzn; 46 osob HIV(-), 40 oséb HIV(+), srednia wieku 39+7,7lat; Srednia dobowa dawka metadonu:
71,9+(33,4)mg). Sredni czas leczenia lekami antyretrowirusowymi (Lamivudinum, Tenofovir, Ritonavir,
Lopinavir/Ritonavir) oséb badanych to £52,18 miesigcy. Wszystkie osoby badane to nosiciee wirusowego
zapalenia watroby typu C (WZW C). Badania wykonano systemem diagnostyczny Saccadometer
przeznaczonym do badania szybkich ruchow gatek ocznych (sakad). System mierzy ruch gatki ocznej w osi
poziomej zwysoka rozdzielczoscia czasowa 1 milisekundy (1000Hz). Nieinwazyjnym systemem
diagnostycznym Saccadometer wykonano test antysakad (AT) polegajacy na fiksacji wzroku w przeciwng
stron¢ pola widzenia do pojawiajacego si¢ bodzca $Swietlnego. Zadanie to zwigzane jest z diagnozowaniem
poprawno$ci hamowania niewtasciwej reakcji. Badanie wykonano dwukrotnie: przed podaniem oraz okoto
1,5 godz. po podaniu leczniczej dawki leku metadonu. Kazdorazowo zmierzono $rednig predkos¢ sakad,
sredni czas latencji, $redni czas trwania sakad oraz Srednig amplitude sakad.

Wyniki

Stwierdzono istotny statystycznie wzrost $redniego czasu trwania sakad po podaniu metadonu mierzone
testem AT u osob leczonych substytucyjnie HIV (+) p=0,04 i HIV (-) p=0,03. Srednia latencja sakad
zmniejszyta si¢ u osoéb HIV (-) (p=0,04) po podaniu leczniczej dawki leku matadon, natomiast u oséb HIV
(+) nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie (p=0,35). Nie wykazano rozni¢ istotnie statycznych
w pozostatych parametrach testu refiksacji sakadycznej. Istotno$¢ statystyczng roznic oceniono testem t
studenta dla prob zaleznych.

Whnioski

[0 Warto$ci parametrow ruchow gatek ocznych roznig sie istotnie statystycznie po podaniu leku metadon
w pordéwnaniu do wartosci tych parametréw przed podaniem leku substytucyjnego.

[J Metadon wptywa na ruchy mig¢sni zewnetrznych gatek ocznych.

[0 Metadon mniej wptywa na parametry dynamiczne sakad u osoéb uzaleznionych HIV dodatnich
w poréwnaniu do 0s6b uzaleznionych HIV ujemnych.
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Zaburzenie rozumienia mowy u os6b uzaleznionych od opioidow
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Marcin Ziotkowski®
'Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/ Instytut Filozofii,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego/ NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0./ Poradnia Leczenia
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Cel: Celem pracy jest ocena zwigzku miedzy uzywaniem opioidow a rozumieniem mowy oraz
dyskryminacja czestotliwosci dzwigkow. Nie wykonano jak do tej pory tego rodzaju badan u osob
uzaleznionych od opioidow.

Material i metody W badaniu zrozumienia mowy zastosowano Polski Test Zdaniowy (PTZ). Test polega na
prezentacji stuchaczowi 26 zdan zakldconych przez szum typu babble-noise. Test wyznacza takie natezenie
mowy, dla ktorego osoba badana daje 50% poprawnych odpowiedzi. Parametr ten nazywany jest progiem
rozumienia mowy Speech Reception Threshold (SRT). W badaniu dyskryminacji czgstotliwosci zastosowano
metode  eksperymentalng (FM). Zaprezentowano osobom badanym dwa sygnaly o roznych
czestotliwosciach. Zadaniem osoby badanej jest wskazanie bodzca zmodulowanego czegstotliwosciowo
(docelowego). Badanie PTZ przeprowadzono u 38 oséb, a test FM przeprowadzono u 28 osob. Zbadano 48
0s6b z grupy kontrolnej (16 megzczyzn i 32 kobiety), nieuzaleznionych, dobranych losowo. Przedziat wieku:
U wszystkich 0sob z grupy kontrolnej, tj. 48 0s6b przeprowadzono badanie PTZ, natomiast badanie FM
przeprowadzono u 26 osoéb. Zbadan wykluczono osoby z zaburzeniami sluchu, $rednia wieku to
przebadanych osob to 27+11 lat.

Wyniki W teScie PTZ $rednia warto$¢ natgzenia mowy w szumie u 0osob uzaleznionych wynosi -3,7 dB.
Natomiast u os6b zdrowych -5,6 dB. Roéznica jest istotna statystycznie p=0,018. W tescie FM $rednia
warto$§¢ u osob uzaleznionych 7,2. Natomiast w grupie kontrolne 3.4. Roéznica jest istotna statystycznie
p=0,008. Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie pomigdzy wiekiem o0so6b uzaleznionych
a rozumieniem mowy (PTZ) oraz dyskryminacja czgstotliwo$ciowa (FM).

Podsumowanie: Analiza wynikow stwierdzonych u 0s6b z grupy eksperymentalnej oraz z grupy kontrolnej
wskazaty na istnienie istotnych statystycznie r6znic zarowno dla testu PTZ, jak i FM. Oznacza to, Ze istnieje
zalezno$¢ pomigdzy uzaleznieniem od opioidow a percepcja mowy w szumie i dyskryminacja
czestotliwosciowa. Wyniki badan rozszerzaja dotychczasowa wiedze dotyczaca zwiazku uzaleznien
z sprawnoscia funkcji psychoakustycznych.
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Badanie warto$¢ odcinka QT/QTc u oséb uzaleznionych od opioidow leczonych
substytucyjnie lekiem metadon
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Wstep: Leczenie metadonem moze prowadzi¢ do wydluzenia odcinka QT/QTc (1), poprzez zmiang
repolaryzacji i obnizenie aktywnosci kanatow potasowych (2). Celem badania jest porownanie wartosci
odcinka QT/QTc u 0s6b uzaleznionych od opioidow iu o0s6b zawodowo zajmujacych si¢ sportem.
Spoczynkowy 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram (EKG) jest powszechnie uzywanym narzedziem do
oceny stanu zdrowia sportowcow. Zmiany wystepujace w zapisie EKG u sportowcow czesto odzwierciadlaja
przebudowe anatomiczng i elektryczna serca(3). U sportowcoOw obserwuje si¢ zarowno skrocenie jak
1 wydluzenie odstepu QT. U sportowcéw warto$ci QTc mieszcza si¢ w granicach normy, chociaz oscyluja
w gornej granicy (5).

Metody: Zbadano 26 osob uzaleznionych od opioidéw bioracych udzial w programie substytucyjnym
w Warszawie, 28 os6b zawodowo zajmujacych si¢ sportem (zawodnicy trenujacy pitke reczng, siatkowke
i koszykowke, $redni okres zawodowego trenowania 9,4+5 lat) oraz 54 osoby z grupy kontrolnej. Do
badania uzyto elektrokardiografu BTL. Klasycznie umieszczono 4 elektrody na konczynach i6 na
powierzchni klatki piersiowej w celu uzyskania 12 tzw. odprowadzen: trzy odprowadzenia konczynowe
dwubiegunowe (oznaczone na krzywej symbolami I, II illl), trzy odprowadzenia konczynowe
jednobiegunowe (oznaczone na krzywej symbolami aVR, aVL 1iaVF) oraz sze$¢ odprowadzen
przedsercowych (od V1 do V6).

Wyniki: Poréwnano $rednie wartosci QT 1QTc uoséb zawodowo zajmujacych si¢ sportem iu o0sob
uzaleznionych od opioidow, oraz porownano wyniki obu grup z wartosciami QT i QTc u 0soéb z grup
kontrolnych, dobranych pod wzgledem cech demograficznych. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
roznicy pomigdzy: warto$ciami QT, QTc i pulsu u 0s6b z grupy uzaleznionych i u 0s6b z grupy sportowcow
(t= 1,9225, p=0,06; dla QTc t=1,3252, p=0,19; dla pulsu t=1,7817, p=0,08.) oraz u 0so6b z grupy
uzaleznionych i u o0séb z grupy kontrolnej (t= 1,7291, p=0,09; dla QTc t=1,0699, p=0,29; dla pulsu t=
1,5578, p=0,12.). Stwierdzono istotnie statystyczng réznic¢ pomi¢dzy warto$ciami QT i pulsu u 0sob z grupy
sportowcoOw w porownaniu do 0sob z grupy kontrolnej (t=2.9382, p=0,043; dla QTc t= 1.6798, p=0,96; dla
pulsu t=3,4936 t=1.5578, p=0,0008).

Whioski: Porownano wartosci QT i QTc u 0séb uzaleznionych od opioidéw i oséb zawodowo zajmujacych
si¢ sportem i stwierdzono, ze warto$ci te nie rdznig si¢ istotnie statystycznie. Stwierdzono istotnie
statystyczna roznicg pomiedzy wartosciami QT i pulsu pomigdzy osobami z grupy sportowcow a osobami
z grupy kontrolnej (osobami, ktore nie uprawiajg sportu regularnie). U sportowcow stwierdzono wicksze
warto$ci QT 1 obnizenie warto$ci pulsu w poréwnaniu do osoéb z grupy kontrolnej, co moze by¢ zwigzane
z adaptacja uktadu krazenia do obcigzenia wysitkiem fizycznym i posrednio moze §wiadczy¢ o wyzszym
poziomie wytrenowania.
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Body Dismorphic Disorder - czego powinniSmy nauczy¢ si¢ od naszych pacjentow?

Michatl Feldman
NZOZ Centrum Terapii DIALOG, Warszawa

Body Dismorphic Disorder (BDD), w zaleznosci od przeprowadzonych badan, dotyczy 0,7-2,3% populacji
ogolnej, natomiast w selektywnych grupach psychiatrycznych (zaburzenia Igkowe, afektywne,
psychotyczne) rozpowszechnienie zaburzenia jest wyzsze i dotyczy, w zaleznosci od rodzaju grupy, 3,2-
22,6% pacjentow. Praca przedstawia wnioski dla lekarzy psychiatrow wynikajace z aktualnej wiedzy na
temat tego schorzenia i doswiadczen autora z pacjentami chorujgcymi na BDD.

Current trends in mortality in persons with schizophrenia

Tomasz Maciej Gondek, Anna Krolicka, Patryk Piotrowski, Andrzej Kiejna
Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder, in which mortality is significantly higher in
comparison with general population, with regard to both natural and unnatural causes of death. Mortality
studies have been conducted since the 19th century and showed that over the decades the levels of mortality,
life expectancy and mortality gap between the patients and the general population have changed. Also, the
leading causes of death in those persons have been the subject of change. Last decades brought many
alterations in psychiatry, i.a. the transition from institutional to community-based care or introduction of new
medications, however only population-based studies on mortality can in fact depict the actual results of those
changes and potentially answer the question if the current directions of development in care for persons with
schizophrenia are effective.

Aim: Review of literature of international scope from 2009-2013, concering mortality in schizophrenia in
European countries, with regard to current data on the trends in mortality in persons with schizophrenia.

Methods: PubMed database was searched using the Medical Subject Headings (MeSH) tool with the
following terms: heading Schizophrenia with subheading Mortality in conjunction with the heading Europe
("Schizophrenia / mortality” [Mesh]) AND "Europe" [Mesh]. The following filters were selected: full-text
article available, published in time interval from 1 January 2009 to 31 December 2013, species: humans,
written in English. 44 papers were found, 25 of which were found useful. Their content was analyzed in
order to determine the latest trends in mortality in schizophrenia.

Review of literature: Current studies indicate that the average lenght of life in persons with schizophrenia
decreases. The increase of the overall standardized mortality ratio (SMR), which is mainly a result of the
increase in mortality from natural causes of death, is observed. It involves the broadening of mortality gap,
both for all causes of death as a whole and also for natural causes of death, selectively. Similarly, life
expectancy in these patients is significantly lower than in general population while the natural causes of
death have biggest impact on this issue as well. On the other hand, mortality gap for unnatural causes of
death has been constant, while there are also data showing an important decrease in SMR for these causes.
Simulations performed in one of the studies suggest that prevention and better health care for patients can
significantly reduce the number of cases of premature death, but will not eliminate mortality gap completely.
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Conclusions: In the literature from recent years, no favourable trends in schizphrenia mortality in Europe
were found, except for the decrease in SMR for unnatural causes of death. In case of natural causes of death,
which were the most significant cause of the increase of the overall mortality in schizophrenia, the SMR
levels were either constant or slightly rose, what contributed to the decrease of life expectancy and the
widening of mortality gap. Those concerning trends require particular attention from researchers and from
persons responsible for the organization of mental health care systems in Europe.

