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Stowo wstepne

Przed nami V Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu
,»Optymalizacja leczenia w psychiatrii”, ktéra odbywa si¢ w dniach 8-10 grudnia
2011r w Wisle.

W ciggu trzech dni psychiatrzy i lekarze innych specjalnosci beda mieli
mozliwos¢  spotkania si¢ 1 podzielenia wiedzg, doswiadczeniem
1 spostrzezeniami dotyczacymi diagnozowania i terapii chorych z zaburzeniami

psychicznymi.

Jestem przekonana, ze wyktady plenarne, sesje satelitarne i liczne warsztaty
spetnig Panstwa oczekiwania. Szczegdlnie serdecznie witam gosci konferencji

Wyktadowcow 1 Uczestnikow, ktorzy sa z nami w Wisle po raz pierwszy.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom zycze pozytywnej atmosfery naukowej
w pigknej beskidzkiej miejscowosci. Ponadto jestem przekonana, ze konferencja
dostarczy waznych 1 przydatnych wiadomo$ci w codziennej pracy lekarza

psychiatry.

Prof. Irena Krupka-Matuszczyk

Przewodniczaca Komitetu Naukowego
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International speakers — information for Polish doctors

Prof. Allan Young uzyskat dyplom lekarza medycyny, a takze uzyskat specjalizacje
w psychiatrii na Uniwersytecie Medycznym w Edynburgu. Obecnie kieruje Katedra
Psychiatrii w Imperial College w Londynie, gdzie jednoczes$nie jest dyrektorem
Centrum Zdrowia Psychicznego. Wykladal na uniwersytetach w Edynburgu,
Oxfordzie, Newcastle oraz na University of British Columbia w Vancouver
w Kanadzie, gdzie prowadzil Leading Edge Endowment Fund Endowed Chair
in Research.

W badaniach skupia si¢ na terapii cigzkich schorzeniach psychicznych,
a w szczeg6lnosci zaburzeniach nastroju. Prof. Young otrzymywat badawcze granty z UK Medical
Research Council, the Wellcome Trust, the Stanley Medical Research Institute, the Canadian
Institutes for Health Research, the National Institutes of Health i wielu innych instytucji dotujacych
badania.

Prof. Young opublikowat ponad 300 prac w indeksowanych czasopismach i duza liczbe ksigzek,
dotyczacych psychofarmakoterapii i zaburzen afektywnych. Jest cztonkiem wielu rad naukowych
czasopism naukowych oraz czilonkiem towarzystw zawodowych i naukowych. Pelni funkcje
skarbnika International Society for Affective Disorders oraz cztonka zarzadu International College
of Neuropsychopharmacology (CINP).

Dr Thilak Ratnayake Pracuje jako psychiatra od ponad 25 lat. Od ponad 10 lat ma
tytul Konsultanta Psychiatry. Jest cztonkiem Krélewskiego Kolegium Psychiatrow
i posiadaczem tytutu MD w dziedzinie psychiatrii oraz dyplomu w zakresie
psychologii medycyny. Byt stypendysta Uniwersytetu w Hertfordshire.

Pracowat jako egzaminator w Krolewskim Kolegium Psychiatréw. Obecnie jest
wyktadowca 1 Dyrektorem ds. Ksztalcenia Medycznego w SEPT NHS Trust. Ma
do$wiadczenie w pracy jako psychiatra Konsultant ds. interwencji kryzysowych
i pracy w zespotach leczenia domowego od ponad 10 lat. Interesuje si¢ psychiatrig srodowiskowa
1jest aktywnie zaangazowanych w proces ksztalcenia dyplomowego i podyplomowego lekarzy
1 pielggniarek. Jest wiceprezesem Towarzystwa Psychiatrycznego Sri Lanki.

Dr Davor Mucic, urodzit si¢ w bylej Jugostawii w 1962 roku, zdobyt tytut
specjalisty psychiatrii w Danii. Szczegolnie interesowat si¢ zagadnieniem leczenia
0sOb ubiegajacych si¢ o azyl, uchodzcow i imigrantdow, z uzyciem w pracy kliniczne;j
ich jezyka ojczystego. Davor Mucic utworzyt Centrum Psychiatryczne im. Matego
Ksiecia, jedyne miejsce w Danii dla uchodZzcéw 1 imigrantow z byltej Jugostawii,
Europa Wschodnia, Bliski Wschod 1 Afryke, gdzie terapeuci méwig tym samym
jezyku, co pacjenci. Centrum to stato si¢ osrodkiem rozwoju telepsychiatrii w Danii
od 2000 roku. Wiecej informacji o Centrum mozna znalez¢ na stronie: www.denlilleprins.org.

Davor Mucic jest cztonkiem EPA (Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne), WACP (Swiatowe
Towarzystwo Psychiatrii Kulturowej), Dunskiego Stowarzyszenia Psychiatrow 1 Dunskiego
Towarzystwa Telemedycyny Klinicznej. W 2011 Davor Mucic utworzyt Sekcje telepsychiatrii
w ramach EPA. Ponadto, Davor Mucic jest wyktadowca na Uniwersytecie Dunskim w Kopenhadze
1 recenzentem czasopisma Journal of Telemedicine and Telecare.

Wista, 8-10 grudnia 2011 9


http://www.denlilleprins.org/

Prof. Johannes Thome — jest Kierownikiem Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii Uniwersytetu
Medycznego w Rostocku, honorowym profesorem The School of Medicine, University of Wales
Swansea. Studiowat medycyn¢ i zdobyt tytul doktora na Uniwersytecie Saarland. Uzyskat stopien
doktora habilitowanego na Uniwersytecie w Heidelbergu w roku 2000. Pracowat w takich
miejscach jak: The School of Medicine, University of Wales Swansea, U.K., Central Institute
of Mental Health in Mannheim, University of Heidelberg, Division of Molecular Psychiatry, Yale
University School of Medicine, USA, Departments of Psychiatry and Neurology, University
of Wiirzburg. Jest wspotredaktorem czasopisma: ,,German Journal of Psychiatry”, cztonkiem
zespotdéw redakcyjnych i recenzentem wielu innych czasopism.

Jest cztonkiem towarzystw naukowych: Association of European Psychiatrists, European Society
for Clinical Neuropharmacology (executive board), German Society for Biological Psychiatry,
German Society of Psychiatry, Psychotherapy and Neurology, World Federation of ADHD
(executive board). Opublikowat ponad 100 artykutéw naukowych i 4 ksigzki.

Prof Koksal Alptekin pracuje jako profesor psychiatrii w Klinice Psychiatrii
Uniwersytetu Dokuz Eyliil, w Izmirze w Turcji od 2002 roku, w ktérej wczesniej
uzyskal specjalizacj¢ psychiatry. Brat tez udzial w szkoleniach w zakresie
psychodramy 1 terapii psychoanalitycznej. Jest czlonkiem Sekcji Schizofrenii
1 Epidemiologii Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA). Bierze udziat
w pracach grupy ekspertow WPA zajmujacej si¢ standardami leczenia schizofrenii
od 2005 roku. Gtownymi zagadnieniami poruszanymi w jego publikacjach sa
psychofarmakologia schizofrenii, zaburzenia funkcji poznawczych 1 jako$ci zycia w schizofrenii,
a ostatnio takze genetyka i epidemiologia schizofrenii. Jest migdzy innymi wspotautorem znanej
1 cytowane] w Polsce publikacji ,,Praktyczne aspekty stosowania amisulprydu w leczeniu chorych
na schizofreni¢”: Pani L, Villagran JM, Kontaxakis VP, Alptekin K. Practical issues with
amisulpride in the management of patients with schizophrenia. Clin Drug Investig. 2008;28 (8).

Dr Rashid Zaman pracuje jako konsultant psychiatra w Bedford SEPT oraz
w Klinice Psychiatrii, Uniwersytetu w Cambridge, UK. Po ukonczeniu medycyny
na Uniwersytecie w Cambridge, specjalizowal si¢ w medycynie rodzinnej,
a nastgpnie w psychiatrii w Szpitalach Charing Cross i St Mary w Londynie. Zanim
uzyskat tytut konsultanta, pracowal jako wykladowca psychiatrii w Imperial

MCOHGge w Londynie.
™ Jest jednym z autorow Churchill’s Pocketbook of Psychiatry i1 kilka prac

naukowych w czasopismach medycznych. Byl takze wyktadowca na konferencjach krajowych
1 migdzynarodowych. Jego zainteresowania badawcze obejmuja dorostych ADHD dorostych,
chorobg afektywna dwubiegunowa, poznawcze endofenotypy w schizofrenii, zwigzek pomigdzy
¢wiczeniami fizycznymi 1 leczeniem depresji, psychozy 1 przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
(TMS).

Jest dyrektorem Bedfordshire Centrum Mental Health Research wspoétpracujacego z Cambridge
University, Honorowy Visiting Fellow, University of Cambridge i1 czlonkiem Komitetu
Wykonawczego Krolewskie Kolegium Psychiatrow.
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Dr Mark Agius pracuje jako adiunkt Klinki Psychiatrii Uniwersytetu
w Cambridge, gdzie laczy prace kliniczna 1 naukowg. Ponadto jest doradca
medycznym Bedfordshire and Luton Community NHS Trust. Jest to
instytucja zajmujaca si¢ m.in. psychiatrig sSrodowiskowa, upowszechnianiem
wiedzy dotyczacej opieki nad pacjentami psychiatrycznymi wsrdd lekarzy
rodzinnych 1 pracownikéw socjalnych. Jego prace naukowe dotyczg leczenia
depresji, schizofrenii a takze psychiatrii $Srodowiskowej 1 epidemiologii.
Wraz grupa wybitnych psychiatrow europejskich jest m.in. wspotautorem opracowania dotyczacego
psychiatrii w Europie.

Agius M, Zaman R, Singh S, Gallagher O, Jones PB, McGuire P, Power P, Craig T, Bahn S, Grech
A, Casha C, Pace C, Cassar D, Blinc-Pesek M, Avgustin B, Gruber E, Biocina SM, Andelic J,
Dinolova R, van Os J, Lambert M. Psychiatry in Europe. Br J Psychiatry. 20051;187:92.

Prof. Julio Bobes jest szefem Katedry 1 Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu w Oviedo,
Prezydentem Hiszpanskiego Towarzystwa Psychiatrii Biologicznej, a takze
cztonkiem zarzadu Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA).

Profesor Bobes jest autorem ponad stu publikacji o0 migdzynarodowym znaczeniu.
Aktywnie uczestniczy w badaniach dotyczacych zapobiegania zachowaniom
samobodjczym. Jego zainteresowania dotycza takze problemu uzaleznien, prace
na ten temat publikowat w formie formie artykutow, rozdziatow ksigzek 1 monografii.

Szerzej o dziatalnosci naukowej Prof. Bobesa mozna przeczyta¢ na naszym portalu
www.psychiatria.pl pod adresem:

http://www.psychiatria.pl/txt/a.8558.0.schizofrenia-wplyw-lekow-na-objawy-negatywne
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Sesje wykladowe - Lectures

Adventures in the Treatment of Depression in a Community Mental

Mark Agius, Sophie Butler, Clare Holt, Jenny Gardner, Kathy Liu, Rashid Zaman
University of Cambridge School of Clinical Medicine, Cambridge, Great Britain

This presentation describes how we developed a method for auditing the treatment of depression within our
CMHT. We have been able to find what antidepressants appeared to be most effective in monotherapy. We
have over time analised factors which cause patients to develop resistant depression, some modifiable,some
not. We have identified which of our commonly used augmentation strategies appear to be most effective. All
of this has led to a much more effective approach to the treatment of resistant depression.

An Epidemiological Genes-Environment Interactions Study in Psychosis

Koksal Alptekin
Department of Psychiatry, Izmir, Turkey

There is a growing interest to hunt the genes involved in the etiology of schizophrenia. However genetic
studies have proven difficult to discover the candidate genes maybe due to the heterogeneity and complexity
of schizophrenia. Many genetic studies with affected pedigrees or affected sib pairs have proved difficult to
find major loci by linkage analysis although there is a genetic liability to present schizophrenia in the
families of the schizophrenia patients. One of the main reasons for the failure of the genetic studies may be
the contribution of environmental factors to the pathogenesis of schizophrenia. Also boundaries of psychosis
and clinical characteristics of schizophrenia have not well defined. Endophenotypes related to special
dysfunctions such as cognitive impairment, psychosis and psychosocial dysfunction must have been
established in order to exclude the heterogeneity of the disorder. Besides it will be better to include the effect
of the environmental factors into the analysis as confounding factors.

TURKSCH Study aimed to investigate the association between social inequalites and psychosis continuum
which covers psychosis-like experiences, psychotic symptoms and disorders. A random sample of 4012
individuals, representative of 15 to 64 years population of Izmir city center, were screened for the lifetime
prevalence of any psychotic-like experiences by trained lay interviewers with the Composite International
Diagnostic Interview 2.1 version. Prevalence of psychotic-like experiences was 25.3% (95% confidence
interval [CI] 23.9-26.6). Of the sample population 404 people were included into the genetic part of the study
to investigate the genes (COMT and BDNF genes) and environmental relations. We found BDNF rs6265
val/val genotype was strongly related to increased risk for psychosis continuum whereas COMT gene was
not. We could not found any associations between COMT and BDNF genes and environment factors for risk
of psychosis. hypothesis of the study may be tested with other susceptibility genes for psychosis.

The Incidence of Hospital-Treated Attempted Suicide in Spain

Julio Bobes
Department of Psychiatry, University of Oviedo, Oviedo, Spain

Background: The incidence of hospital-treated attempted suicide has not been well established in Spain.
Aims: To determine the incidence of suicide attempters presenting to a hospital in Oviedo, Spain, to describe
the nature of the suicidal behavior, and to identify sociodemographic subgroups of the population with high
rates. Methods: All admitted to the Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, during the period
1 May 2008 to 30 April 2009 were examined and those meeting the internationally-recognized case
definition were identified. Results: A total of 308 suicide attempt presentations (39% male, 61% female)
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were made by 279 individuals. Almost 90% of the suicide attempts involved a drug overdose. The age-
adjusted total, male, and female attempted suicide rates were 83, 66, and 99 per 100,000, respectively. The
highest rate was among 35-44-year-olds for men and women (141.1 and 191.8 per 100,000, respectively).
Incidence rates varied widely by sociodemographic characteristics with especially high rates among
separated/divorced men (2.4%) and women (1.1%). Conclusions: The reported incidence of hospital-treated
attempted suicide is below average in the European context but higher than that reported by previous Spanish
studies. Persons separated or divorced constitute a high-risk group.

Narodowy Program Zapobiegania Samobdjstwom 2011-2015. Operacjonalizacja,
mozliwosci i ograniczenia

Wiodzimierz Brodniak
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W lipcu 2008 roku polski parlament uchwalit powotanie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP), ktorego jednym z elementéw jest Narodowy Program Zapobiegania Samobojstwom
(NPZS). Rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 grudnia 2010 roku jako akt wykonawczy zainicjowato
realizacje catego NPOZOP, w tym takze NPZS.

OPERACJONALIZACJA zadan NPZS obejmuje realizacj¢ pieciu priorytetowych zadan: 1. W kazdym
wojewoddztwie uruchomienie dzialajacego calodobowo telefonu zaufania i portalu internetowego
z przeszkolonymi suicydologicznie pracownikami w terminie do polowy 2013 roku. 2. Uruchomienie
informatora w internecie o telefonach zaufania, portalach pomocowych, osrodkach interwencji kryzysowej
i innych placéwkach pomocy w catym kraju do grudnia 2012 roku. 3. Zorganizowanie w kazdym powiecie
osrodka interwencji kryzysowej z przeszkolonymi psychologami i pedagogami do grudnia 2013 roku. 4.
Przeszkolenie psychologow i pedagogow z kazdej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej do grudnia 2013
roku. 5. Stworzenie ogolnopolskiego systemu ksztatcenia podyplomowego wszystkich lekarzy w zakresi
diagnozowania i leczenia zaburzen afektywnych (depresyjnych) i rozpoznania zagrozen suicydalnych do
grudnia 2013 roku. MOZLIWOSCI - petna realizacja wymienionych pieciu zadan w terminie do 2013 roku.
OGRANICZENIA - na poziomie wielkos$ci przyznanych kazdego roku realizacji NPZS w latach 2012-2015
srodkéw finansowych z budzetu panstwa ina szczeblu regionalnym w zakresie wysokosci przyznanych
srodkéw finansowych z budzetéw wojewodzkich i powiatowych.

Czy my mozemy co$ zrobi¢, aby oni bardziej chcieli si¢ leczy¢?

Janusz Chojnowski
Oddziat Psychiatryczny Szpitala w Grajewie, Grajewo

Compliance w chorobach psychicznych, jak wiadomo do$¢ nieznacznie odbiega od tego w innych
przewlektych chorobach wymagajacych farmakoterapii. Powszechnie ttumaczy si¢ t¢ roznice brakiem
wgladu oraz stygmatyzacja spoteczng. Autor wyktadu sugeruje, ze oba te czynniki, cho¢ trafne, nie w petni
odzwierciedlajg problematyke wspodtpracy na linii pacjent-psychiatra zwracajac uwage na rzadko poruszang
kwesti¢ realistycznego postrzegania psychiatrii i psychiatréw zardwno przez pacjentéw, jak iich rodziny
oraz ogot spoteczenstwa. W ujeciu intersubiektywnym obie strony rozpoznajg si¢ wzajemnie, a dobra
wspolpraca jest efektem wzajemnej identyfikacji jako sprzymierzencow a nie przeciwnikow. W procesie tym
wystepuja powazne przeszkody w postaci uprzedzen, dalekich od realizmu wyobrazen na temat psychiatrii
i psychiatrow. Tym negatywnym zjawiskom sprzyja po stronie troszczacych si¢ o dobro pacjentow lekarzy
niedostatek autorefleksji nad potrzebg tworzenia jednoznacznego pozytywnego wizerunku psychiatrii jako
dyscypliny medycznej oraz psychiatrow jako grupy profesjonalistow.
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Nowoczesne ksztalcenie psychiatrow w dziedzinie niepelnosprawnosci intelektualne;j

Anna Firkowska-Mankiewicz
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa

Niepetosprawnos$¢ intelektualna jako zjawisko oraz sytuacja osob dotknietych tg niepetnosprawnoscia sa
ciggle — pomimo postgpujacych zmian — tematami stabo znanymi, nacechowanymi uprzedzeniami
i niezrozumieniem. Brak wiedzy, negatywne emocje i dyskryminujace zachowania — do$¢ powszechne wsrod
ogotu spoteczenstwa — dajg si¢ zaobserwowac takze w §rodowisku profesjonalistow medycznych, nie
wykluczajac lekarzy psychiatrow, od ktorych decyzji uzaleznione sg czgsto losy zyciowe o0sob
z niepetnosprawnos$cia intelektualng. Kilka przyktadéw takich sytuacji zaprezentuj¢ w moim wystgpieniu.
Przedstawi¢ takze interesujgce inicjatywy, odnotowywane m.in. w Holandii, Wielkiej Brytanii, Australii,
zmierzajgce w kierunku rozszerzenia iuzupelnienia wiedzy profesjonalistow medycznych w zakresie
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz osob z ta niepelnosprawnoscia i ich rodzin.