Ocena wybranych parametrow ruchu galek ocznych przed i po podaniu leczniczej
dawki leku metadon u 0sob uzaleznionych od opioidow leczonych substytucyjnie

Julia Feit!, Piotr Walecki?, Wojciech Lason? Marek Kunc?, Edward Jacek Gorzelanczyk*
'Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/NZOZ Dom Sue Ryder
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Uniwersytet Kazimierza Wielkiego/ NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0./ Poradnia Leczenia
Uzaleznien Medseven Sp. z o. o, Bydgoszcz

Wstep U 0sob uzaleznionych od opioidow moze dochodzi¢ do uszkodzenia jader podkorowych i zaburzenia
funkcjonowanie petli limbicznej. Motoryka galek ocznych jest $cisle zwigzana z funkcjami poznawczymi
i emocjonalnym dlatego informacje dotyczace dynamiki sakad podczas wykonywania okreslonych zadan
moga $Swiadczy¢ o fizjologii badz zaburzeniach funkcji psychicznych.

Metody: Zbadano 40 oséb uzaleznionych od opioidéw uczestnikow programow substytucyjnych ($rednia
wieku 35,3+7lat z czego 20% stanowity kobiety, 80% stanowili megzczyzni; $rednia dobowa dawka
metadonu: 90+26,5mg). Sredni czas trwania uzaleznienia od opioidéw to 15.3+6.3 lata. Badania wykonano
systemem diagnostyczny Saccadometer przeznaczonym do badan dynamiki oraz latencji szybkich ruchow
galek ocznych (sakad). System mierzy ruch gatki ocznej w osi poziomej z wysokg rozdzielczoscia czasowa
1 milisekundy (1000Hz). Nieinwazyjnym systemem diagnostycznym Saccadometer wykonano test latencji
(LT), ktory polega na fiksacji wzroku na punkcie $wietlnym zmieniajacym losowo potozenie wzdhuz osi
horyzontalnej, co 10 stopni. Analizowano ruch gatek ocznych w poziomie w zakresie 20 stopni (+10° od
centralnej pozycji fiksacji wzroku). Kazde badanie zawieralo 20 prob kalibracyjnych i1 50 prob wiasciwego
eksperymentu. Badanie wykonano dwukrotnie: przed podaniem oraz okoto 1,5 godz. po podaniu leczniczej
dawki metadonu. Kazdorazowo zmierzono $rednig predkos$¢ sakad, $redni czas latencji, §redni czas trwania
sakad oraz $rednig amplitude sakad.

Wyniki: Stwierdzono istotny statycznie wzrost $redniej latencji poprawnych odpowiedzi skadycznych po
podaniu leku metadon u os6b badanych p=0.003 w poréwnaniu do wartosci przed podaniem leczniczej
dawki leku metadon. Analiza statystyczna wykazata, ze poprawne odpowiedzi sakadyczne Sredniego czasu
trwania sakad byly istotnie statycznie dluzsze po podaniu leku metadon (p=0.01) w poréwnaniu do
poprawnych odpowiedzi sakadycznych przed podaniem leku. Srednia predko$é maksymalna poprawnych
odpowiedzi sakad byla istotnie statycznie mniejsza (p<0.05) po podaniu leczniczej dawki leku metadon. Nie
wykazano rdéznic istotnych statystycznie w odpowiedziach poprawnych skad $redniej amplitudy przed i po
podaniu leku metadon. W wyréznionych parametrach testu odpowiedzi sakadycznych nieprawidtowych nie
stwierdzono roznic istotnych statystycznie przed i po podaniu leczniczej dawki leku metadon.

Whioski: Analiza wynikéw badan pozwala na stwierdzenie, ze podanie leczniczej dawki leku metadon
wplywa na warto$¢ parametréow dynamiki sakad takich jak latencja reakcji i na asymetri¢ wartosci tych
parametréw w zalezno$ci od kierunku ruchu galek ocznych. Stwierdzono, ze wartosci parametréw ruchow
galek ocznych roznia sie istotnie statystycznie po podaniu leku metadon w pordwnaniu do wartosci tych
parametroéw przed podaniem leku substytucyjnego.
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Zespol serotoninowy jako powiklanie polifarmakologii

Milena Strzygowska, Anna Karcz
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii, Kielce

Zespot serotoninowy (ZS) jest potencjalnie niebezpiecznym dla zycia objawem niepozadanym, najczesciej
w wyniku interakcji lekow, jakie wystepuja w przypadku polifarmakoterapii. Charakteryzuje sig
wystepowaniem triady objawow:

1. zmiany stanu psychicznego (pobudzenie, niepokoj, Iek, zaburzenia §wiadomosci, dysforia, euforia)

2. zaburzen wegetatywnych (zlewne poty, wzrost temperatury, nudnosci i wymioty, biegunka, wahania
ci$nienia krwi, tachykardia, §linotok, rozszerzenie zrenic, przyspieszony oddech)

3. objawdéw nerwowo-mig$niowych (dreszcze, ataksja, drzenia, mioklonie, wzmozenie odruchow
sciggnistych, klonus stopy, sztywnos¢ migsniowa)

ZS moze wystapi¢ jako konsekwencja zwigkszenia dawek lekéw nasilajacych przekaznictwo
serotoninergiczne. Jedng z przyczyn wystepowania ZS jest zwigkszenie przekaznictwa serotoninergicznego
w strukturach osrodkowego uktadu nerwowego z nastegpowsq hiperstymulacja receptorow 5-HT2A oraz 5-
HT1A. W przebiegu ZS obserwujemy rowniez zwigkszenie aktywnosci noradrenergiczne;.

Do lekéw zwickszajacych przekaznictwo serotoninergiczne naleza: 1) selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (fluoksetyna, fluwoksamina, sertralina, paroksetyna, citalopram i escitalopram); 2)
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny i trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
(wenlafaksyna, duloksetyna, klomipramina, amitryptylina); 3) leki stosowane w objawowym leczeniu
przezigbienia i grypy (chlorfeniramina, bromfeniramina, triprolidyna); 4) leki przeciwbolowe (tramadol,
nefopam, fentanyl, pentazocyna, petydyna); 5) leki przeciwmigrenowe (pochodne ergotaminy, tryptany); 6)
leki przeciwkaszlowe (dekstrometorfan); 7) leki przeciwwymiotne (metoklopramid, prometazyna,
ondansetron, granisetron, tropisetron, palonosetron)

Konsekwencja nieleczonego lub Zle leczonego ZS jest rabdomioliza, mioglobinuria, niewydolno$¢ nerek
izgon pacjenta. Z literatury wynika, ze ZS wystepuje czesciej, niz na to wskazuje czesto$¢ jego
rozpoznawania. Zwigzane jest to takze z faktem, ze wiele lekow, w tym takze dostepnych bez recepty,
wykazuje wtasciwosci serotoninergiczne.

ZS o tagodnie nasilonych objawach zwykle mija samoistnie w 24-48 godzin od odstawienia lekow
odpowiedzialnych za wystapienie objawdéw. W przypadkach bardziej nasilonych objawow, oprocz
odstawienia lekow wywotujacych ZS, wskazane jest wdrozenie odpowiedniej terapii farmakologicznej:

1) wegiel leczniczy, w sytuacji gdy od zastosowania lekow serotoninergicznych uptynat krotki czas
2) cyproheptadyne (Peritol), ktora jest antagonistg receptorow SHT2A

3) olanzaping, ktéra ma dzialanie antagonistyczne w stosunku do receptorow SHT2A oraz wykazuje
dzialanie sedatywne.

4) esmolol, nifedyping- wskazane w przypadku tachykardii i podwyzszonego ci$nienia krwi

5) nitroprusydek sodu, w przypadku znacznego wzrostu cis$nienia krwi. W ZS nie nalezy stosowa¢ lekow
przeciwgoraczkowych, propranololu, bromokryptyny oraz dantrolenu. W hipertermii, ktéora wynika ze
Wwzmozonego napiecia miesni, stosuje si¢ BDZ oraz fizyczne ochtadzanie ciata.

Zespoly amnestyczne - etiologia, objawy, diagnostyka
Anna Karcz, Katarzyna Kielczyk
SCP w Morawicy, Kielce

Zespol amnestyczny - zaburzenia pamigci ( niepami¢é)powstajace w nastepstwie odwracalnego lub
nieodwracalnego uszkodzenia lub dysfunkcji okolic mézgu odpowiedzialnych za sprawnos¢ pamieci.
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Podstawowe objawy zespotu amnestycznego:

- zaburzenie zapamigtywania nowych informacji iuczenia si¢ ( niepami¢¢ nastgpcza), przy zwykle
zachowanej pamieci bezposredniej ( powtarzanie)

- roznego stopnia utrata pamigci faktow 1 wydarzen dawniejszych, poprzedzajacych uszkodzenie ( niepami¢é
wsteczna)

- dezorientacja w czasie 1 miejscu ( rzadziej dotyczaca wlasnej osoby)

- mozliwe konfabulacje

- zwykle zachowane uwaga, przytomnos¢, ogolny poziom sprawno$ci poznawczej
Podzial zespotéw amnestycznych ze wzglgdu na lokalizacj¢ zmian w mozgu:

1) zespdt amnestyczny Korsakowa :

- uszkodzenie okolic miedzymozgowia

- najczesciej rozpoznawany zespol amnestyczny

- zwigzany z chorobg alkoholowa ( wowczas zwykle wigkszy deficyt ogolnej sprawnosci poznawczej) lub
awitaminozg

- luki pamigciowe dotyczace zdarzen biezacych

- amnezja wsteczna

- dezorientacja w czasie 1 miejscu

- konfabulacje ( czgsto)

- apatia

2) zespdt amnestyczny Milner = zesp6t dwuskroniowy:

- obustronne uszkodzenie przysrodkowych okolic ptatéw skroniowych ( hipokampa)
- wyrazny deficyt zapamigtywania i uczenia si¢ nowych informacji

- deficyt pamieci dawnej

3) zespot amnestyczny zwigzany z uszkodzeniem przedniej czesci przodomozgowia:
- etiologia np. naczyniowa

- deficyt pamieci dawnej

- konfabulacje w okresie ostrym

Réznicowanie przyczyn zaburzen pamigci:

- choroba somatyczna np. dysfunkcja tarczycy, nerek, watroby

- incydenty naczyniowe, np. udary mézgu, TIA, pgknigcie tgtniaka tetnicy taczacej przedniej lub tylnej
- niedotlenienie mdzgu, np.zatrucie tlenkiem wegla, podczas zatrzymania krazenia

- urazy czaszkowo - mézgowe

- zapalenie mozgu opryszczkowe ( obok zaburzen pamigci charakterystyczne objawy to: splatanie, bol
glowy, goraczka, napady padaczkowe, zmiana osobowosci)

- zapalenie mézgu limbiczne( zaliczane jest do zespoldw paranowotworowych, charakterystyczne jest
otepienie z objawami amnestycznymi, zmiang osobowos$ci, pobudzeniem)

- przyczyny psychogenne ( zazwyczaj nie ma zaburzen zapamietywania, aktualne funkcjonowanie jest
sprawne, niemoznos$¢ odtwarzania dawnych informacji): amnezja dysocjacyjna i fuga psychogenna
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Diagnostyka zespolow amnestycznych:
- badania neuroobrazowe ( TK, MR)- okreslenie czy etiologia jest zwigzana z uszkodzeniem OUN
- diagnostyka laboratoryjna - wykluczenie schorzen ogélnoustrojowych

- wywiad subiektywny i obiektywny, obserwacja pacjenta, badanie kliniczne ( psychiatryczne,
psychologiczne, neuropsychologiczne) - wykluczenie podtoza psychogennego, symulowania, pozorowania
czy agrawowania objawow.

Co moglby pies wnieS¢ na oddzial? Who let the dogs in?

Michat Ktapcinski', Aleksandra Matuszek?
"Wroclawski Uniwersytet Medyczny, wroctaw
?Transdyscyplinarne Studia Doktoranckie, SWPS, Wroctaw

Wykorzystanie zwierzat we wspomaganiu rehabilitacji hospitalizowanych pacjentow psychiatrycznych
wzbudza wiele kontrowersji. Gléwnym argumentem przeciwnikow obecnosci zwierzat w warunkach
szpitalnych jest szereg potencjalnie ryzykownych sytuacji takich jak wystapienie reakcji alergicznej
u pacjentow uczulonych na ich siers¢, sling czy odchody, mozliwo$¢ bycia pogryzionym lub zadrapanym
podczas kontaktu z psem, wystapienia zoonozy (choroby przenoszonej ze zwierzecia na cztowieka) czy
nasilenia objawow Iekowych u pacjentdw z fobig. Przestrzegajac jasnych regut higieny oraz zasad kontaktu
ze zwierzgciem ww ryzyko mozna znaczaco zminimalizowac. Stwarzyloby to mozliwo$¢ postuzenia si¢
zwierzgtami do celow terapeutycznych. Poza udowodnionym wplyw na fizjologi¢ czlowieka (nizsze
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi) osob stykajacych si¢ z Zzywym stworzeniem, najwigcej korzy$ci moznaby
odnie$¢ dzieki przypuszczalnej poprawie komunikacji na lini profesjonalisci-pacjent, pacjent-pacjenci.
Wewngtrzne przymioty zwierzat takie jak ich spontaniczne zachowanie, zdolno$¢ do interakcji,
natychmiastowa reakcja na dos$wiadczane bodzce sprzyjaja wystapieniu korektywnych zmian u osob
niepodatnych na inne formy terapii. Celem niniejszego posteru jest dyskusja nt obszaréw potencjalnego
wykorzystania zwierzagt we wspomaganiu procesu zdrowienia pacjentow psychiatrycznych.