Epidemiologiczno - socjodemograficzna ocena samobojstw Zolnierzy

Antoni Florkowski
Klinika Psychiatrii Dorostych UM., Lodz

Problematyka samobdjstw zotnierzy nieustannie stanowi obiekt zainteresowania badaczy zarowno
w aspekcie epidemiologiczno - spotecznym, jak i psychopatologicznym. Zamachy samobodjcze zotnierzy
stanowily dla wojska zawsze powazny problem poniewaz z uwagi na specyfike funkcjonowania sit
zbrojnych opierajacy si¢ na Scistej wspolpracy w pododdziale, nagte i tragiczne odejscie jednego Zotnierza
moze wywiera¢ destrukcyjny wpltyw na pozostatych czionkéw kolektywu. Celem podjetych badan bylo
przesledzenie czestosci skutecznych zamachow samobojczych zotnierzy w zalezno$ci od uwarunkowan
spoteczno - demogrficznych oraz oceny rozmiaru tego negatywnego zjawiska.

Analiza badawcza objeto samobojstwa zotierzy zawodowych w latach 1990 - 2010. Uzyskane wyniki
badan wskazuja, ze czynniki socjodemograficzne odgrywaja w wojsku podobnie jak w innych $rodowiskach
istotng role, w ksztattowaniu si¢ iloSciowych i jako$ciowych oarametrdé suicydalnych. Szczegdlnie
negatywne wsrod zolnierzy stanowia sytuacje konfliktowe zwigzane bezposrednio ze stluzba wojskowa
1 sytuacja rodzinng oraz czynniki psychopatologiczne.

Zapobieganie samobdjstwom w placowkach psychiatrycznych

Agnieszka Gmitrowicz
Klinika Psychiatrii Mlodziezowej UM, £6dz

Wedlug ICD 10 samobojstwo jest zewnetrzng przyczyng zgonu, ujeta w kategorii ogolnej ,,zamierzone
samouszkodzenie (ZSU)”. Zapobieganie samobojstwom jest jednym z glownych zadan w zakresie zdrowia
publicznego, ktore w Polsce zostalo wlaczone do NPOZP. W pierwszej fazie realizacji programow
profilaktycznych istotne jest ustalenie skali zjawiska. Mimo danych GUS nt. wystgpowania samobdjstw
w populacji ogdlnej brakuje wiarygodnych informacji o zgonach i probach samobdjczych (PS) w szpitalach
psychiatrycznych, poniewaz nie ma obowigzku kodowania ZSU. Wprawdzie Karty Zgonu i Ksiazki Zgonoéw
Szpitalnych narzucaja podanie przyczyny zgonu, ale w wielu przypadkach do $mierci w wyniku PS pacjenta
hospitalizowanego w szpitalu psychiatrycznym dochodzi w oddziatach ratunkowych lub poza terenem
szpitala ( podczas przepustki lub ucieczki). Wiadomo takze, ze ryzyko samobodjstwa (RS) jest szczegdlnie
wysokie w 1. tygodniu po wypisie ze szpitala. Trudno wiec bedzie oceni¢ efektywno$¢ leczenia pacjentow
zRS po wdrozeniu odpowiednich standardow postepowania. Nie zwalnia to jednak psychiatrow od
zaplanowania (wedlug migdzynarodowych zalecen) wielodyscyplinarnego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego wobec pacjentem z RS. Powinno ono uwzglednia¢: 1/ formalne, systematyczne
oszacowywanie RS za pomocg skal przez personel (w tym pielegniarki), 2/ monitorowanie stanu
psychicznego (szczegodlnie nasilenia depresji) i somatycznego, 3/ zgodng z aktualnymi standardami
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psychoterapi¢ i farmakoterapie, 4/ sprawny, ciagly nadzér nad bezpieczenstwem pacjentéw, S5/ grupy
terapeutyczne tematycznie zwigzane z okre$§lonymi czynnikami ryzyka, ukierunkowane na zachowania
samobodjcze, 6/ szczegdtowo zaplanowane leczenie poszpitalne.

Opinia bieglego w kanonicznym procesie malzenskim. Studium przypadku

Marek Gorka, Adam Pawlaszczyk
Sqgd Metropolitalny, Katowice

Z punktu widzenia prawa, psychologiczny charakter konsensu malzenskiego rodzi powazne trudnosci
w interpretacji przez sad kosScielny zjawiska okre§lanego jako niezdolnos$¢ z przyczyn natury psychicznej do
podjecia istotnych obowiazkow matzenskich. Wszak w gruncie rzeczy oceng aktu ujgtego w aspekcie
psychologicznym nie zajmuje si¢ przeciez prawo, lecz psychologia/psychiatria. Stad bardzo istotne
znaczenie dla kanonistyki majg osiggnigcia i rozwoj tych dziedzin, ich pomocniczy charakter, cho¢ recepcja
rezultatow ich badan domaga si¢ zachowania czysto$ci metodologiczne;.

Warsztaty maja na celu ukazanie takiej wlasnie rozdzielnosci metodologicznej obu dziedzin, przy
jednoczesnym podkres$leniu wazkosci odpowiedzi psychologa/psychiatry na pytania postawione przez
sedziego. Co wigcej — ich trescig jest studium przypadku, oméwienie sprawy prowadzonej z dwoch tytutow
»rozlagcznych”, tj. badz choroby psychicznej, badz niezdolnosci do podjecia istotnych obowigzkow
matzenskich z przyczyn natury psychicznej, co rownoznaczne jest z jakim§ defektem osobowosci. Biegly
wypowiadajacy si¢ w sprawie to psycholog kliniczny.

Krakow-Kobierzyn — od azylu do opieki sSrodowiskowej
— doswiadczenia Szpitala Babinskiego

Marzena Grochowska
Szpital Babinskiego, Krakow - Kobierzyn

Wyktad obejmuje spojrzenie na rozwoj opieki psychiatrycznej na przestrzeni ostatnich 100 lat, w kontekscie
zmian Ww organizacji funkcjonowania szpitala psychiatrycznego. Od modelu, w ktéorym szpital
psychiatryczny jest glownym (jedynym) miejscem leczenia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
aleczenie odbywa si¢ poprzez wielomiesieczng izolacje i zatrudnianie pacjentdow w gospodarstwie
szpitalnym, poprzez powstanie pierwszych oddzialdéw dziennych i oddzialow specjalistycznych oraz
pojawienie si¢ nowych grup zawodowych w procesie terapii, po rozwoj srodowiskowych form opieki:
zespotow leczenia $rodowiskowego iporadni zdrowia psychicznego, wspoipracujacych z oddziatami
stacjonarnymi Szpitala w procesie leczenia. (Liczba pacjentdow objetych opiekg 6 zespoldw leczenia
srodowiskowego Szpitala Babinskiego w 2010 roku to ponad 1500 0so6b, co stanowi wiecej niz 25% liczby
pacjentow leczonych w 9 oddziatach stacjonarnych ogolnopsychiatrycznych Szpitala).

Spojrzenie w przyszios¢ to dalszy proces przeksztalcen Szpitala: oddanie opieki stacjonarnej do szpitali
ogblnych w powiatach, rozwoj specjalistycznych form leczenia oraz dalszy rozwoj opieki srodowiskowe;j,
w tym wypracowanie standardow pracy w Zespotach Leczenia Srodowiskowego oraz w nowopowstatych
Centrach Zdrowia Psychicznego.

Zjazd ECNP - komentarz lekarza praktyka

Marcin Jablonski
Centrum Zdrowia Psychicznego, Oddziat Psychiatrii Szpital im. L.Rydygiera, Krakow

Wyktad w sesji "Psychiatria oparta na do§wiadczeniu" dotyczy¢ bedzie refleksji lekarza praktyka na temat
gléwnych kierunkéw badawczych najliczniej reprezentowanych na konferencjach European College of
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Neuropsychopharmacology w okresie ostatnich 6 lat. Czym jest ECNP ijakie sg glowne obszary
zainteresowan autoroOw wystgpien prezentowanych na jego corocznych konferencjach. Na ile badania
podstawowe, genetyczne, biochemiczne oraz nowe trendy diagnostyczne i nozologiczne mogg by¢ przydatne
w codziennej praktyce klinicznej? Czy wyniki badan podstawowych maja rzeczywiscie istotne przetozenie
na relacje terapeutyczng i codzienng praktyke lekarza psychiatry, a jesli tak to czy pomagaja w pracy czy
raczej komplikujg rzeczywisto$¢? Jak zmienia si¢ stosunek psychiatréw biologicznych i przedstawicieli nauk
pokrewnych do efektywno$ci badan wieloosrodkowych lekéw? Jak zmieniajg si¢ gltdéwne kierunki badan
prezentowanych na ECNP w ciaggu ostatnich 6 lat i 0 czym to moze $wiadczy¢? Intencja autora bedzie
zainicjowanie dyskusji o kierunkach rozwoju wspoélczesnej psychiatrii, ktéra zaowocuje odpowiedzig na te
oraz inne pytania, z korzyscig dla codziennej praktyki uczestnikow.