Utilization of animals in order to enhance psychosocial rehabilitation of psychiatric patients recovering from
serious mental illness is still a much controversial issue. Main argument raised by opponents of Animal-
Assisted Interventions [AAI] are numerous risks involving potentially dangerous allergic reactions to fur,
saliva or excrements; exposure to possible bites or scratches; incidence of transmissible diseases (zoonoses)
either exacerbation of specific phobia. However, reaching high hygienic standards as well as AAI principles
would minimize above mentioned threats. New therapeutic possibilities may occur. Animal presence, beyond
well proven effect on lowering blood pressure, have a likely and positive impact on interpersonal
communication (among professionals and patients or among patients themselves). Animal intrinsic attributes
such as spontaneous behavior, capacity to interact with humans, immediate response to pleasant or aversive
stimuli promote corrective behavioral adjustment amongst those who remain resistant to other forms of
undergone treatment. The aim of this poster is to present potential areas for eventual use of AAI in enhancing
recovery from serious mental illness.

Allostatic load - the new concept describing course and outcome of schizophrenia

Maja Krefft, Dorota Frydecka, Blazej Misiak
Katedra i klinika psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroclaw

Allostasis is the process that allows the achievement and maintenance of stability through physiological
changes. The main mediators of allostasis are hypothalamic-pituitary-adrenal axis hormones,
catecholamines, neurotrophins, cytokines and oxidative stress mediators. Allostatic load (AL) refers to
variety of mechanisms that are activated in response to stress exposure. Permanent overactivation by chronic
stress may lead to maladaptive outcomes and this process is called allostatic overload. Several physical
health impairments such as obesity, hypertension, type 2 diabetes or cardiovascular diseases might be caused
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by overload of mechanisms that are responsible for maintaining homeostasis and by overproduction of stress
mediators. The AL paradigm provides possible explanation for the causes, course and outcome of several
mental disorders including affective disorders, post-traumatic stress disorder , substance use disorders and
Alzheimer’s disease. Our group has also provided evidence that schizophrenia might be another psychiatric
disorder perceived in terms of the AL concept. Schizophrenia is a chronic mental disorder with multiple
psychopathological domains including positive, negative and affective symptoms, as well as cognitive
impairment. Importantly, schizophrenia has been linked to poor physical health status that contributes to
excessive mortality. Above mentioned mediators of allostasis are increasingly recognized as core factors in
the pathophysiology of schizophrenia. Overwhelming evidence indicates that chronic exposure to stress
represents an important etiological and prognostic factors in schizophrenia. This sheds a new light on the
biological and clinical sequelae that occur throughout the course of schizophrenia. Therefore, this severe
mental illness can be described in frame of AL concept providing the consensus between
neurodevelopmental and neuroprogressive models of schizophrenia conceptualization.

Disturbances of attention in dual diagnosis patients

Krzysztof Krysta
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

The studies show that among the patients suffering from schizophrenia, about 50% of them abused
psychoactive substances during their lives. The dependence on such substances like cannabis,
amphetamine,or cocaine is more common among them, than among other psychiatric patients. The data
concerning the impact of substance abuse on attention in schizophrenia are inconsistent. According to some
of them this neuropsychological parameter remains intact in spite of current drug abuse of addiction. Others
studies show more increased attention deficits in comparison with patients suffering schizophrenia without
any history of substance abuse.

The objective of this study was to examine continuous attention differences between subjects with and
without a dual diagnosis. A group of 80 patients with a diagnose of schizophrenia were examined. 40 of them
never used illicit drugs, the other 40 also received a diagnose of addiction to psychoactive substances. The
group of patients with a comorbid addiction was examined after 6 weeks of detoxification and treatment in
a protective environment of a therapeutic community. Continuous Performance Test was applied to for the
neuropsychological assessment. The CPT-IP version of this test was used. In this version of the test the
additional parameter that is measured is also working memory. The patient is presented 450 stimuli in three
groups. The results of the examination were analyzed. No statistically significant differences were found
between two groups when they had to omit

the identical pair stimuli (finger-up). The same situation happened in case of the false alarms stimuli.
However statistical significance appeared when the patients had to react to random stimuli. This part of the
test was performed better by the group of schizophrenic patients without additional addiction to psychoactive
substances.

The above inconsistence of the results may be due to the complexity of attention deficits. It is possible that
the impacts of psychoactive substances may be different on the mechanism responsible for reaction to the
sequence of experimentally important stimuli than to for ignoring those stimuli, which originally were
defined as unimportant. As most of the patients from the dual diagnosis group who participated in the study
had a comorbid diagnose of a mixed addiction, and the results were not discussed according to the class of
abused substance, it may be important to do such analysis in further studies. Other factors which should be
taken into consideration are e.g. duration of the addiction and intensity of withdrawal symptoms.
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Zaburzenie rozumienia mowy u os6b uzaleznionych od alkoholu

Edward Gorzelanczyk!, Piotr Walecki?, Julia Feit®, Aleksander Sek?, Andrzej Wicher?, Marek Kunc?,
Marcin Ziotkowski®
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/ Instytut Filozofii,
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego/ NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0./ Poradnia Leczenia
Uzaleznien Medseven Sp. z o. o., Bydgoszcz
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
’Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK/NZOZ Dom Sue Ryder
prowadzony przez Pallmed Sp. z o. o., Bydgoszcz
‘Instytut Akustyki, Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznan
SAiredale NHS Trust, Steeton, University of Leeds, Leeds
*Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Cel: Celem badan jest ocena percepcji dzwickdw mowy u os6b uzaleznionych od alkoholu podczas
szpitalnego leczenia odwykowego. Poroéwnano liczb¢ popehianych bledow w badaniu wyrazistosci
logatomowej u 0sob z grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Przedstawiono liczb¢ prawidtowo podanych
logatomow, liczbe btedow popelionych podczas powtarzania, liczbe nadanych znaczen oraz liczbe
nadanych znaczen w poréwnaniu do popetionych btedow.

Materiat i metody: Zbadano 65 mezczyzn w wieku od 22 do 66 lat, érednia 38+9 lat. Sredni czas
uzaleznienia: 8,8 lat. U 10 osob uzaleznionych od alkoholu zbadano zaréwno zrozumienie mowy, jak
1 wyrazistos¢ logatomowa. Pierwsze badanie zrozumialosci mowy za pomoca Polskiego Testu Zdaniowego
(PTZ) przeprowadzono u 48 0sob, drugie w koncowej fazie leczenia odwykowego u 14 0séb. W pierwszym
badaniu wyrazisto$ci logatomowej zbadano 27 os6b, w drugim 5. Sktad grupy kontrolnej to 72 osoby
nieuzaleznione, dobrane losowo (48 kobiet i24 mezczyzn). Srednia wieku: 30 lat (18-72). Badanie
zrozumienia mowy przeprowadzono u 54 osob. Badanie wyrazisto$ci logatomowej przeprowadzono u 23
0s0b.

Wyniki: Réznica 1,9dB migdzy otrzymanymi $rednimi warto$ciami poziomoéw nat¢zenia sygnatu do szumu
(SNR) w tescie PTZ miedzy osobami z grupy eksperymentalnej i osobami z grupy kontrolnej wskazuje na
lepsze rozumienie mowy przez osoby zdrowe (p=0,02). Stwierdzono istotnie statystyczne réznice (p=0,04)
w nadawaniu znaczen logatomom mig¢dzy osobami z grupy eksperymentalnej i kontrolnej oraz w liczbie
nadanych znaczen logatomom w stosunku do liczby popemionych bledow.

Podsumowanie: Stwierdzono, ze uzaleznienie od alkoholu ma zwiagzek z gorsza w poréwnaniu do os6b
zdrowych percepcja mowy. Osoby uzaleznione od alkoholu rozumiejg mowe gorzej w poroéwnaniu do 0séb
zdrowych. W badaniach przeprowadzonych w koncowej fazie leczenia odwykowego stwierdzono, ze poziom
rozumienia mowy u badanych poprawit si¢ (istotnie statystycznie).

Stosunek do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i podstawowa wiedza o psychiatrii
wsrod populacji uczniow szkol Srednich i studentow.

Anna Zdanowicz!, Ewa Kusidel?, Piotr Wierzbinski’®
'Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psychiatrii UM w Lodzi, £0dz
’Katedra Ekonometrii Przestrzennej UL, L.odz
3Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala im. Babinskiego, £.0dz

Wstep: Choroby psychiczne manifestuja si¢ réznorodng symptomatologia, konsekwencja tego bywa rézny
obraz kliniczny przejawiajacy si¢ w wielu wymiarach irzutujacy na funkcjonowanie spoleczne danej
jednostki. Spoteczny wizerunek oséb dotknigtych zaburzeniami psychicznymi jest zmienny, w duzej mierzy
zalezy od narzuconych norm kulturowych i spotecznych. Mozna przyjaé, ze im czesciej jakie§ zachowania
czy przezycia uznawane sg za typowe, tzn. wystepujace u prawie wszystkich chorych, tym bardziej poglad
taki odzwierciedla funkcjonujacy spotecznie stereotyp niz realny obraz zaburzen spotykanych w praktyce.
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Cel: Poznanie opinii o osobach z zaburzeniami psychicznymi i uzyskanie informacji o wiedzy dotyczacej
chorych psychicznie.

Material i Metody: W badaniu zbadano populacje 1000 uczniow szkot ponadgimnazjalnych i uczelni
wyzszych. Wykorzystano ankiete skonstruowang przez badaczy.

Whnioski: Przeglad przeprowadzonych badan wskazuje na istnienie stereotypowej percepcji i postaw
przejawianych wobec zaburzonych psychicznie os6b. We wszystkich analizowanych grupach bardziej
powszechne sg negatywne okreslenia 0sob chorych psychicznie. Choroby psychiczne zostaty sklasyfikowane
przez badanych na drugim miejscu najgorszych chorob. W kwestii petnienia 1ol przez chorych psychicznie
badani zdecydowanie negatywnie odnoszg si¢ do pelienia przez chorych psychicznie zawodow opiekunki,
lekarza, policjanta, prawnika. 45% badanych uznato, ze takie osoby powinny si¢ zabezpiecza¢ przed cigza.
7% uznato, ze choroby psychiczne sg nieuleczalne. Tylko 44% badanych nie boi si¢ o swoje zdrowie
psychiczne.

Czy schizofrenia moze by¢ zarazliwa? O roli czynnikow infekcyjnych w etiologii
schizofrenii

Agata Lesnicka
WSP Gdansk, Zaktad Fizjologii Klinicznej GUMed, Gdansk

Etiologia schizofrenii nadal jest niejasna, mozna jednak potraktowaé to schorzenie jako zaburzenie
neurorozwojowe. W dyskusji na ten temat wymienia si¢ glownie czynniki genetyczne. Wyrazem dalszego
poszukiwania przyczyn tego schorzenia jest poszukiwanie zwigzkéw miedzy infekcjami, a rozwojem tego
zaburzenia psychotycznego.

Celem niniejszego badania byto dokonanie przegladu literatury na temat powigzan infekcji i schizofrenii
oraz ustalenie charakteru tego zwigzku.

Dostepne metaanalizy jednoznacznie wskazujg na zwigzek pomiedzy infekcja HSV 2, Chlamydophila
pneumoniae, Ch. psitacci i1 Toxoplasma gondii achorowaniem na schizofreni¢. Szczegodlnie infekcje
wirusowe OUN zwigzane sg z dwukrotnym wzrostem ryzyka rozwini¢cia objawow psychozy. Metaanalizy
wskazuja, ze zakazenie T. gondii podnosi ryzyko rozwoju schizofrenii trzykrotnie. Dane na temat infekcji
bakteryjnych sa inkonkluzywne. Cz¢$¢ badan wskazuje na brak zwigzku infekcji tego rodzaju z rozwojem
psychozy, inni badacze byli w stanie roznicowaé ryzyko w zaleznosci od trymestru, w ktorym doszto do
zakazenia.