Wykorzystanie wideotreningu komunikacji we wspieraniu interakcji rodzic - dziecko

Monika Kastory-Bronowska
Osrodek Wczesnej Interwencji PSOUU, Warszawa

Jedna z metod wykorzystywanych w pracy terapeutycznej zrodzinami dzieci niepelnosprawnych jest
wideotrening komunikacji (Video Interaction Training). Metoda zostala opracowana przez holenderskich
psychologéow Saskie van Rees i Harrego Biemasa w oparciu o badania C. Trevarthena oraz prace D.Sterna.

Wspotczesne koncepcje psychologiczne podkreslaja role jakosci kontaktu pomigdzy rodzicami a dzie¢mi
oraz jego wpltyw na rozwdj dziecka — emocje, aktywno$¢ poznawczg i funkcjonowanie spoteczne.

W rodzinach, w ktorych urodzito si¢ dziecko niepelnosprawne, wzajemne relacje moga by¢ od poczatku
utrudnione lub zaburzone. Wigze si¢ to z trudnosciami adaptacyjnymi dziecka jak irodzicow. U dzieci
obserwuje si¢ czgsto ograniczone mozliwosci nawigzywania kontaktu z otoczeniem, ich komunikaty moga
by¢ mato czytelne, a zachowania trudne do zrozumienia dla opiekunéw. Niekorzystna diagnoza moze
uruchamia¢ w rodzicach silne napigcie emocjonalne itym samym thumi¢ gotowos$¢ do wychodzenia
naprzeciw potrzebom interakcyjnym dziecka, znieksztalca¢ wyobrazenia na temat cech dziecka, jego
mozliwosci ijego przysztosci. Wskutek sprzezenia wzajemnych trudno$ci moze dojs¢ do powaznych
zaklocen w relacji rodzic-dziecko, co sprzyja wtornej patologizacji rozwoju i nasilaniu si¢ tzw. zachowan
trudnych. Wykorzystujac metod¢ VIT, terapeuta, przy pomocy obrazu wideo pomaga rodzicom pracowaé
nad kontaktem z dzieckiem i wplywaé na polepszenie tych relacji. Terapia obejmuje cata rodzine.
Nagrywajac krotkie, kilkuminutowe ujecia wideo podczas wzajemnych interakcji, a nastgpnie analizujac je
z rodzicami, terapeuta wzmacnia prawidtowe zachowania opiekunéw. Rownocze$nie objasnia im, jakimi
umieje¢tnosciami powinni si¢ postugiwac, aby nawigza¢ udany kontakt z dzieckiem. Istotg udanych interakcji
z dzieckiem jest umiejetnos¢ dostrzegania i zaspakajania jego potrzeb oraz wiasciwa stymulacja jego
roZwoju.

Katowice - od oddzialu psychiatrycznego do centrum psychiatrii

Krzysztof Kotrys, Krzysztof Czuma

Centrum Psychiatrii, Katowice

Prezentacja jest proba opowiedzenia naturalnej 35.letniej historii osrodka w Katowicach - Szopienicach
i poddania jej refleksji zabarwionej osobistymi dos§wiadczeniami. Poczatki osrodka w Szopienicach w latach
80.tych wiazaty si¢ z powstaniem oddzialu, nastgpnie oddziatow "przy szpitalu ogdlnym". Nastepnym
krokiem rozwojowym, wynikajacym z oceny potrzeb pacjentdow, byto utworzenie oddziatu odwykowego
z silnym nurtem samopomocowym i udziatem nieprofesjonalnych terapeutow, rozwijajacym si¢ kolejno, juz
poza szpitalem, w stron¢ klubu i osrodka interwencji kryzysowych. Nastepne etapy to budowanie czegsci
rehabilitacyjnej, skierowanej do pacjentow chorych na schizofreni¢ z oddzialem dziennym i kolejnymi
odgatezieniami: hostelem, warsztatem terapii zajgciowej, srodowiskowym domem samopomocy, wreszcie -
zespotem leczenia $rodowiskowego. Odrebny, rownolegly watek rozwojowy osrodka to kolejne
przeksztatcenia oddziatu psychoterapeutycznego od klasycznego oddziatu leczenia nerwic do wspdtczesnego
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oddzialu zaburzen afektywnych i nerwicowych. Historia centrum to jednocze$nie subiektywna historia grupy
0s6b tworzacych na réznych etapach zespoty terapeutyczne, historia wspdlnych poszukiwan i fascynacji.

Schizofrenia - wschod glutaminergicznego stonca

Marek Krzystanek
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Schizofrenia jest biologiczng chorobg moézgu o wieloczynnikowej etiologii. Zaburzenia neurorozwojowe
potaczone zrdznorodnymi oddziatywaniami $rodowiskowymi powoduja zaburzenia roéwnowagi
neuroprzekaznictwa, prowadzac do powstawania objawdéw wytworczych, negatywnych i poznawczych.
Jednym z najbardziej interesujagcych modeli patomechanizmu schizofrenii jest niedoczynnos¢ receptorow
NMDA. Tlumaczy ona objawy i rokowanie w schizofrenii, ponadto stwarza podstawy do tworzenia nowych
strategii terapeutycznych, opartych w gtdéwnej mierze na dostrajaniu aktywnosci receptoréw NMDA.

Wyniki badan wilasnych wskazuja na przewlekte, wieloletnie utrzymywanie si¢ dysfunkcji poznawczych
w schizofrenii. Dysfunkcje te, aw szerszym ujgciu hipofrontalno$¢ sa zwigzane z niedoczynnos$cia
receptorow NMDA. Dysfunkcje poznawcze majg charakter stabilnego defektu, nie zwigzanego z czasem
trwania schizofrenii, jak roéwniez wiekiem zachorowania. Leki przeciwpsychotyczne nie powoduja
normalizacji funkcjonowania poznawczego chorych na schizofreni¢. Jedng z przyczyn moze by¢ wykazana
we wihasnych badaniach zmniejszona ekspresja podjednostek receptora NMDA pod wplywem
neuroleptykow.

Konkludujac, wprowadzenie nowych form leczenia schizofrenii regulujacych funkcje receptorow NMDA
moze mie¢ rewolucyjne znaczenie dla jakosci zycia chorych jak rowniez przebiegu i rokowania schizofrenii.

Prawo do zawarcia malzenstwa przez osoby chore psychicznie - aktualne regulacje
i propozycje rozwiazania problemu

Inga Markiewicz
Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa

Prawo do zawarcia malzenstwa jest gwarantowanym prawem czlowieka, ktore realizuje konstytucyjne
zasady wolnos$ci, rownosci, samostanowienia i niedyskryminacji. Jednocze$nie malzenstwo, jako zwigzek
kobiety i1 mezczyzny, rodzina, macierzynstwo 1irodzicielstwo znajduja si¢ pod ochrona i opieka
Rzeczypospolitej Polskiej (art. 18 Konstytucji RP). Z powyzszej zasady, jak rowniez z faktu, iz prawo do
malzefistwa powinno przystugiwa¢ kazdemu, wynika dyrektywa, aby przestanki wykluczajace zawarcie
matzenstwa byty ograniczone do minimum.

Kodeks rodzinny iopiekunczy wymienia jako przeszkody malzenskie m. in. wiek (art. 10 k.r.o.),
ubezwlasnowolnienie (art. 11 k.r.o.), chorob¢ psychiczna albo niedorozw6j umystowy (art. 12 k.r.o.),
bigamig¢ (art. 13 k.r.o.), pokrewienstwo i powinowactwo (art. 14 k.r.o.), przysposobienie (art. 15 k.r.0.), jak
rowniez brak §wiadomosci, btad co do tozsamosci drugiej strony i grozbe bezprawng (art. 151 k.r.0.).

Sposroéd w/w przeszkod najwigksze kontrowersje wzbudza zakaz zawarcia matzenstwa przez osobe dotknigtg
»choroba psychiczng albo niedorozwojem umystowym” (uposledzeniem umystowym). Rodzace sie
dylematy podyktowane sa - z jednej strony - checia ochrony interesow prawnych chorych psychicznie
nupturientow oraz ochrony przed skutkami wchodzenia przez nich w zwiazek matzenski, a z drugiej -
koniecznosciag pozostawienia kazdemu cztowiekowi wolnosci wyboru i mozliwosci realizacji wlasnej
autonomii i niezaleznosci jako jednostki.

Istota wystgpienia jest zaprezentowanie aktualnych regulacji w prawie cywilnym dotyczacych zawarcia
malzenstwa w Polsce, ze specjalnym uwzglednieniem sytuacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Omowiona zostanie problematyka przeszkody malzenskiej w postaci choroby psychicznej i niedorozwoju
umystowego, jak rowniez ubezwlasnowolnienia catkowitego i czgSciowego. Szczegdlnej uwadze
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poswiecona zostanie rowniez procedura uzyskania zezwolenia sagdu na zawarcie malzenstwa (takze ex post),
jego uniewaznienie, atakze kluczowa rola bieglego psychiatry w zakresie opiniowania o zdolnosci do
zawarcia malzenstwa.

Przepisy kodeksu rodzinnego i opiekunczego w kwestii zawierania matzenstw przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi poddane analizie prawno-etycznej, moga stanowi¢ podstawe do dyskusji o sytuacji prawno-
spotecznej chorych psychicznie na ptaszczyznie przystugujacych im praw obywatelskich w kontekscie
realizacji konstytucyjnej zasady réwnosci i niedyskryminacji.

Zaburzenia borderline okiem lekarza praktyka

Anna Mosiolek!, Tytus Koweszko?
!Klinika Psychiatrii WUM MSCZ, Pruszkéw
’Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza, Pruszkow

Pojecie pogranicznos$ci zostato po raz pierwszy uzyte w roku 1938 przez psychoanalityka Adolfa Stern’a,
w latach 60 1 °70 XX wieku zaczety pojawiac sie koncepcje ujmujace borderline jako zaburzenie afektywne,
bliskie w swej patologii, zarbwno zaburzeniom dwubiegunowym, cyklotymii, jak i dystymii. Wiedza na
temat leczenia zaburzen z pogranicza jest wcigz niepelna. W pisSmiennictwa ostatnich lat wynika, ze
szczegblng skuteczno$¢ odnosi holistyczne podejscie do terapii tgczace w leczenie farmakologiczne
z oddzialywaniami psychoterapeutycznymi. Poprawa dokonuje si¢ w zakresie funkcjonowania w relacjach
interpersonalnych, zmniejszenia impulsywnosci, redukcji pustki i uczucia napigcia. Wigkszos¢ dorostych
pacjentow z zaburzeniami z pogranicza jest leczonych lekami psychotropowymi, pomimo braku
zarejestrowanych $rodkéw w tym wskazaniu. Na stronie internetowej Food and Drug Administration
przedstawione sa oficjalnie prowadzone badania farmakologiczne i psychoterapeutyczne. Obejmujg m.in.
nastepujace Srodki: olanzapina, kwetiapina, ziprasidon, risperidon, fluoksetyna potaczona z dialektyczna
terapia behawioralng, kwasy omega-3, lamotrygina, topiramat, n-acetylocysteina, naltrkson.
W prowadzonych badaniach klinicznych w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami z pogranicza stosowane sa
nastepujace podejscia 1itechniki psychoterapeutyczne: poznawczo-behawioralna (CBT), dialektyczno-
behawioralna (DBT), interpersonalna, behawioralna, psychodynamiczna, kryzysowa.

Pacjenci z zaburzeniami borderline powinni mie¢ narzucong jasng strukture leczenia i prowadzonych zajec.
Wymagaja oni doraznych oddziatywan farmakologicznych ukierunkowanych na zmniejszenie uczucia
napiecia 1 impulsywnosci, leczenia epizodéw quasi-psychotycznych oraz towarzyszacych zaburzen nastroju.
W praktyce klinicznej oddziatywania psychoterapeutyczne w BPD sa ukierunkowane na korygowanie
doswiadczania emocjonalnego, co w warunkach szpitalnych przektada si¢ na wprowadzanie elementow
terapii CBT, behawioralnej, interwencji kryzysowych i wsparcia.

An overview of telepsychiatry development in Denmark

Davor Mucic
Little Prince Psychiatric Clinic, Copenhagen, Denmark

“Telepsychiatry” refers to the use of telecommunication technologies with the aim of providing psychiatric
services from a distance. Since early nineties, Denmark faced significant barriers in providing mental health
service towards refugees and migrants on their respective mother tongue. In the country with only few
clinicians of other ethnic origin than Danish, the most of the treatment of refugees and migrants is provided
via interpreters. Several telepsychiatry projects were established since 2005. in order to increase access to
cross-cultural expertise. Hence, international telepsychiatry service was established between Denmark and
Sweden back in 2005 and is still running.

In order to assess the patients’ attitudes toward the quality, advantages and disadvantages of telepsychiatry,
a patient satisfaction surveys were conducted during the projects. Patients expressed a wish to use
telepsychiatry via their mother tongue, rather than through an interpreter in the future. The patients perceived
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advantages, primarily, regarding direct contact via mother tongue that allowed them to express exactly what
they wanted to and,secondarily, no need for travel in order to meet a doctor who speaks the same language.
Current telepsychiatry projects address resource shortages in rural areas and involve GP's in “shared-care”
model provided via telepsychiatry. Development of an international telepsychiatry network might be the next
step in increasing of care quality within EU.

Ref: 1. Mucic D: International Telepsychiatry, patient acceptability study. Journal of Telemedicine and
Telecare. 14:241-243, 2008; 2. Mucic D: Transcultural telepsychiatry and its impact on patient satisfaction.
Journal of Telemedicine and Telecare 2010; 16: 237-242

Jak psychiatria odrywa si¢ od doswiadczenia klinicznego?

Stawomir Murawiec
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W ciagu stuleci swojego rozwoju medycyna oparta byla na do$§wiadczeniu klinicznym i wiedzy lekarza
personalnym autorytecie i zasadach etycznych regulujacych zasady jego pracy. W ciagu ostatnich dekad ta
tradycja ulega bardzo szybkiemu podwazeniu. Praktyka medyczna zostaje oparta na wynikach szacujacych
prawdopodobienstwo zdarzen (metaanalizy, NNT number needed to treat, NNH number needed to harm
itp.). W ramach medycyny prawdopodobienstwa to, co jest najbardziej prawdopodobne w duzej grupie
losowo dobranych pacjentéw jest uwazane za fakt. Doswiadczenie kliniczne zostaje zredukowane do
zjawiska mniej wymiernego, niewiarygodnego oraz nie-naukowego. Poprzez to personalny autorytet zostaje
wyeliminowany na rzecz nie-spersonalizowanego autorytetu ,,wynikow badan naukowych” w ramach
Medycyny Opartej na Faktach/Dowodach (EBM). Wprowadzito to nowa, zdepersonalizowana definicje
wiedzy, zastgpito ocen¢ oparta na osobistym przekonaniu i opinii eksperta przez matematyczne
wnioskowanie. Natomiast zasady regulacji pracy lekarza przenoszg si¢ z obszaru etyki na obszary
przestrzegania procedur i zasady finansowe (juz nie zasada nie szkodzi¢ pacjentowi, lecz zasada nie szkodzi¢
ubezpieczycielowi). Medycyna Oparta na Faktach/Dowodach (EBM) wprowadzila tez pewnego rodzaju
rygor etyczny — okreslajac sama siebie jako jedyny prawomocny sposob uprawiania medycyny. Sama nie
spehnita jednak jak dotychczas wymogow udowodnienia swojej przewagi na innymi sposobami uprawiania
medycyny przy pomocy swoich wiasnych kryteriow. Co wiecej w przypadku psychiatrii jest ona jednak
oparta na wynikach skal, ktére zamieniajg na dane liczbowe mysli, emocje, przezycia, nastroj (pierwsze
przyblizenie danych). W kolejnych etapach przed ewentualng publikacja te dane liczbowe podlegaja tak
wielu zakloceniom w przetwarzaniu (w trakcie analizy i przygotowania do publikacji) ze ich wiarygodno$¢
jest powaznie dyskutowana i podwazana. Publikacje oparte na personalnym do$wiadczeniu i obserwacjach
nie majg w tym kontekscie roéwnej lub nawet zadnej warto$ci dowodu naukowego, a czasopisma naukowe sg
zainteresowane glownie danymi liczbowymi. Kwestie ,,naukowosci” podlegaja zreszta takze erozji,
szczesliwie nie podnosi si¢ juz argumentu na rzecz stosowania leku X w porownaniu z lekiem Y argumentu
przewagi o 1 punkt w skali PANSS w grupie setek pacjentéw (co traktowano jako argument swego czasu) Ta
dominacja EBM znajduje swoje lustro w rozwoju medycyny spersonalizowanej, medycyny opartej na
doswiadczeniu oraz w nie sterowanej dyskusji profesjonalnej w Internecie.

Czy zmiany Kklasyfikacji wplyna na nasz sposob leczenia? — DSM-5

Tadeusz Parnowski
11 Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Przygotowania do V wersji DSM rozpoczety si¢ w 1999 roku, zakonczenie prac planuje si¢ na rok 2012.
Jednym z celéw jest ujednolicenie obu klasyfikacji (DSM i1 ICD). W V wersji DSM autorzy proponuja
podziat zaburzen psychicznych na V grup:

1. Zaburzenia neuropoznawcze, ktory ma zastapi¢ rozpoznania ,,Otgpienie, Majaczenie oraz amnestyczne
iinne zaburzenia funkcji poznawczych” w DSM-IV , a,organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie
z zespotami objawowymi” w ICD-10
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2.Zaburzenia neurorozwojowe, zastepujace ,,Uposledzenie umystowe; zaburzenia uczenia si¢, ruchowe
i komunikowania sig; uporczywe zaburzenia rozwojowe” wg DCM-IV i ICD-10 ;

3. Psychozy zastepuja ,,schizofreni¢ iinne zaburzenia psychotyczne” (DSM-IV-TR), oraz ,,Schizofrenig,
zaburzenia schizotypowe i urojeniowe” (ICD-10). Do tej grupy proponuje si¢ wiaczy¢ zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i schizotypowe zaburzenia osobowos$ci (SPD). Grupa ta budzi duze watpliwosci (m.in.
w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych typu II objawy psychotyczne wystepuja rzadko, a w
kryteriach rozpoznawania SPD brak jest wyraznych objawow psychozy);

4. Zaburzenia emocjonalne (internalizing), w ktorych zastosowano 11 kryterialnych czynnikoéw
walidujacych, wsrod ktorych gtowne sg zaburzenia afektu, obecnos¢ lgku, strachu i objawow somatycznych
(zaburzenia lgkowe uogolnione, zaburzenia afektywne jednobiegunowe, zaburzenia lekowe z napadami Igku,
fobiczne, obsesyjne, zaburzenia dystymiczne, neurastenia, zaburzenia stresowe pourazowe i zaburzenia
somatopodobne);

5. Zaburzenia ,uzewngtrznione” (externalizing) zawierajacy uzaleznienie od substancji, antysocjalne
zaburzenia osobowosci, zaburzenia zachowania ; gtdwna rolg petnia cechy osobowosci rozhamowane;.