Wnhioski:

1. Sposrod czynnikow infekcyjnych to wirusy sa najczgstszymi patogenami zwigzanymi ze
schizofrenig.

2. Obecne badania wskazuja glownie na korelacje miedzy infekcja a wystapieniem objawow

schizofrenii, jednak neurotropizm czynnikow infekcyjnych i czg$¢ opracowan na temat T. gondii moze
wskazywac¢ na zwigzek przyczynowo-skutkowy.

3. Jest mozliwe, ze czynniki infekcyjne przyczyniaja sie do rozwoju schizofrenii tylko w przypadku
wspoOtwystepowania z innymi czynnikami towarzyszacymi.
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Seksting — czego jeszcze o nim nie wiemy?

Agata Lesnicka
WSP Gdansk, Zakiad Fizjologii Klinicznej GUMed, Gdansk

Wstep. Seksting jest zjawiskiem bardzo medialnym, ale jego definicja nie jest jasna. Mozna go okresli¢ jako
przesytanie tre$ci o charakterze erotycznym, gtéwnie swoich nagich lub poéinagich zdjeé, za pomoca
Internetu i telefonu komérkowego. Definicje taka stosowano w polskich badaniach.

Cel. Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu literatury naukowej dotyczacej zjawiska sekstingu.

Wyniki. Rozpowszechnienie sekstingu wsréd mtodziezy na $wiecie ocenia si¢ na kilka do kilkudziesigciu
procent, zaleznie od przyjetej definicji. Angazowanie si¢ w seksting stwarza ryzyko poniesienia kary za
posiadanie lub rozpowszechnianie pornografii dziecigcej. Reakcje rowiesnikow w przypadku ujawnienia
sekstingu réznig si¢ w zaleznosci od plci osoby, ktorej zrobiono zdjecie (podwdjny standard moralny).
Istnieja rozne motywy przesylania tresci erotycznych. Wstepne dane pokazuja, ze w seksting angazuja si¢
osoby pozabezpieczanymi stylami wigzi i one takze byty bardziej sktonne ktama¢ w jego trakcie. Seksting
moze tez korelowa¢ z ryzykownymi realnymi zachowaniami seksualnymi oraz histrionicznymi cechami
osobowosci.

Whioski. 1. Badacze zdaja sie przyjmowac zatozenie, ze seksting dotyczy tylko osob nieletnich lub skupiaja
si¢ na nich ze wzgledu na szczegoélnie zagrozenia zwigzane z sekstingiem w tej grupie wiekowej. Motywy
sekstingu u dorostych moga by¢ znaczaco odmienne co wymaga zbadania; 2. Istnieja znaczne roznice
dotyczace rozpowszechnienia tych praktyk zaleznie od przyjetej definicji; 3. Wspotczesne badania
koncentrujg si¢ na epidemiologii sekstingu, za$ czynniki predysponujgce do takich zachowan wymagaja
zbadania.

Involuntary psychiatric admissions in the Institute of Psychiatry and Neurology - brief
raport

Inga Markiewicz, Janusz Heitzman
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Objectives. The aim of the study was to analyze the structure of involuntary psychiatric holds of patients
suffering from mental disorders in the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw, throughout the year.
Our research interests included socio-demographic profiles of the patients, circumstances and frequency of
admissions, depending on the time of day/ night /year, as well the type of diagnoses at admission and suicide
attempts preceding the admission. We analyzed also the normative aspect of involuntary admissions, i.e
which articles of the polish Mental Health Act constituted the basis for these patients’ admission, and were
they dependent from the diagnosis of the mental disorder.

Method. The primary research tool consisted of an original questionnaire allowing the collection of relevant
data contained in the research topic. The collected material was then submitted to statistical analysis, using
primarily simple interest measures, in order to answer the questions brought forth by the researchers.

Results. Given the number of all admissions to the 24-hour wards of the IPiN psychiatric institution in 2012
(3498 total), unconsenting admissions constituted 15.8% of the total. In 2012, 552 persons (292 women and
260 men) with mental disorders were admitted to IPiN under involuntary hold. The majority of patients had
completed 40 years old. The number of patients admitted monthly varied from 62 to 38 persons per month.
Season of year did not differentiate significantly the number of persons admitted, most involuntary holds
were made during the day (82%). Among the diagnosed patients, paranoid schizophrenia was the most
frequent illness (43%), delirium tremens (7%), bipolar disorders (6%), dementia (5%), other psychotic
disorders (5%), paranoid syndrome (5% ), schizoaffective disorder (5%), other diagnoses - less than (<1%)
of all diagnoses posed. 4% of admissions to IPiN were for attempted suicide. 37% of persons were admitted
to the institution based on article 23.1 uozp, 34% based on art. 22.2, in accordance with art. 24.1 - only 7%
of people. Reference to the doctors on art. 28 u.o.z.p. affected 14% of people admitted without consent.
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Conclusion. Involuntary mental hospital admissions are common practice not only in Poland but also
worldwide. The general structure of involuntary psychiatric admissions of patients suffering from mental
disorders in IPiN in 2012 did not differ from data collected in other European countries. However, while
quantitative measures describing the phenomenon of involuntary admissions is comparable with other
countries, knowledge of each country’s legal rules in relation to medical conditions is crucial for truly
adequate comparisons. From the polish legal point of view it is essential that doctors make decisions
regarding involuntary admissions based on adequate assessement of the patient’s condition, in regard to the
conditions laid down by law. Involuntary hospitalization and treatment first and foremost serve the welfare
and protection of chief values of life and human health.

Zdrowienie = zatrudnienie = zdrowienie, nie zatrudnienie to wykluczenie

Andrzej May-Majewski

Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, Gliwice

Miejscem docelowym prowadzonego leczenia psychiatrycznego powinna by¢ poradnia zdrowia
psychicznego (indywidualne porady psychiatryczne i psychologiczne plus ewentualnie grupy
ambulatoryjne).

Pacjent, bedac leczonym psychiatrycznie, powinien by¢ jednoczes$nie wspierany w ramach dostgpnych form
aktywizacji spotecznej i zawodowej np. w klubach aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

Zaburzenia sekrecji sliny po leczeniu neuroleptykami — problem interdyscyplinarny

Ewa Oglodek!, Danuta Mos? Aleksander Araszkiewicz?
'Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Bydgoszcz, Bydgoszcz
’NZOZ EURO-MED, Bytom
SKatedra Psychiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Wydzielanie sliny odgrywa istotng role w utrzymaniu wlasciwego srodowiska jamy ustnej. Ponadto
slina ma dzialanie ochronne przed urazami mechanicznymi i chemicznymi, wykazuje dzialanie
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, trawienne i przeciwprochnicowe. Zaburzenie wydzielania $liny moze
powodowa¢ nadmierng sucho$¢ w jamie ustnej spowodowang zmniejszeniem jej wydzielania lub $linotok
bedacy skutkiem nadmiernego wydzielania $liny. Sucho$¢ w jamie ustnej - kserostomia moze by¢
spowodowana rzeczywistym zmniejszeniem sekrecji $liny (kserostomia prawdziwa) lub subiektywnym
uczuciem suchosci (kserostomia rzekoma) u 0séb z prawidlowym wydzielaniem §liny. Jednym z powodow
zaburzen wydzielania $liny moze by¢ stosowanie neuroleptykéw. Material i metody: Przedstawiamy
przypadek kliniczny 30-letniej pacjenki chorujacej na schizofrenie, ktora zglosila si¢ do stomatologa
z powodu zaburzenia wydzielania §liny i nasilajacych si¢ zmian prochniczych zgbow. Wyniki: Pacjentke
poddano leczeniu periodontologicznemu, wyleczono prochnicg zebdw. Réwnoczesnie pacjentka poddata sig
leczeniu psychiatrycznemu oraz uczestniczyta w psychoedukcji dotyczacej leczenia schizofrenii. Pacjentke
pouczono w kwestii prawidlowego wykonywania zabiegéw higienicznych jamy ustnej. Zalecono doktadne
usuwanie zalegajacych resztek pokarmowych i plytki nazgbnej z uzyciem nieabrazyjnej pasty do zgbow
zawierajacej zwiazki fluoru po kazdym positku oraz zlecono ptukanie jamy ustnej ptukankami nie
zawierajacymi alkoholu, a majacymi 0,12% chlorheksydyne. Do leczenia kserotomii zastosowano preparat
zawierajacy pilokarping w dawce 10 mg/d w dwoch dawkach podzielonych. Nastepnie zalecono
przyjmowanie preparatu sztucznej sliny, ktory zawieral w swym skladzie mucyng, karboksymetylcelulozg
i gliceryng. Pacjentka podjeta regularng wspolprace ze stomatologiem, psychiatra i psychologiem. Wnioski:
W schizofrenii zaburzenia myslenia oraz zaburzenie funkcjonowania spotecznego wptywaja na brak dbatosci
chorych o wlasne zdrowie somatyczne. Zmniejszenie wydzielania $liny oraz nastgpstwa zdrowotne np. pod
postacig zapalen przyzebia i prochnicy sg przyczynami dla ktérych chorzy zglaszajg si¢ do stomatologa.
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MCP-1, CCL-5 i SDF-1 jako biomarkery stanu zapalnego w leku napadowym
i zaburzeniach osobowosci

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Bydgoszcz, Bydgoszcz

Wstep: Lek napadowy moze wspdtistnie¢ z réznymi rodzajami zaburzen osobowosci tj. osobowoscia
unikajaca (ang. avoidant personality), obsesyjno-kompulsyjng (ang. obsessive-compulsive personality) oraz
borderline (ang. borderline personality). W aktywacj¢ reakcji zapalnej u oséb zlgkiem napadowym
zaangazowane s3 chemokiny prozapalne takie jak: MCP-1, CCL-5 i SDF-1. Material i metody: Do badania
zakwalifikowano 160 0séb. 105 z nich stanowito grupe badang (53 kobiet oraz 52 mezczyzn). Sredni wiek
badanych wynosit 43,2 +4,5 lata (23lata-48lat). W grupie badanej byli pacjenci z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci oraz z lgkiem napadowym, a grup¢ kontrolng stanowilo 55 zdrowych oséb (28 kobiet, 27
mezczyzn). Srednia wieku w grupie kontrolnej wynosita 42,4+4,1 lat (23-48). Pacjentom wigczonym do
badania pobrano na czczo krew z zyly tokciowej w ilosci 15 ml. Stezenie chemokin MCP-1, CCL-5 - Rantes
i SDF-1 oznaczano w osoczu metoda immunoenzymatyczng ELISA. Wyniki: We wszystkich typach
osobowosci stwierdzono wzrost stezenia chemokin MCP-1 i SDF-1 zaréwno u kobiet jak i me¢zczyzn
w odniesieniu do grupy kontrolnej. Jedynie stezenie chemokiny CCL-5 u kobiet z osobowoscig borderline
i obsesyjno-kompulsyjng wzrosto nieznacznie. U mezczyzn stezenie chemokiny CCL-5 wzrosto istotnie
w poréwnaniu z grupa kontrolng. W przypadku kobiet i m¢zczyzn z osobowoscia unikowa lub obsesyjno-
kompulsyjng nie stwierdzono istotnych réznic w st¢zeniach MCP-1 i SDF-1. Jedynie stezenie CCL-5 byto
znaczaco wyzsze u kobiet niz u me¢zczyzn. U kobiet z osobowoscig borderline stgzenia badanych chemokin
byly wyzsze niz u mezczyzn. Wnioski: Rezultaty powyzszych badan wskazuja na zaangazowanie chemokin
MCP-1, SDF-1 i CCL-5 w rozw¢j leku napadowego i zaburzen osobowosci.

Zaburzenia depresyjne u pacjentki z niedokrwisto$cia oraz niedoczynnoscia tarczycy
w wywiadzie

Ewa Oglodek!, Aleksander Araszkiewicz?
'Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Bydgoszcz, Bydgoszcz
’Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Niedokrwisto$¢ jest choroba, ktora moze wspdtistnie¢ z depresja, innymi zaburzeniami psychicznymi
lub z chorobami somatycznymi. Zaré6wno niedokrwisto$¢ moze imitowac objawy depresji, jak i rowniez
objawy depresji moga maskowa¢ wspotistniejgce objawy niedokrwistosci.

Material i metody: Przedstawiamy przypadek 38-letniej pacjenki chorujacej na niedokrwisto$¢ ztosliwa
Addisona-Biermera (ang. Addison-Biermer anemia) z wspotistniejacymi zaburzeniami nastroju oraz
niedoczynno$cig tarczycy w wywiadzie.

Wyniki: Wlaczono leczenie farmakologiczne: wenlafaksyng w dawce 225 mg/d ikwas walproinowy
w dawce 1000 mg/d. Po 4 tygodniach leczenia dolgczono mirtazaping w dawce 30 mg/d. Po 10 tygodniach
leczenia uzyskano czg¢éciowa poprawe w zakresie wyrownania nastroju i napedu psychoruchowego.