W przysztej klasyfikacji zamieszczonych bedzie takze 6 grup, w ktorych brak jest Scistych zalecen
diagnostycznych (zaburzenia jedzenia, snu, zaburzenia seksualne). Propozycje zawarte w DSM-V
spowodowaly liczne uwagi krytyczne, ktérzy wskazujg na szereg niejasnosci i zagrozen:

1. Kryteria kategoryzacji zaburzen psychicznych w DCM-V sg ateoretyczne i opisowe, w czym nie roznig si¢
od przedstawianych w DSM-IV; wiele watpliwosci budzi wprowadzenie np. uzaleznienia od internetu,
objawdw abstynencyjnych po uzywaniu kannabinoli, otyto$ci, depresji z Igkiem, zaburzen dezintegracyjnych
w dziecinstwie; ale takze wprowadzenie ,, zespotéw ryzyka” — psychoz, ot¢pienia, depres;ji;

2. Kryteria rozpoznania zaburzen psychicznych sg przyjmowane autorytarnie, rzadko odnosza si¢ do
(nieznanej) etiopatogenezy, a podstawa sa oceny kliniczne, np. wyniki skal oceny stanu psychicznego
najczesciej stosowane w klinice, czesto o niewystarczajacej trafnosci i rzetelnosci

3. Czy wprowadzenie nowej klasyfikacji nie ,,medykalizuje” zaburzen psychicznych i czy nie zwigkszy
(sztucznie) liczby zaburzen psychicznych (obecno$é/nieobecno$¢ choroby). Przykladem moze by¢
odréznianie fizjologicznej zatoby od depresji, wprowadzenie pojecia ,,zespotu ryzyka psychozy”, czy tez
,subiektywnych zaburzen procesow poznawczych”.

Istnieje obawa,ze wobec niespojnosci kryteriow,wkrotce lekarze beda stosowac leki psychotropowe u 0sob
bez choréb psychicznych.

"Ius connubii'" w kontekscie oceny psychicznej zdolnosci do zawarcia malzenstwa

Adam Pawlaszczyk
Sqd Metropolitalny, Katowice

My only love sprung from my only hate!/Too early seen unknown, and known too late!
Prodigious birth of love it is to me/That I must love a loathéd enemy.

Shakespeare, Romeo and Juliet

Act I, scene 5

(Jako obcego za wczesnie ujrzatam!/Jako lubego za pozno poznatam!
Dziwny mitosci traf si¢ na mnie isci,Ze musze kochac przedmiot nienawisci.)

Najstynniejsza para w historii §wiatowe;j literatury — Romeo i Julia. Szekspir, Akt pierwszy, scena pigta. Kt6z
tego nie zna? Dwoje nastolatkéw zakochuje si¢ w sobie 1 zawiera matzenstwo. Pomijam watki poboczne.
Jako, ze wszystkie skomplikowane elementy sktadajace si¢ na cato$¢ tego nieszczesnego losu poslubionych
sobie, ktorych $mier¢ potgczyla, znane sg wigkszosci, pozwalam uczyni¢ z ich historii wstgp do nie za
cickawie brzmigcego tematu, ale jakze w istocie interesujacego. Do szacownego i zacnego gremium
specjalistow psychiatrii 1 psychologii przemawia¢ ma duchowny, ktory nie tylko taczy czasami stodkim
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weztem malzenskim pary §lubujace sobie ,,az do $mierci”, lecz czg$ciej gorzkim przecie wyrokiem orzeka,
ze udowodniono niewazno$¢ malzenstwa. A wlasnie — czy gdyby wspomniani Romeo i Julia jednak nie
umarli, ale przeniesieni zostali jakim§ cudem w czasy obowigzywania obecnego Kodeksu prawa
kanonicznego, a po jakim$ czasie ktores z nich stwierdzito, ze matzenstwo to, w zaciszu celi ojca Laurentego
jego dlonig pobtogostawione, z jakich$s przyczyn zostalo zawarte niewaznie? Czy mtody wiek, pos$piech
w podjeciu decyzji, trauma nienawisci zwasnionych rodéw, obcigzenie osobowosci wychowaniem do walki,
badz jakakolwiek inna przyczyna moglaby faktycznie w ich przypadku spowodowaé takg niewazno$¢? Nie
zamierzam odpowiada¢ na te pytania, a tym samym ocenia¢ szans panny z Capuletich czy kawalera
Montecchi na pozytywny wyrok. W dobie jednak ogromnej ilo$ci spraw o niewazno$¢ matzenstwa, ktore
rozpatrywane sg w sagdach koscielnych na calym $wiecie, a wsrod nich najwigcej dotyka wady zgody
matzenskiej spowodowanej jakim$ defektem psychicznym, przyjrze¢ chcialbym sie temu, co moéwigcego te
stowa i dziedzing, jaka Panstwo reprezentujecie, coraz czgsciej taczy, a co ujatlem symbolicznie w temat: Tus
connubii (czyli prawo do zawarcia malzenstwa) w kontekscie oceny psychicznej zdolnosci do jego zawarcia.
Meritum ulokowane bedzie — rzecz jasna — w perspektywie tegoz prawa wedle nauczania Kosciota
Rzymskokatolickiego, normowanego przede wszystkim przepisami zawartymi w podstawowym jego zrodle
prawa, jakim jest Kodeks prawa kanonicznego.

Niewiele czasu uptynelo, jak §wiat obiegta plotka, iz — z woli papieza Benedykta X VI — trudniej bedzie teraz
zawrze¢ matzenstwo w Kosciele. Ilez to snuto rozwazan i refleksji na ten temat, zupetnie bezpodstawnych,
bo papiezowi chodzito raczej o wlasciwe ustawienie sposobu przygotowania kandydatow do malzenstwa
idojrzate podejmowanie przez nich decyzji oraz powazne podchodzenie do orzekania niewaznosci
malzenstwa, tak, by nie tworzyto si¢ btedne koto: tatwo i lekkomyslnie malzenstwo zawrzec, a potem bez
powazniejszych przyczyn orzec jego niewazno$¢. Przywoluj¢ ten medialny szum, ale i stowa samego
papieza: ,,Uwaza si¢ (...) czesto, ze w dopuszczaniu par do $lubu duszpasterze powinni by¢ wielkoduszni,
poniewaz w gre wchodzi naturalne prawo oso6b do zawarcia zwigzku malzenskiego. W zwiazku z tym dobrze
jest zastanowi¢ si¢ nad wymiarem prawnym samego matzenstwa. (...) nie istnieje z jednej strony matzenstwo
zyciowe, az drugiej malzenstwo prawne: istnieje jedno malzenstwo, ktore stanowi konstytutywny
1 rzeczywisty wezel prawny miedzy mezczyznag i kobieta, wezel, na ktdérym si¢ opiera autentyczna matzenska
dynamika zycia i mitosci. (...) Prawo do zawarcia malzenstwa, lub ius connubii, nalezy postrzega¢ w tej
wlasnie perspektywie. (...) Prawo do zawarcia malzenstwa zaklada, ze mozna i zamierza si¢ je naprawdg
zawrzeC, a wiec w prawdzie jego istoty, zgodnie z tym, czego uczy Kosciot. Nikt nie moze rosci¢ sobie
prawa do ceremonii §lubnej. Ius connubii oznacza bowiem prawo do zawierania autentycznego malzenstwa.
Nie mielibysmy wiec do czynienia z negowaniem ius connubii w wypadku, gdyby byto oczywiste, ze nie
istnieja zatozenia do jego wykonywania, to znaczy gdyby jawnie brakowato zdolnosci wymaganej do
zawarcia matzenstwa albo cel przyswiecajacy woli bylby w sprzeczno$ci z naturalng rzeczywisto$cia
malzenstwa”.

Moje odwotanie do Benedykta XVI jest celowe. O ile bowiem zamierzam moéwi¢ w trakcie tego
przedtozenia o ius connubii wlasnie i ocenie psychicznej zdolnosci do jego realizacji, o tyle zajmowac sie
tym zamierzam jedynie z perspektywy ex post — to znaczy ocenie takiejz zdolno$ci juz po jego
zrealizowaniu, doktadniej: w momencie, gdy ktére$ z matzonkoéw stwierdza, iz zaistniala przyczyna (Scislej
1 w tym miejscu: natury psychicznej), ktora spowodowata niewazno$¢ matzenstwa, to znaczy, ze matzenstwo
to zostato zawarte niewaznie. Jeszcze bardziej konkretyzuj¢: nie szukam odpowiedzi na pytanie czy przed
zawarciem malzenstwa nalezy ocenia¢ psychiczng zdolno$¢ do niego, mowie jedynie o takiej sytuacji,
w ktorej w trakcie procesu ko$cielnego o stwierdzenie niewaznosci malzenstwa, s¢dzia koScielny prosi
o pomoc psychiatre, badz psychologa.