Roéwnoczesnie do leczenia wiaczono witaming B12 w dawce 1000ug/d podawang codziennie domig$niowo
przez 10 dni, nastgpnie 3 razy w tygodniu przez 3 tygodnie, a potem 2 razy w tygodniu przez kolejne
3 tygodnie. W nastgpnym etapie leczenia wlaczono kwas foliowy w dawce 15 pg/d. Po 10 tygodniach terapii
niedokrwistos$¢ ustapita.

Analiza kliniczna przedstawionej historii choroby pacjentki wskazuje wspotistnienie depresji oraz
niedokrwistosci. Poczatkowe trudnosci diagnostyczne wskazuja na koniecznos¢ wnikliwego zbierania
wywiadu u pacjentow leczonych na oddziatach somatycznych.

Wnhnioski: Prezentowany opis przypadku zawiera warto$ciowe wskazowki pomocne w diagnostyce i leczeniu
pacjentow leczonych psychiatrycznie, u ktorych stwierdzono rowniez choroby somatyczne.
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Aleksytymia u 0s0b chorujacych na zaburzenia lekowo-depresyjne i luszczyce

Ewa Oglodek!, Aleksander Araszkiewicz?
'Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Bydgoszcz, Bydgoszcz
’Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Aleksytymia opisuje zaburzenia w sferze ekspresji iuczu¢ u pacjentdow z zaburzeniami
psychosomatycznymi. Pacjenci z aleksytymig majg ograniczone zdolnosci do kognitywnego przezywania
emocji prowadzace zaréwno do skupiania si¢ na doznaniach somatycznych, towarzyszacych pobudzeniu
emocjonalnemu, jak i do kompulsywnej stabo kontrolowanej reakcji na negatywng stymulacje. Aleksytymia
u pacjentow leczonych zpowodu tuszczycy jest czesto S$ciSle powigzana z zaburzeniami Igkowo-
depresyjnymi. Celem pracy byla ocena pomiaru cech aleksytymii u pacjentéw cierpigcych na zaburzenia
lekowo-depresyjne. Material 1 metody: Badaniem objgto 42 pacjentow (22 kobiety, 20 mezczyzn)
z tuszczyca 1 zaburzeniami lgkowo-depresyjnymi konsultowanych w Klinice Psychiatrii w Bydgoszczy.
Srednia wieku pacjentow wynosita - (-/+ ) 45 lat. Grupe kontrolng stanowity 22 osoby zdrowe, w podobnym
wieku i ptci. Stanowilo ja 11 kobiet i 11 mgzczyzn, $rednia wieku (+/-) 46 lat. Do pomiaru cech aleksytymii
uzyto skroconej wersji skali Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) charakteryzujacej si¢ wysoka moca
dyskryminacyjng, wewnetrzng spojnoscia i rzetelnoscig. Skala TAS-20 zawierata 20 itemow do samoopisu
i oceniana byta 5 - punktowym systemem Likerta. Wyniki: W analizie wynikéw skali TAS-20 wykazano
najwigkszy udzial czynnika - "niezdolno$¢ do réznicowania migdzy emocjami i odczuciami cielesnymi".
Wnhnioski: Pacjenci leczeni z powodu tuszczycy izaburzen lgkowo-depresyjnych wymagaja podejscia
terapeutycznego interdyscyplinarnego.

Stezenia chemokiny MCP-1, receptora CCR-2 i IL-6 u pacjentow z depresja

Ewa Oglodek!, Aleksander Araszkiewicz?
'Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Bydgoszcz, Bydgoszcz
’Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Prozapalne cytokiny, do ktoérych nalezg MCP-1 i IL-6 majg wplyw na funkcje neuroprzekaznikow
(serotoniny, noradrenaliny, dopaminy) w osrodkowym uktadzie nerwowym. W zaburzeniach depresyjnych
mozliwe sg zmiany w zakresie stezef cytokin prozapalnych i ich receptorow. Material i Metody: W badaniu
uczestniczylo 160 oséb. W grupie badawczej uczestniczyto 120 os6b, podzielonych na sze$¢ podgrup:
kobiety lub mezczyzni z depresja tagodna, kobiety lub mezczyzni z depresja umiarkowana i kobiety lub
mezczyzni z depresja ciezka. Sredni wiek badanych wynosil 46,7+3,5 lata (20lat-48lat). Grupe kontrolna
stanowito 40 zdrowych osob. Srednia wieku w grupie kontrolnej wynosita 45.8+3,1 lat (20lat-48lat).
U wszystkich osob zakwalifikowanych do badania pobrano na czczo 15 ml krwi z zyly tokciowej. W osoczu
krwi oznaczano stezenie chemokiny MCP-1, jej receptora CCR-2 i IL-6 metoda ELISA. Wyniki: Wykazano,
ze wraz z nasileniem depresji stgzenia cytokin i receptora CCR-2 wzrastaty u pacjentow obu ptci. Wnioski:
Zmiany stezenia chemokiny MCP-1 i jej receptora oraz IL-6 moga by¢ czulym markerem nasilenia depresji
i leku. Pomiar tych parametrow moze by¢ uzyteczny do wczesniejszego zdiagnozowania depres;ji.

Sprawcy dotknieci zaburzeniami preferencji seksualnych — status prawny w polskim
i austriackim prawie karnym.

tukasz B. Pilarz!, Weronika Bulska?
"Wydzial Prawa i Administracji, Uniwersytet Slgski w Katowicach, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Zabrze
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Praca okresla status sytuacj¢ prawng sprawcow przestepstw dotknietych zaburzeniami preferencji
seksualnych w rozumieniu kodeksu karnego w kontekscie zastosowania wobec nich srodkéw izolacyjno-
terapetycznych z punktu widzenia lekarza psychiatry i koniecznosci przymusowego leczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Kodeks z 1997 roku jest kodeksem dwutorowym w waskim rozumieniu, gdyz przewiduje
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tylko $rodki lecznicze, ale bez mozliwosci zastosowania srodkow czysto izolacyjnych. W 2005 roku
nastapita zmiana art. 95a kk, ktoéra dotyczy sprawcéw dotknigtych zaburzeniami preferencji seksualnych
(gtownie pedofilia). Przewiduje on mozliwo$¢ zastosowania wobec tych sprawcéw Srodka o charakterze
postpenalny, orzekanego jeszcze przed odbyciem kary. Nieoznaczony czasowo charakter wskazuje na
dozywotnia mozliwo$¢ izolacji z okresowa kontrola. Przepisy sa nie ulega najmniejszej watpliwosci ze
srodek ma charakter leczniczo-terapeutyczny. Problem polega na tym, ze psychiatrzy i psychologowie
twierdza, ze nie wiadomo z czego i jak ich leczy¢, a metody psychoterapeutyczne wymagaja dobrowolnosci.
Czy art. 95a ma swoja racje bytu w kodeksie. Dokonano zestawienia z rozwigzaniami prawnymi w Austrii.

Srodki izolacyjno-lecznicze stosowane wobec sprawcéw niebezpiecznych w zwiazku
Z tzw. ustawg o bestiach, polskie rozwigzania prawne na tle porownawczym innych
krajow Unii Europejskiej — uwagi prawnika dla lekarza psychiatry

tukasz B. Pilarz
Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Slgski w Katowicach, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Zabrze

Celem posteru jest poroOwnanie rozwigzan zastosowanych w ustawie zdnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob, zwanej dalej ustawa, z rozwigzaniami w innych krajach UE w konteks$cie
wybranych kwestii dotyczacych bieglych psychiatréw. Ustawa poddana zostanie analizie i ocenie po roku
obowiagzywania w polskim porzadku prawnym z punktu widzenia lekarza psychiatry, gtéwnie jako bieglego,
ale nie tylko. Omoéwione zostang polskie doswiadczenia po roku obowigzywania ustawy i w przeddzien
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego w zwigzku z wniesieniem skargi do Trybunalu przez Rzecznika Praw
Obywatelskich. Podczas warsztatow oceniona zostanie roéwniez dalsza przysztos¢ loséw ustawy
w kontekscie zblizajacego si¢ wyroku Trybunatlu Plan warsztatu;

1. Ogolna charakterystyka ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob

2. Stosunek ustawy do innych aktow prawnych (ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Kodeks karny,
kodeks karny wykonawczy). Istota $rodkow zabezpieczajacych o charakterze leczniczo-terapeutycznym
1 prewencyjno-izolacyjnym.

3. Srodki izolacyjno-lecznicze w Polsce i wybranych krajach UE

4. Srodki o charakterze leczniczo-terapeutycznym a $rodki o charakterze czysto izolacyjno-eliminacyjnym,
mozliwosci poddania terapii lub leczeniu sprawcy czynu w obu przypadkach, $rodki stosowane wobec 0s6b
niepoczytalnych. (Detencja, izolacja czy leczenie, czy wszystko na raz ?).

5. kontrowersje wokol wybranych rozwigzan zastosowanych w ustawie w ustawie na tle poréwnawczym
innych krajow UE ze szczegdlnym uwzglednieniem Austrii i Niemiec.

6. Znaczenie wyroku Trybunatu Praw cztowieka dla dalszych losow ustawy.

7. opiniowanie sadowo-psychiatryczne wobec sprawcoéw szczegdlnie niebezpiecznych w ustawie polskiej na
tle porbwnawczym innych krajow

Stosunek rozwigzan ustawowych w ustawach o bestiach i o ochronie zdrowia psychicznego

8. Co lekarz psychiatra powinien wiedzie¢ w przeddzien wyroku Trybunalu konstytucyjnego w sprawie
ustawy?

9. Ocena pierwszego roku obowigzywania ustawy?

10. Jak inne panstwa poradzitly sobie z problemem dlugotrwatlej izolacji sprawcéw niebezpiecznych na
przykladzie rozwigzah niemieckich (Die MaBBnahmenvollzug, Die Sicherungsverwahrung).

11. Jakie znaczenie ustawa ma dla lekarza psychiatry i co si¢ moze psychiatrze w niej nie podobac?
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Metodyka prowadzenia warsztatow: praca uczestnikow z tekstami wyciaggéw ustaw polskich i niemieckich,
austriackich

Statut prawny substancji psychotropowych — porownanie systemu polskiego
i austriackiego

tukasz B. Pilarz!, Weronika Bulska?
"Wydziatl Prawa i Administracji, Uniwersytet Slgski w Katowicach, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Zabrze
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Praca dotyczy statusu prawnego jakim objete sg leki psychotropowe w Polsce iinne substancje
psychoaktywne. Praca nawiazuje do obecnie wciaz jeszcze aktualnych reperkusji spowodowanych tzw. afera
z dopalaczami. Poréwnano polskie i austriackie rozwigzania prawne w tym zakresie i poddano je wstepne;j
ocenie. Na gruncie polskim rozwazano przede wszystkim regulacje ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii, z kolei na gruncie austriackim takie ustawy jak Suchtmittelgesetz - SMG
(BGBI 12007/110), Suchtgiftverordnung (BGBI 11 1997/374 idF), Psychotropenverordnung (BGBI II
1997/375 idF), Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz (BGBI 1 2011/146 idF).

View of future in the eyes of students from Medical University of Silesia

Mariusz Seweryn!, Marta Waligora?, Weronika Bulska', Magdalena Bonk!, Aleksandra Kolarczyk-Haczyk’,
Krzysztof Krysta®
ISTN Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2PZ7Z0Z Bedzin, sosnowiec
3Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Introduction: There is a lot of factors that may predispose to the development of mental disorders. In case of
students, stress of studying and the great responsibility awaiting students immediately after graduation may
predispose the occurrence of depression. This affects medical students in a particular way.

The aim of study was to analyze the fear of the future in correlation with the prevalence of depression

Methods: Medical students from Medical University of Silesia were asked to fill in an authorial
questionnaire containing the Beck Depression Inventory and questions about fear of future. The control
group were students of the Silesian University of Technology. Respondents were surveyed from may 2014 to
june 2014. Statsoft Statisticav10 software was used for statistical analysis.

Results: In study group were 216 medical students in age 23-26years. In control group were 171 medical
students in age 23-26years. Group were standardized in terms of age and gender. Answers in study group:
satisfaction with studies 84,3%; readiness to work in a profession 47,8%; possibility to work in the
profession 65,6%; fear of unemployment 28,6%; unsatisfactory financial status 28,2%; having material help
from parents 95,7%; plans for creating a family 76,3%. Answers in control group: satisfaction with studies
60,8%; readiness to work in a profession 55,8%; possibility to work in the profession 45,4%; fear of
unemployment 77,1%; unsatisfactory financial status 46,5%; having material help from parents 85,9%; plans
for creating a family 77,5%;

Conclusion: Medical studies are connected with higher satisfaction, possibility to work in the profession and
lower fear of unemployment. A high percentage of people using the material help of parents and the low
readiness to work in a profession can affect depression.
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Differences in level of depression between medical and technology students from
Poland, Portugal and Germany

Mariusz Seweryn!, Aleksandra Kolarczyk-Haczyk!, Magdalena Bonk!, Weronika Bulska’, Krzysztof Krysta?
!STN Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Introduction: Depression is a serious illness that affects health, family and professional life of many people
of all sectors of society. It also affects students, regardless of their geographical location. The Beck
Depression Inventory(BDI) is good tool to quick check the level of depression. The BDI has high correlation
with depression.

The aim of the study was to compare the level of depression among medical and technology students from
Portugal, Germany and Poland.

Methods: Students from different countries were asked to fill in an electronic form containing the (BDI). The
form was created separately for each country, using official translation of the BDI, approved by the
competent psychiatry association. Google Drive software was used for the electronic form, and Statsoft
Statisticav10 software for statistical analysis.

Results: The form was filled in by 1979 students: 878 medical students (Poland-360, Germany-312,
Portugal-206) and 1101 technology students: Poland-389, Germany-392, Portugal-320). There was
statistically significant differences(p<0.05) in terms of average score of the BDI. The average score of the
BDI of medical students: Poland: 13,2+/-9,6 points; Germany: 8,1+/-7,2 points; Portugal: 7,5+/-7,8 points.
The average score of the BDI of technology students: Poland: 12,2+/-9,5 points; Germany: 10,9+/-8,9 points;
Portugal: 9,0+/-8,7 points. The proportion of the scores more than 20 points of medical students: Poland
23,5%(73) Germany 6,5%(17) Portugal 7,8%(16). The proportion of the scores more than 20 points of
technology students: Poland 20.1%(77) Germany 18,8%(60) Portugal 13,3%(52).

Conclusion: The highest depression score among medical and technology students according the BDI in
Poland were found. A proper monitoring of depression is required, as well as rapid and appropriate help for
those who suffer from it.

Power of #hashtag: review of recent mental health campaigns for adolescents and
young people

Anna Szczegielniak!, Karol Palka?
"Wydziat Lekarski SUM w Katowicach, Katowice
Wydzial Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym SUM, Zabrze

Some studies show that 1 in 10 children between the ages of 1 and 15 has a mental health disorder. Rates of
mental health problems among children increase as they reach adolescence. According to recent research
disorders affect 10.4% of boys aged 5-10, rising to 12.8% of boys aged 11-15, and 5.9% of girls aged 5-10,
rising to 9.65% of girls aged 11-15 worldwide. Still, mental conditions are neglected. It’s believed that
people with mental health illnesses are usually violent and unpredictable, even though the truth is that they
are more likely to be a victim of violence. Young people think that psychiatric patients are inclined to break
the law and behave aggressively. This attitude results in unwillingness to have any relations with mental
patients.

The biggest drawbacks of the past mental health campaigns are that they’ve been based on printed materials
such as leaflets, posters or brochures, only sometimes enhanced by TV or radio transmission. These tools
result in high costs and uni-directional flow of information from the organizers of campaigns to the audience.
Only recently a shift to the social networking sites could have been observed as they offer large coverage,
low costs and multi-directional, interactive communication with the participants. Starting from the small,
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community-based non-governmental events, today Twitter, Facebook, Instagram and Pinterest form the basis
of many huge, international campaigns.

This study assess reach and impact of the international campaign #MentalHealthMatters and community
activities designed to celebrate this year’s UN International Youth Day (12 August 2014).

Nonsuicidal Self- Injury and Suicidal Behavior Disorder in adolescent girls diagnosed
with Conduct Disorders.

Monika Szewczuk-Bogustawska', Matgorzata Kaczmarek?, Maja Krefft!, Natalia Zazulak?
!Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Psychiatrii, Wroctaw
2Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED, Wroctaw

Introducion: Nonsuicidal Self- Injury (NSSI) is a common phenomenon in adolescent period with higher
incidence in girls. It was suggested that 12-35% of adolescents engaged in NSSI, before diagnostic criteria
have been introduced in DSM V. Previous studies revealed that around 3-6 % of adolescents admitted to
attempting suicide. The aim of the study was to assess the incidence of NSSI and SBD according to DSM V
criteria in adolescent girls diagnosed with Conduct Disorder (CD).

Methods: 82 girls aged 13-18 years (mean 15.7) diagnosed with CD were included into the study. All
participants were residents of Youth Sociotherapy Center (YSC), where they were educated and treated due
to previous educational and behavioral problems and/or juvenile delinquency. Based on psychiatric and
psychological examination, medical and psychiatric history, the incidence of NSSI and SBD were estimated.

Results: 60 girls (73.2%) confirmed engagement in self- injurious behaviors in their lifetime, however 29
participants (35.6%) engage in NSSI on at least 5 days in the last year. All girls who engaged in self-
inflicted damage fulfilled remaining diagnostic criteria. Suicidal attempts which occurred during past 2 years
and fulfilled criteria of SBD were reported by 28 (34.1%) participants.

Conclusion: According to DSM V criteria more than a third of adolescent girls diagnosed with CD fulfills
criteria of both Nonsuicidal Self-Injury and Suicidal Behavior Disorder.

Lek i depresja u pacjentow z chorobg nowotworowg leczonych radioterapia

Martyna Poznachowska', Marta Tomaszewska?, Alina Borkowska?
'] Centrum Onkologii im prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy, Zaktad Teleradioterapii, Bydgoszcz
’Katedra i Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK Collegium Medicum w Bydgoszczcy, Bydgoszcz

Radioterapia obok leczenia chirurgicznego i chemioterapii jest jedng z gldéwnych metod stosowanych
w leczeniu chorob nowotworowych. Wykorzystuje ona energi¢ promieniowania jonizujagcego i wigze si¢
z ryzykiem wystapienia skutkéw ubocznych, géwnie wczesnych i péznych odczynow popromiennych.
Wiedza na temat radioterapii wsrod pacjentow nadal jest niepelna, co wiaze si¢ z postrzeganiem metody jako
niosacej zagrozenia, co wptywa na postawy pacjentdow wobec leczenia oraz stanowi zrodto obaw.

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia i nasilenia depresji i lgku oraz obaw zwiazanych z radioterapia
u 0s6b z chorobg nowotworowg i analiza zalezno$ci pomigdzy tymi czynnikami. W badaniu uczestniczyto
200 oso6b z chorobg nowotworowsg zakwalifikowanych do leczenia radioterapia, 127 kobiet i 73 me¢zczyzn,
w wieku 22-83($rednio 58,7 +12 lat). Czas trwania choroby nowotworowej wynosit od 1,5-228,0 miesigcy
($rednio 18,6+31,4 miesi¢cy). Badanie nasilenia objawow depresji wykonano za pomoca skali Samooceny
Depresji  Becka, nasilenie Igku jako stanu icechy oceniano kwestionariuszem STAI, a oceng
rozpowszechnienia obaw przed radioterapig ijej potencjalnymi skutkami ubocznymi, a takze percepcji
potencjalnych korzysci z leczenia tg metodg za pomoca kwestionariusza wlasnej konstrukcji.
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Uzyskane wyniki wskazuja na znaczne rozpowszechnienie objawow Igku 1 depresji (okoto 50% pacjentow,
w tym u 15% o nasileniu klinicznym). Rozpowszechnienie i nasilenie depres;ji i lgku byto podobne u kobiet
i mezczyzn. Wyzsze wskazniki depresji istotnie wigzaty sie z wickszym poziomem lgku jako cechy i stanu
oraz wickszg czestoscig obaw zwigzanych z radioterapig i jej potencjalnymi skutkami ubocznymi, a takze
gorsza percepcja korzysci z leczenia tag metoda.

Patients’ expectations of psychotherapy.

Katarzyna Lucyna Wilkosz', Katarzyna NizioP
ISUM, Katowice
2SUM, Katowice

Introduction: Psychotherapy is a form of experience’s disorder treatment to eliminate the disease and the root
cause of impairment. Insufficient way to deal with reality occurs to mental dysfunctions. Participation in
psychotherapy aims to changes in patients’ lives, surrounding and social function.

Aim: Analysis and comprehension patients’ expectations of psychotherapy.

Materials and methods: Study evaluated 41 patients of Psychiatry and Psychotherapy Department of GCM
in Katowice. Anonymous and voluntary questionnaire took place from X 2013 to III 2014 .The survey was
contained 15 questions ,divided into 4 parts (self-development, future changes, self-confidence, life control).
Statistical analysis was made in STATISTICA 10.0. P < 0.05 was accepted as statistical significance level.

Results: In the study participated 23 women and 18 men; under 20 YRS (n=3), 21-30 YRS (n=12), 31-50
YRS (n=9), 51-65 YRS (n=15), over 65 YRS (n=1). The majority of patients were treated psychiatrically
less then 5 years. 80% of patients were interested in developing themselves. The percentage of positive
answers in particular parts of questionnaire: part 1 - 74%, part 2 - 76%, part 3 - 89%, part 4 - 90%.

Conclusions: Patients place great hope in psychotherapy. The highest expectations are associate with
2 regions of interest: improvement of self-confidence and betterment of life control. The main objective was
the enhancement of consistent actions and long-term approach. Men highlight two issues: self-interests and
improvement of housing situation, while females: learning new skills.

Czy wyzdrowienie w schizofrenii jest mozliwe?

Bogumita Witkowska
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Kielce

Celem warsztatu jest dokonanie refleksji nad poszukiwaniem innych niz farmakologiczne zmiennych,
majacych zwigzek z procesem zdrowienia 0sob z diagnoza schizofrenii. Schizofrenia przez wiele lat byta
opisywana jako przewlekta choroba o niekorzystnym przebiegu. Wsrdd klinicystow i pacjentow dominowato
przekonanie, ze osoby zdiagnoza schizofrenii nie sa w stanie wrdci¢ do satysfakcjonujacego
funkcjonowania spolecznego. Rozpoznanie schizofrenii traktowano wigc jako swoisty wyrok, odbierajacy
osobom chorym mozliwo$¢ powrotu do normalnego zycia. Obserwacje kliniczne i doniesienia z literatury
wskazujace na korzystny przebieg zaburzen zdiagnozowanych jako schizofreniczne, byly czesciej
komentowane jako btad diagnostyczny, niz mozliwos$¢ peinej remisji, czy wyzdrowienia. Od poczatku lat 80-
tych XX wieku mozna zaobserwowac powolne zmiany w podejsciu do rokowania w schizofrenii. Byty one
zwigzane z wynikami badan katamnestycznych, ktére publikowali Ciompi (1980), McGlashan (1984),
Harding iin. (1987), Rzewuska (1988). Wyniki tych badan zapoczatkowaly zmiany w mysleniu
o schizofrenii, jako chorobie, w przebiegu ktorej znaczna cze$¢ pacjentdOw moze osiggac ,,znaczaca poprawe”
oraz ,stabilizacj¢ stanu psychicznego”. Jednak za prawdziwy przelom w mysleniu na temat bardziej
pozytywnego rokowania w schizofrenii nalezy uzna¢ bezposrednie relacje osob, ktére pokonaty chorobe
i opublikowaly swoje do§wiadczenia, podzielily si¢ nimi réwniez podczas wystapien i dyskusji na kongresch
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naukowych (Deegan, 2003; Lauveng, 2008, 2013). Najwazniejsze okazaly si¢ pozytywne doswiadczenia
0s6b z diagnoza schizofrenii w radzeniu sobie z objawami choroby oraz z codziennym funkcjonowaniem.
W relacjach o swoim zyciu ze schizofrenia osoby te wykazaty, ze zachorowanie nie zdeterminowato ich
dalszego funkcjonowania, nie wykluczyto ze spotecznosci i obecnie nie stanowi niemozliwej do pokonania
przeszkody w radzeniu sobie z codziennymi obowigzkami. Osobiste $wiadectwa o0so6b z diagnoza
schizofrenii oraz aktualne wyniki badan naukowych powoduja, ze rokowanie w przebiegu tej choroby stato
si¢ bardziej optymistyczne. Nowe podejscie do prognozowania przebiegu schizofrenii odwotuje si¢ do
rozumienia zdrowienia jako procesu. Wyzdrowienie w schizofrenii jest mozliwym do zaistnienia procesem,
dostepnym celem dla niektorych pacjentow, ale oczywiscie nie dla wszystkich (Davidson, 2006). Od jakich
zmiennych to zalezy? Zapraszam do refleksji podczas warsztatu.

The role of psychological factors in cancer development and progression: a review

Irena Wojciechowska
Wojewodzki Szpital Dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Bolestawcu, Katedra Psychiatrii / Zakiad Psychoterapii i
Chorob Psychosomatycznych, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

The International Agency for Research on Cancer (IARC) is part of the World Health Organization dedicated
to the research into the causes of human cancer. According to the IARC’s report from 2014 there is
significant and alarming increase in the cancer prevalence. In 2012, the number of new cancer cases has risen
to 14 million per year.