Pojecie ius connubii wystgpujace w temacie cze$ciowo wytlumaczyl juz za mnie papiez w cytowanym
przemowieniu do Roty Rzymskiej ze stycznia tego roku. Siggam do prawa rzymskiego, ktore odcisneto
chyba najsilniejsze pietno na pézniejszym ksztatcie prawa Kosciota rzymskokatolickiego, a zatem prawa
starozytnego Rzymu, ktore rozwijato si¢ od czaséw prawa zwyczajowego, az do kodyfikacji Justyniana (t;.
VI wiek n.e.). Miato ono istotny wptyw na rozwoéj prawodawstwa europejskiego (moéwimy o tzw. recepcji
prawa rzymskiego) w postaci prawa powszechnego (ius commune) w Sredniowieczu, pandektystyke
dziewigtnastowieczng, a takze na wspotczesng nauke prawa. Otéz wolno urodzony obywatel rzymski miat
petie praw publicznych, w tym min. ius suffragii — prawo uczestniczenia i glosowania na zgromadzeniach
ludowych, prawo wybierania urzednikow, ius honorum, czyli prawo bycia wybieranym, mogt tez mie¢ petng
zdolno$¢ prawng, by¢ podmiotem rzymskich praw majatkowych, posréd za$ rozmaitych zdolnosci do
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dziatania znajdowatla si¢ wtasnie ta do zawarcia matzenstwa, czyli ius connubii. Celowo ide drogg okrezng -
chodzi bowiem o owa ,,zdolno$¢” w sensie prawnym. Jej ocena z perspektywy sedziego orzekajacego
prawde o malzenstwie (veritas matrimonii) autonomicznie przynalezy do dziatania tegoz wlasnie sedziego,
nawet jesli wymaganym jest (w okreSlonych przypadkach) by wystuchat przedtem opinii bieglego:
psychologa, badz psychiatry. Moze si¢ zdarzy¢, iz ocena ta zawiera¢ bedzie nawet te same wyrazenia, co
wspomniana opinia (tak jest na przyktad w przypadku pojgcia niedojrzatosci) — niekoniecznie jedno stowo
oznacza¢ bedzie to samo dla sedziego, co dla biegtego (podkresla si¢ w jurysprudencji, iz niedojrzatos¢
w sensie kanonicznym nie jest tym samym, co niedojrzato$¢ w sensie psychologicznym).

»Ocena zdolno$ci psychicznej do zawarcia malzenstwa” jako tlo dla ius connubii w prezentowanym
przedtoZzeniu oznacza ocen¢ pewnych mozliwosci podmiotu, zdolnosci do wyrazenia wlasciwej zgody
malzenskiej. Malzenstwo bowiem stwarza zgoda stron migdzy osobami prawnie do tego zdolnymi, wyrazona
zgodnie z prawem, ktorej nie moze uzupehi¢ zadna ludzka wtadza (Kan. 1057). Jest ona aktem woli, ktorym
me¢zczyzna 1ikobieta w nieodwolalnym przymierzu wzajemnie si¢ sobie oddaja i przyjmuja w celu
stworzenia matzenstwa, ktory jednakowoz moze cechowaé si¢ pewnym brakiem, defektem, wada. Wsrod
wymienianych przez prawo sg trzy odnoszace si¢ do niezdolno$ci do zawarcia matzenstwa. Prawo stanowi
bowiem, iz niezdolni do zawarcia matzenstwa sg ci, ktorzy: 1° sa pozbawieni wystarczajacego uzywania
rozumu; 2° maja powazny brak rozeznania oceniajacego co do istotnych praw i obowigzkow matzenskich
wzajemnie przekazywanych i przyjmowanych; 3° z przyczyn natury psychicznej nie sa zdolni podjaé
istotnych obowigzkoéw matzenskich. W przypadku zaskarzenia waznosci takiego malzenstwa przez ktoregos
z malzonkéw, jesli proces majacy na celu odkrycie prawdy o malzenstwie dotyczy ktéregos z tych wlasnie
przypadkow, sedzia powinien zasi¢gnaé opinii bieglego (kan. 1680 - W sprawach dotyczacych impotencji
lub braku zgody spowodowanej chorobg umystowa, sedzia powinien skorzysta¢ z pomocy jednego lub kilku
bieglych, chyba ze z okolicznosci wyraznie wynika, ze jest to bezuzyteczne; por. Dignitas connubii 203).
Opinia taka jest szczeg6lnym srodkiem dowodowym, rozmaicie tez lokalizowanym w porzadku procesowym
i specyficznej hierarchii srodkéw dowodowych oraz ich wiarygodnosci. Ponad sto lat temu, jeszcze przed
promulgacja pierwszego Kodeksu prawa kanonicznego, pojawito si¢ sformutowanie, iz lekarz, seu peritus in
arte, przyroéwnany jest do $wiadka kwalifikowanego, stad nalezatloby mu wierzy¢ (c. Mori 25.02.1911,
SRRD, t.3, 101, nr 12), méwi si¢, iz zadanie bieglego przypomina zadanie s¢dziego i to migdzy innymi
stanowi o jego waznej dla procesu pozycji. To biegly (psycholog, psychiatra — najogolniej) sprawia, iz fakty
w procesie przedstawione, nabierajg dla se¢dziego takiego ksztaltu, iz moze on dokonaé¢ wtasciwego
sylogizmu prawnego — stwierdzié, iz z okre§lonych przestanek (element psychologiczny) wynika konkretna
konkluzja (element kanonistyczny). Stad wazna pozycja biegltego w psychiatrii lub psychologii w ocenie
(przez se¢dziego) zdolnosci do zawarcia waznego matzenstwa.

Emergency Psychiatry: Providing the Service with a Modern Concept

Thilak Ratnayake
Bedford Hospital

The Mental Health Assessment Unit is a new concept often dealing with emergency psychiatry. Our unit
started function from May 2009 and achieved the goals expected. This was introduced due to a high level of
bed occupancy. Mental Health inpatient beds have become fewer following the initiation of community
psychiatry. It has become problematic in many areas to find an acute inpatient mental health bed. Some argue
as to whether the closure of the mental health beds and moving to the community happened too quickly. This
unit absorbed all informal admissions for a period of 3 days assessment to signpost for an appropriate
placement of the patient. This will give a good opportunity to have an intensive psychiatric assessment and
find an appropriate care plan. This unit has become an important area for trainees as there was a high turn-
over of many forms of acute psychiatry presentations. This is one of the first such units in the United
Kingdom and as it was a successful service provision it has now started in various other places.

For a two year period there were 1,600 patients who received care in the Mental Health Assessment Unit and
only 26% of patients needed care from the acute treatment unit (inpatient unit). There was a dramatic
reduction of bed occupancy from 132% to 82%. The Royal College recommendation for inpatient bed
occupancy in the UK is 80%.
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The data in this presentation clearly shows this is a cost effective way of providing acute care for psychiatry
and dealing with emergency psychiatry patients. It also shows good patient satisfaction and reduction of the
number of inpatient admissions.

However, for such aunit there should be intensive input from Mental Health professionals to the unit
including Consultant Psychiatrists, Senior Psychiatrists, qualified nurses and Psychologists. Also, our unit
had the great opportunity as the Crisis Team is based next door, the inpatient unit is a neighbouring floor and
A&E of the General Hospital is within walking distance.

It has been made easier to provide the care as I have been working as a Consultant for the Crisis Team and
responsible for A&E department referrals and General Hospital liaison psychiatric service.

As emphasised before this unit has become a popular clinical area for trainees, student doctors and student
nurses with very good feedback from them.

Skutecznos¢ i tolerancja neuroleptykow atypowych w leczeniu zaburzen zachowania
u 0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng

Filip Rybakowski

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

U okoto 40-50% osbéb z niepelnosprawnoscia intelektualng wystepuja zaburzenia zachowania (disruptive
behaviors), do ktorych zalicza si¢ m.in. agresj¢, samookaleczenia, niszczenie przedmiotow. Pomimo
stosunkowo niewielu danych dotyczacych skutecznos$ci i bezpieczenstwa, atakze braku jasno
zdefiniowanych kryteriow odpowiedzi na leczenie u wigkszosci takich osob stosuje si¢ farmakoterapie,
gléwnie za pomocg neuroleptykéw, w ostatnim czasie coraz czesciej tzw. atypowych lekow
przeciwpsychotycznych. Czynniki takie jak brak odpowiednio przeszkolonego personelu, ograniczenia
czasowe oraz obawy o bezpieczenstwo wspolpacjentow i pracownikoéw powoduja, ze unika si¢ stosowania
oddzialywan psychologicznych, a farmakoterapia prowadzona jest w sposob bezrefleksyjny. Poza
oczywistymi watpliwosciami etycznymi, dziatanie takie naraza pacjentdw na ryzyko wystgpienia objawow
ubocznych. Do najwazniejszych z nich naleza objawy pozapiramidowe wystgpujace bezposrednio po
rozpoczeciu leczenia oraz przyrost masy ciata ipowiklania metaboliczne bedace nastepstwem
dlugoterminowego podawania lekow. Uwzgledniajac powyzsze zastrzezenia, nalezy stwierdzi¢, ze zarOwno
w populacji dziecigco-mtodziezowej, jak iu osob dorostych z niepetnosprawnosciag umystowa istnieja
sytuacje, w ktorych zastosowanie neuroleptykow atypowych jest uzasadnione, sa one skuteczne, a ryzyko
wystgpienia objawoOw ubocznych nie przekracza korzysci zwigzanych z leczeniem.