Since 1971, the carcinogenic effect of more than 900 factors has been estimated. More than 400 factors were
found to be carcinogenic, probably carcinogenic and possibly carcinogenic to humans. Although the
psychosocial factors are not present on the carcinogenic factors list, many researchers have tried to confirm
the above relationship. So far, the effect of important life events, bereavement, social support, negative
emotions and suppression of negative emotions, depression, a sense of hopelessness / pessimism, coping
with stressful situations, as well as the influence of personality on development and / or progression of
cancer has been investigated.

The possible mechanism of this interaction could be connected to the relegating influence of psychological
factors on the immune system and thus increase the risk of cancer. However, psychological factors also
indirectly affect cancer risk. Namely, they are related to the behavior and health awareness, lifestyle and
habits.

The results of a number of prospective studies do not give consistent results on the role of specific
psychological factors in the pathogenesis of cancer. It is likely that the impact of psychological factors have
a modulating effect on the development of cancer. But this happens only when other risk factors, like the age,
anti-health behaviors, a family history of cancer or exposure to biological factors are present.

The poster provides a research review on the issue of the role of psychological factors in cancer development
and progression.

Rola ukladu endokannabinoidowego w patogenezie otylosci i depresji

Anna Zdanowicz!, Mariusz Wylezo#?, Mariusz Macander?, Piotr Wierzbinski*
'Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psychiatrii UM w Lodzi, £odz
’Klinika Chirurgii, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa
SWojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa
‘Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala im. Babinskiego, £.0dz

Nadmierna konsumpcja inadwaga nie zawsze muszg by¢ SciSle patologiczne. Analizujac role
endokannabinoidow (ECS - endocannabinoids) w patogenezie otyto$ci kluczowa rola jest nadmierna
produkcja endokannabinoidéw przez adipocyty co powoduje zwickszenie uczucia gltodu, checi przyjecia
pokarmu. Prawdopodobnie ECS dodatkowo zmniejszaja perystaltyke jelit i opdzniaja oproznianie zotadka.
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Moze si¢ to wigza¢ ze zwigkszong dostepnoscia prekursoréw do syntezy ECS z tkanki tluszczowej oraz
z lipidow zawartych w pozywieniu.

W regulacji poboru pokarmu uczestnicza liczne uklady neuroprzekaznikowe. Istotna role¢ odgrywa rowniez
leptyna. Wydaje si¢, ze wplyw antagonistow receptora CB1 uktadu endokannabinoidowego na homeostazg
energetyczng ma znaczne podobienstwo do wukladu zwigzanego z leptyna. Wnioski dotyczace
prawdopodobienstwa krzyzowania si¢ uktadu endokannabinoidowego i leptynowego zostaty wyciagnigte na
podstawie obserwacji myszy z niedoborem leptyny lub wadliwym dziataniem jej receptoréw. U myszy
leptyno wrazliwych, ostre leczenie leptyna powodowalo tlumienie sygnatow uktadu ECS w podwzgorzu
iredukcj¢ obwodowych receptorow CBl. Wyniki te sugeruja, ze zdolno$¢ regulacji ECS w zakresie
przyjmowania pokarmow jest zalezna od leptyny.

Sadzi sie, ze ekspresja receptoréw CB1 w uktadzie mezolimbicznym zwigzana jest z motywacja do spozycia
pokarmu w odpowiedzi na czynnik nagradzajacy. Istnieja doniesienia, ze wzrost taknienia po kannabinolach
spowodowany jest nagradzajacym dziataniem spozytego positku i wynika znasilenia przekaznictwa
dopaminergicznego w uktadzie nagrody.

Kannabinoidy wplywaja réwniez na réwnowage energetyczng organizmu w przewodzie pokarmowym.
Poprzez zaklocanie systemu ECS okazato sig, ze reguluje on przepuszczalnosc jelit i adipogeneze. Wykazano
rowniez, ze LPS (lipopolisacharyd — sktadnik $ciany komorkowej bakterii Gram-ujemnych) dziata jako
glowny przetacznik kontrolujac metabolizm tkanki ttuszczowej, zaréwno in vivo i ex vivo przez blokowanie
adipogenezy napedzanej kannabinoidami. Dane te wskazuja, ze mikroflora jelitowa okresla fizjologie tkanki
thuszczowej poprzez system petli regulacyjnej ukladu LPS-EBC 1moze mie¢ krytyczne znaczenie
w regulowaniu plastycznosci tkanki tluszczowej w otylosci. Z powodu utraty zdolnoséci regulacyjnych
w obrebie okreznicy i tkanki thuszczowej dochodzi do utrwalenia raz zapoczatkowanego braku roéwnowagi,
co staje si¢ blednym kotem. Cykl ten utrzymuje zwiekszona przepuszczalnos¢ jelit, wzmozong aktywnos¢
uktadu ECS, rozwdj adipogenezy i masy tkanki thuszczowe;.

Przez wiele lat prowadzono badania nad substancjami antagonistycznymi do receptora ECS ktore mialy
obniza¢ taknienie i przyczynia¢ si¢ do spadku masy ciata u oso6b otylych. Tak powstal rimonabant, ktory
powodowal zwiekszenie uczucia sytosci, zmniejszal motywacj¢ do spozywania pokarmu oraz wplywatl na
bilans energetyczny organizmu zwalniajac lipogeneze, zmniejszajac gromadzenie thuszczu w jamie brzusznej
1 watrobie oraz poprawiajagc obwodowe uzytkowanie glukozy. Glownymi dzialaniami niepozadanym leku
byly zaburzenia psychiczne. W 2007 zdecydowano o ograniczeniu stosowania leku u pacjentéw chorujacych
na depresj¢ oraz przyjmujacych leki przeciwdepresyjne. Nastepnie stwierdzono, ze korzys$ci wynikajace ze
stosowania rimonabantu nie przewyzszajg potencjalnych dziatan niepozadanych sfery psychicznej i w 2008r.
zawieszono pozwolenie dla rimonabantu na terenie Unii Europejskie;.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze stworzenie takiego preparatu pokazalto jak skomplikowang sie¢ zaleznosci tworzy
uktad endokannabinoidowy i jak mato wiadomo o mechanizmach lezacych u podloza powstawania
okreslonych zaburzen psychicznych pod wplywem pobudzania lub hamowania receptorow CB1 Jakie
mechanizmy stoja upodstaw tego zjawiska? Wiadomo, ze spadek aktywno$ci ukladu
endokannabinoidowego moze spowodowa¢ nasilenie lgku, anhedoni¢, zmniejszenie tolerancji na bdl,
nasilenie objawow zespotu depresyjnego. W badaniach post mortem stwierdzono spadek gestosci receptora
CBI1 i istocie szarej komorek gleju u pacjentow z duza depresja. Wykazano, ze wérdd osob chorujacych na
depresje podejmujacych proby samobdjcze dochodzi do up-regulacji receptoréw CB1 w obrebie kory
przedczotowej. U o0sob uzaleznionych od alkoholu, ktére podjety probg samobojcza stwierdzono wigksza
gestos¢ receptorow CB1 w korze przedczotowej w pordwnaniu z osobami tylko uzaleznionym od alkoholu.
Nasilenie leku moze wynikaé z obecnosci receptorow CBI1 w strukturach uktadu limbicznego (np. ciato
migdatowate, hipokamp). Wykazano, ze receptor CB1 odgrywa istotng role w przeciwlgkowym efekcie
beznodiazepin w przypadku myszy pozbawionych receptora CBl. Spadek aktywacji receptora CBI1
u gryzoni nasila reakcje lekowe.

Skomplikowany system zaleznosci jaki tworza uktadu neuroprzekaznikowe w OUN wcigz wymaga badan
zarowno klinicznych jak i przedklinicznych. Jak wiele nie wiemy o mechanizmach dziatania dowiodty
badania lekéw ktére antagonizowaty uktad endokanabiniodowy. Uktad endokanabinoidowy swoim
plejotropowym, rozleglym dziataniem wptywa na szereg neuromediatoréw poprzez to moduluje fenomeny
zycia psychicznego jednoczesnie jest zaangazowany w kontrol¢ metabolizmu i gospodarki energetycznej
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organizmu. Jest wigc lacznikiem pomigdzy zaburzeniami metabolicznymi, a zaburzeniami depresyjnymi
i lekowymi. Z tego powodu u 0séb otytych wspotchorobowos¢ depresyjna jest wyzsza i istotnie pogarsza
rokowanie oraz obniza jako$¢ zycia.

Analiza wybranych cech funkcjonowania psychologicznego uczniow szkot srednich
i studentow

Anna Zdanowicz!, Ewa Kusidet?, Krzysztof Zboralski’, Piotr Wierzbinski*
'Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psychiatrii UM w Lodzi, £odz
’Katedra Ekonometrii Przestrzennej UL, L.odz
3Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala i. Babinskiego, £0dz
‘Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala im. Babinskiego, £.0dz

Wstep: Funkcjonowanie psychologiczne danej jednostki jest niezwykle istotne w prawidlowym procesie
socjalizacji, szczegélnie w kwestii wypetniania rol spolecznych oraz nawigzywania prawidlowych interakcji
z otoczeniem. Niezwykle istotna jest umiejetnos$¢ radzenia sobie z impulsywnoscig i agresja, stato$¢ systemu
wartosci i zdolnos$¢ do jego utrzymywania.

Cel: Analiza cech funkcjonowania psychologicznego, ocena wystgpowania i stopien nasilenia mysli
samobojczych.

Material 1 Metody: W badaniu zbadano populacje 1000 uczniow szkot ponadgimnazjalnych i uczelni
wyzszych. Wykorzystano ankiet¢ skonstruowang przez badaczy, Inwentarz Psychologiczny Syndromu
Agresji (IPSA-II) oraz Kwestionariusz Kryzysu w Warto$ciowaniu (KKW). Wyniki poddano analizie
statystyczne;j.

Wnhioski: Analiza statystyczna wykazala istotne korelacje migdzy wynikami testow psychologicznych,
a danymi epidemiologicznymi uzyskanymi od badanej populacji. Ostatecznie uzyskano 4 istotne czynniki,
ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia mysli samobojczych: 1) pte¢ — kobiety maja o 52% wyzsza sktonnosé
do mysli samobojczych niz mezczyzni, 2) palenie papierosow (wzrost u palaczy o 40%), 3) wiek inicjacji
picia alkoholu — im nizszy - tym wyzsze ryzyko, np. picie przed ukonczeniem 10 roku zycia zwigksza ryzyko
0 189%, 4) problem alkoholowy w rodzinie (wzrost o 58%). Wyizolowano rowniez 3 czynniki, ktore istotnie
zmniejszaja ryzyko wystapienia mysli samobojczych sa to: dobre relacje z rodzicami, posiadanie wlasnego
pokoju oraz posiadanie braci - im wigksza liczba tego rodzaju rodzenstwa, tym ryzyko jest zmniejszone:
posiadanie 1 brata zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia mysli samobdjczych o 29%, dwoch o 39%,
a 3 braci 0 67%.

Analysis of selected characteristics of the psychological functioning of secondary
school pupils and students.

Anna Zdanowicz!, Ewa Kusidet?, Krzysztof Zboralski®, Piotr Wierzbinski?
'Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psychiatrii UM w Lodzi, £odz
’Katedra Ekonometrii Przestrzennej UL, £.odz
SKlinika Psychiatrii Dorostych Szpitala im. Babinskiego, £.6dz

Introduction: Psychological functioning of the unit is essential to the proper socialization process,
particularly with regard to the fulfillment of social roles and to establish proper interaction with the
environment. Extremely important is the ability to cope with impulsivity and aggression, the stability of the
system and its ability to maintain.

Material and Methods: A population 1000 secondary school and university students was examined. The
methods included Inventory Psychological Aggression Syndrome (IPSA - II), Evaluation Crisis
Questionnaire and survey designed by the researchers. The results were statistically analyzed using Statistica
program.
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The study group characteristics: The study involved 1000 people from Lodz region, including 37% (368) of
the Comprehensive Secondary School students, 27% (272) students from post-junior High School Complex
students and 36% (360) students from various universities. The age range was 16-25 years, mean age was
18.8 years. The study group was dominated by women - 65% (647). The respondents came mostly (70%)
from two-parent families with an average number of members of 4, 2% come from foster families or
children's homes. In these families these was no, or there was hardly any, problem with alcohol (78%) and
the majority of respondents declared good or very good relationship with their parents (89%). The parents
surveyed were generally well educated - mothers more often (36%) than fathers (29%) had higher education.
The majority of the subjects (76%) had their own room, or at least their own desk (13%) in the common
room with a sibling, and family economic status was assessed as at least good (87%). The majority of
respondents were believers (practicing - 33%, non-practicing - 42%). 98% have never repeated a class, the
majority (76%) skipped classes, their average rating was 3.4, the arithmetic mean for the entire sample is 3.9.
66 % of respondents declared that they do not smoke cigarettes and they play sports (51%). The average age
of initiation of alcohol use was 13.9 years.

Conclusions:

1) The statistical analysis revealed significant correlations between the results of psychological tests and
epidemiological data obtained from the study population. Finally achieved four important factors that
increase the risk of suicidal thoughts: gender, smoking, the age of initiation of alcohol and an alcohol
problem in the family.

2)Also isolated three factors that significantly reduce the risk of suicidal thoughts are: a good relationship
with their parents, having your own room and having brothers.

3)The analysis of the study group has shown that people who are concerned about their mental health are
characterized by a crisis of values in relation to people who do not experience such worries. The crisis
concerns the difficulty in hierarchizing values, a sense of frustration and lack of fulfilment of and a sense of
loss values.

4)People who worry about their mental health are characterized by increased levels of aggression, have self-
destructive tendencies, manifest aggression control disorders and excessive instrumental aggression.

5)The majority of the people who are concerned about their sanity reported that they would only go to
a psychiatrist in really exceptional circumstances.

6)The majority of the people who are concerned about their sanity reported that they would only go to
a psychiatrist in really exceptional circumstances.

The attitude to people with mental disorders and basic knowledge of psychiatry in the
population of university and high school students.

Anna Zdanowicz!, Ewa Kusidet?, Piotr Wierzbinski®
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych I Katedra Psychiatrii UM w Lodzi, £odz
’Katedra Ekonometrii Przestrzennej UL, £0dz
3Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala im. Babinskiego, £.odz

Introduction: Mental disorders can be manifested through varied symptomatology. Consequently, there are
various clinical pictures which are observed in multiple dimensions and which affect the individual's social
functioning. Social perception of people suffering from mental disorders keeps changing and, to a large
extent, depends on cultural and social norms. Typically, the more often the behaviour or emotion is
considered to be typical, i.e. manifested by almost all the sufferers, the more it reflects the social stereotype
rather than the real reflection of disorders met in practice.

Material and Methods: 1000 people from high schools and universities/colleges in Lodz were interviewed in
order to learn their opinion and knowledge of the mentally disordered. A survey designed by researchers
served as a research tool. Social attitude to people with mental disorders as well as the knowledge of the
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basics of psychiatry were the main focus of the analysis. The results were statistically analyzed using
Statistica program.

The study group characteristics: The study involved 1000 people from Lodz region, including 37% (368) of
the Comprehensive Secondary School students, 27% (272) students from post-junior High School Complex
students and 36% (360) students from various universities. The age range was 16-25 years, mean age was
18.8 years. The study group was dominated by women - 65% (647). The respondents came mostly (70%)
from two-parent families with an average number of members of 4, 2% come from foster families or
children's homes. In these families these was no, or there was hardly any, problem with alcohol (78%) and
the majority of respondents declared good or very good relationship with their parents (89%). The parents
surveyed were generally well educated — mothers more often (36%) than fathers (29%) had higher education.
The majority of the subjects (76%) had their own room, or at least their own desk (13%) in the common
room with a sibling, and family economic status was assessed as at least good (87%). The majority of
respondents were believers (practicing - 33%, non-practicing - 42%). 98% have never repeated a class, the
majority (76%) skipped classes, their average rating was 3.4, the arithmetic mean for the entire sample is 3.9.
66 % of respondents declared that they do not smoke cigarettes and they play sports (51%). The average age
of initiation of alcohol use was 13.9 years .

Conclusions:

1) The analysed data suggests that there is a stereotypical perception and attitude towards mentally
disordered people. All the analysed groups reported that mentally disordered people were more commonly
referred to with negative terms.

2)The interviewees classified mental disorders as the second worst disease. In terms of role function, the
interviewees disapprove of people with mentall disorders functioning as carers, doctors, policemen, lawyers.
45% of the interviewees claimed that people with mental disorders should use birth control not to get
pregnant. 7% of the people interviewed considered mental disorders incurable. Only 44% of the interviewees
do not worry about their mental health.

3) Good relationships with parents guarantee mental well-being of the surveyed.

4) People clearly declaring concerns about their mental health account for 20% of the study group, % of
whom seek the advice of a psychiatrist.

4a)People who are worried about their mental health are characterized by: poor relationships with their
parents, a good financial situation, having their own room, having the mother of higher education, the
problem of alcohol in the family.

4b)People receiving psychiatric treatment (the group who seek psychiatric advice see item 3) are
characterized by opposite qualities than people who are worried about their mental health, even though they
constitute their subgroup. The qualities include poor relationships with their parents, a bad economic
situation and a lack of their own room. The respondents’ as well as their parents’ education level is lower.
There is no alcohol problem in the family. Additional stimulants include: being an unbeliever, smoking,
having a lower grade point average, having a large number of sisters and being raised in foster family.

5) The distinctive features of those ever declaring the presence of suicidal thoughts include: lack of social
support, the origin of single parent families, having a drinking problem and a bad relationship with their
parents. These people additionally declared lack of spiritual support. Moreover, they were characterized by
poorer and social independence a younger age, more often they turned to drugs.
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Schizofrenia czy neuroborelioza? - trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne. Opis
przypadku

Wojciech Zientala', Hanna Karakuta-Juchnowicz?, Monika Michalak’
IV Klinika Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Kliniczny Oddzial Psychiatryczny Szpitala Bielanskiego,
Warszawa
°[ Klinika Psychiatrii Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytetu Medycznego, lublin
I Klinika Psychiatrii Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytetu Medycznego, Lublin

WSTEP: Borelioza jest wieloukladowa choroba infekcyjna, wywolang kretkiem Borrelia burgdorferi,
przenoszonym przez kleszcze Ixodes. Pod wzgledem klinicznym charakteryzuje si¢ fazowym i nawrotowym
przebiegiem, manifestujac si¢ objawami dermatologicznymi, reumatologicznymi, neurologicznymi i —
rzadziej — psychopatologicznymi. Do zajecia uktadu nerwowego moze dojs¢ zarowno we wczesnej rozsianej,
jak 1 p6znej postaci choroby. Czgsto$¢ wystepowania objawdw ze strony tego ukladu szacuje si¢ na okoto
40% wszystkich przypadkow. We wczesnej postaci spotykamy najczesciej limfocytarne zapalenie OMR
iporazenie n. VII, ponadto inne neuropatie czaszkowe oraz ostre bolesne neuropatie korzeniowe.
Wspolistnienie objawdéw limfocytarnego zapalenia OMR, zespotu korzeniowego i porazenia nerwow
czaszkowych nazywane jest triadg Bannwartha. Objawami postaci poéznej sg encefalopatie, poliradikulopatie
oraz zapalenie mozgu i rdzenia kregowego, bedace najcigzsza postacig neuroboreliozy. Istotnym elementem
obrazu klinicznego neuroboreliozy sg zaburzenia psychiczne, wystgpujace u wigkszosci pacjentow
z zajeciem ukladu nerwowego. Spektrum zaburzen jest szerokie i obejmuje: organiczne zaburzenia
osobowosci, zaburzenia afektu z obnizeniem nastroju, atakze zespoty lgkowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, zespot przewlektego zmegczenia.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka lat 19, panna, studentka, mieszkajaca z rodzicami. Wywiad w kierunku
wystgpowania chordb psychicznych w rodzinie negatywny. Pacjentka z ciazy 11, przebieg cigzy prawidtowy,
porod sitami i drogami natury o czasie, masa urodzeniowa 3150g. Rozwo6j psychomotoryczny w okresie
wczesnodziecigcym i szkolnym prawidtowy. W dziecinstwie obserwowano u pacjentki epizody drgawek
goraczkowych. Dotychczas nie leczona psychiatrycznie. Poczatek zaburzen psychicznych pod koniec nauki
w liceum (maj 2012): pojawita si¢ ksobnos¢, urojeniowo interpretowata wydarzenia wokot niej. Z trudem
zdata maturg. Pierwsza wizyta u psychiatry nastapita pod koniec pazdziernika 2012, pacjentka prezentowata
zaburzenia zachowania, poczucie Igku, agresje i senzytywno$¢. Przyjeta do O. Mlodziezowego Kliniki
Psychiatrii w styczniu 2013 roku. Podczas badania na Izbie Przyje¢ wypowiadata urojenia przesladowcze,
katastroficzne oraz sensytywne. Z relacji matki wynikato, iz pacjentka byla agresywna. Negowala
wystepowanie mysli samobojczych. Badanie somatyczne i neurologiczne nie wykazato odchylen od normy.
W wykonanych badaniach diagnostycznych: badania laboratoryjne w granicach normy, badanie na obecnos¢
SPA w moczu — ujemne, badanie EEG (12.01.13) wykazato zapis o cechach nieprawidlowych dotyczacych
czynnos$ci podstawowej (nieregularnej, z falami theta i pojedynczymi, ptaskimi falami delta nad tylnym
obszarem modzgu), badanie MRI nie wykazato odchylen od stanu prawidlowego. W czasie hospitalizacji
pacjentka byta poczatkowo napieta, dysforyczna, wypowiadata liczne urojenia: postannictwa, katastroficzne,
winy i kary i owladnigcia. Potwierdzata wystgpowanie halucynacji stuchowych. Po wlaczeniu do leczenia
pernazyny u pacjentki pojawity si¢ ostre dyskinezy. Po zmianie farmakoterapii na olanzaping i aripiprazol
uzyskano poprawe stanu psychicznego. Pacjentka wypisana z Kliniki w dniu 17.02.2013 z rozp. schizofrenia
paranoidalna. W dniu wypisu nie zglaszata dolegliwosci somatycznych. Po 2 tygodniach nastgpita
rehospitalizacja pacjentki z powodu pogorszenia stanu psychicznego, dodatkowo wystapit bol glowy okolicy
skroniowej iucha lewego, bole promieniujgce do konczyny dolnej lewej. W badaniu somatycznym
i neurologicznym bez odchylen od normy. W trakcie hospitalizacji u pacjentki pojawito si¢ obwodowe
porazenie n. VII prawego oraz goraczka. Po konsultacji neurologicznej wdrozono antybiotykoterapie
(ampicylina) z niewielkim efektem, pojawity sie dodatkowe objawy pod postacig narastajacych nudnosci
i chlustajagcych wymiotow, nadal utrzymywata si¢ goraczka (38 st C). Badanie CT glowy nie wykazalo
odchylen od normy, wykonano naktucie lgdzwiowe (cytoza 529, biatko 156, pozostate parametry bz). W bad.
neurologicznym: zaznaczone objawy oponowe, porazenie n. VII prawego, objaw Babinskiego obustronnie
ujemny. Pacjentke przeniesiono na O. Neurologii. W trakcie hospitalizacji stan chorej poprawit sig, ustapity
objawy oponowe, nieznacznie wycofato si¢ porazenie n.VII, nastapito zmniejszenie pleocytozy w PMR.
Badania obrazowe nie ujawnity patologii w zakresie mézgowia. W badaniu PMR w kierunku boreliozy:
dodatni wynik met. Elisa IgM, w bad. kontrolnym wynik negatywny. W wywiadzie epidemiologicznym
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pacjentka neguje ugryzienie przez kleszcze, natomiast przebywala na terenie uznanym za endemiczny dla
boreliozy. Chora wypisano w dniu 2.05.2013 zrozp. limfocytarne zapalenie OMR. Obserwacja w kier.
neuroboreliozy.

OMOWIENIE: Diagnoza i leczenie boreliozy pozostaje w obszarze chordb zakaznych, jednak ze wzgledu na
polimorfizm towarzyszacych tej chorobie objawow, szczegdlnie w poczatkowym okresie, moze imitowac
inne zaburzenia, stajac si¢ przyczynag pomytek diagnostycznych. Przedstawienie tego przypadku ma dwa
cele: ukazanie trudnosci diagnostycznych pojawiajacych si¢ w przypadku neuroboreliozy o poczatku
schizofrenopodobnym oraz uwypuklenie faktu, ze w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych
u osob zglaszajacych kontakt z kleszczami oraz zamieszkujacych lub przebywajacych czasowo na terenach
endemicznych, zawsze nalezy rozwazyC istnienie boreliozy lub odkleszczowego zapalenia moézgu.
Przedstawiony opis pacjentki z podejrzeniem neuroboreliozy, ze wzgledu na przebieg schorzenia i trudnosci
diagnostyczno-terapeutyczne moze by¢ wartosciowym materialem do analiz dla lekarzy réznych
specjalnos$ci: psychiatry, neurologa, lekarza chorob zakaznych.
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