Circadian rhythmicity and CLOCK genes in ADHD

Johannes Thome
Clinic and Policlinic of Psychiatry and Psychotherapy, University Rostock, Rostock

Adult patients with ADHD often suffer from a disturbed night-day rhythm and complain about a disturbed
sleep pattern. In this clinical study, we have analysed the circadian rhythm in ADHD on the behavioural,
endocrine and molecular level using actigraphy, hormone measurements (cortisol, melatonin) and PCR-based
quantification of the RNA levels of the CLOCK genes PER2 and BMALI1. We report fundamental
disturbances in the circadian rhythm of ADHD patients compared to controls without neuropsychiatric
disorders.
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Farmakogenetyka lekow przeciwdepresyjnych (podsumowanie badania GENDEP)

Joanna Twarowska-Hauser
Department of Psychiatry. Poznan University of Medical Sciences, Poznan

Celem badan farmakogenetycznych jest okreslenie biologicznych markeréow dotyczacych klinicznego efektu
dzialania leku, jak iprawdopodobienstwa wystapienia objawow niepozadanych. Przedmiotem badan
farmakogenetycznych jest ocena zwigzku miedzy polimorficznymi wariantami genow a efektem terapii.
Najczesciej stosowang metoda badan jest badanie genow tzw. kandydujacych, teoretycznie zwigzanych
z odpowiedzia na leczenie. Wieloosrodkowe badanie europejskic GENDEP, obejmowato 800 pacjentéw
leczonych z rozpoznaniem depresji. Stosowane byly w sposéb zrandomizowany dwa leki przeciwdepresyjne
oréznym mechanizmie dziatania : escitalopram (uktad serotoninergiczny) i nortryptylina (uktad
noradrenergiczny). Wykazano, ze geny ukladu serotoninergicznego byly zwigzane ze skuteczno$cia
terapeutyczng escitalopramu, geny uktadu noradrenergicznego z efektem nortryptyliny, natomiast gen
kodujacy receptor glikokortykoidowy, neurotrofing BDNF z efektem dziatania obu lekow. W niniejszym
badaniu wskazano tez na warianty gendw zwigzanych z ryzykiem wystapienia u pacjentow objawow
niepozadanych (GNB3- zaburzenia snu, przyrost masy ciata- w trakcie leczenia nortryptyling). Analizowano
tez zwigzek wariantdéw genow z ryzykiem wystapienia mysli samobojczych (BDNF, NTRK) i zaburzen
seksualnych. W badaniu asocjacyjnym catego genomu (GWAS) wskazano na znaczenie wariantow genow
kodujacych interleuking (IL1). W przysztosci zastosowanie genetycznych markeréw moze by¢ przydatne
w praktyce klinicznej lekarza psychiatry.

ICD-11: czy zmiany klasyfikacji wplyna na nasz sposob leczenia?

Jacek Wciorka
1 Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Nowa miedzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicznych bedzie ponownie czgscia nowej
miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-11. Cata ICD-11 spodziewana jest w roku 2015 izapewne
p6zniej, w nicodleglym czasie zostanie ogloszona jej rozbudowana czg$¢ dotyczaca zaburzen psychicznych.
Proces przygotowania jest w toku. Online dostepny jest obecnie projekt ICD-11 w wersji alfa
(http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/f/en) do przegladania i komentowania. W przyszlym roku
ma by¢ opublikowany projekt wersji beta. Prace nad ICD-10 prowadzone sa przez WHO — w czgsSci
psychiatrycznej przy wspotudziale wspotudziale kilku organizacji profesjonalnych, czynnych w opiece
psychiatrycznej. Jednym z elementow tych dziatan byta globalna ankieta WPA postaw psychiatrow wobec
rozwigzan ICD-10, pod katem propozycji do ICD-11. Te techniczne zabiegi nad formg i ukladem ICD-11
tocza si¢ na tle niezwykle interesujgcej dyskusji nad koncepcja i zasadami klasyfikowania zaburzen
psychicznych. Dyskutowane sg m. in. problemy: (1) podejscia do ujmowania i definiowania zaburzen
psychicznych (kategorie czy wymiary?), (2) warto$ci klas diagnostycznych (rzetelnos¢ ? trafnos$c?
uzyteczno$ci kliniczna?), ich uktadu (o0si?) i hierarchii diagnostycznej, (3) mozliwo$ci powigzania
klasyfikacji z aktualnymi osiagnigeciami neurobiologii (nowy paradygmat?), (4) nowego pogrupowania
(metastruktury) klas diagnostycznych, (4) perspektyw harmonizacji miedzy ICD-11 a DSM-5, (5) wptywu
interesOw 1 warto$ci zaangazowanych w proces przygotowan na rezultaty tworzenia i wykorzystania
klasyfikacji. Szkicujac opisane tlo procesu przygotowania nowej wersji ICD warto zastanowi¢ si¢ czy nowa
klasyfikacja zapowiada jakie$ istotne zmiany dla praktyki klinicznej — jakie stawia pytania, jakich mozna
spodziewaé sie korzysci itrudnosci, czy w jakiS sposob wplynie na jakos¢ decyzji i propozycji
terapeutycznych. Wydaje si¢ ze aktualny etap prac nie pozwala jeszcze na zbyt wiele odpowiedzi, ale
stawiajac juz teraz pytania bedziemy prawdopodobnie lepiej przygotowani do sledzenia dalszego ich
przebiegu, i przystapienia do jej wdrazania z wicksza $wiadomoscia i bardziej dojrzalym krytycyzmem.
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Management of mania and mixed episodes in bipolar I disorder

Allan Young
Chair of Psychiatry and Director of the Institute for Mental Health, Imperial College, London, W6 8RP, UK

Bipolar disorders are complex cyclical mood disorders which feature distinct sustained periods of mood
elevation, and cause significant mortality and morbidity.

The presence of mania is the basis for a diagnosis of bipolar I disorder. However, bipolar I disorder is
frequently misdiagnosed when mania and depression occur together as mixed episodes. Consequently,
patients may be initiated on therapies that are inappropriate, such as treatment with antidepressants, which
may not only delay successful treatment of initial episodes but, in some cases, may intensify manic
symptoms, reduce quality of life, and increase the risk of suicide. Therefore, early and accurate diagnosis of
manic and mixed episodes of bipolar I disorder is essential to ensure that the correct treatment is received.
Bipolar I disorder treatment should involve implementing strategies that achieve remission of symptoms of
acute manic and/or depressive episodes, as well as long-term maintenance treatment that optimises social and
occupational functioning and prevents relapse.

Despite important recent advances in the therapy of bipolar I disorder, a substantial number of individuals do
not fully recover with available treatments, experiencing treatment-resistant symptoms and poor functioning.

Successful treatment may be further hindered by poor treatment adherence due to intrinsic disease symptoms
(e.g., poor insight and cognitive deficits), problems with intolerable side effects (such as weight gain and
renal complications), and the use of numerous concomitant medications. To optimise the opportunity for
patients to adhere to treatment over the short- and long-term there must be a balance in terms of efficacy and
tolerability, to maximise patient benefit and minimise the risk of adverse effects.

Exercise helps depression: Neurobiology

Rashid Zaman®, J Matharoo ?, M Jemni?, A Jimenez?
!Dept. of Psychiatry, Addenbrooke's Hospital, University of Cambridge, UK, SEPT
’Dept. of Life and Sport Science, School of Science. University of Greenwich, UK

Clinical depression is the most prevalent psychiatric disorder affecting mankind (Kessler et al. 1993). It is
a leading cause of disability (WHO, 2004) with huge economic burden which is projected to reach €118
billion in the Europe (Valladares et al. 2009).

Clinically depressed patients often lack of motivation, which makes it much harder to deliver an effective
exercise programme. [s antidepressant the sole solution?

Beneficial effects of exercise on depression have been explored for number of years and some studies have
found significant reductions in the severity of depression (Dunn et al. 2005; Singh et al. 2005). However,
most of these studies failed to show the neurobiological basis of how exercise helps depression.

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a neurotrophin associated with the survival of neurons in the

brain circuits that are involved in the regulation emotion, memory, learning, sleep and appetite (Duman et al
2000)

The literature suggests that low level of Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) is associated with
atrophy of the limbic structures and mood disorders (Hashimoto et al. 2004, Erickson et al 2011).

Exercise has been shown to increase the secretion of BDNF at the mRNA and protein levels in the rodent
hippocampus suggesting potential benefits in the depression treatment (Cotman & Berchtold 2002).
However, there is no general consensus on what type of exercise is the most beneficial. It is also suggested
that antidepressants act by increasing the levels of BDNF (Krishnan & Nestler 2008; Sen et al 2008). Other
argue that low levels of peripheral BDNF is a state characteristic of depression and that increase in its serum
level occurs with some antidepressants and does not reflect changes in the severity of depression (Molendijk
etal 2010).
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Evidence suggests that brain level of BDNF is likely to be useful biomarker, reflecting beneficial effects of
antidepressant or exercise or a combination of both in the treatment of clinical depression. However,
measuring brain BDNF levels is technically more difficult and not always practical. However, given that the
preclinical work has shown good correlation between cortical and peripheral levels of BDNF, the assumption
that peripheral BDNF reflects levels of brain BDNF may not be completely inaccurate (Klein et al 2010).
Nevertheless, since neurons (though the largest) are not the only source of BDNF, and the BDNF levels do
vary with age, sex, and the level of fitness as well as other factors, better studies will need to control for
these.

Most studies have not explored an important issue of lack of motivation in those with clinical depression, nor
good solutions for this has been found, which is likely to have significant impact on the delivery of exercise
programme as useful and practical additional treatment.

We are currently designing such study, which will address such issues.
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Students' session

EEG Biofeedback as a part of complex therapy of a patient with post-traumatic
cerebrasthenia - a case study

Agnieszka Bratek, Julia Beil, Anna Bochenska, Agata Sidto
Slgski Uniwersytet Medyczny, Kolo Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Introduction: EEG Biofeedback is a technique that enables the recognition and modification of the
bioelectrical activity of the brain which can be used to improve the patient’s concentration, control of
impulses and reduce disturbance of emotions.

Aim of the study: The aim of this research is to show the case of the patient with post-traumatic
cerebrasthenia who was treated with a combination of both pharmacotherapy (tianeptine) and neurotherapy
using mainly EEG BF in the bilateral module training SMR/beta + beta/theta.

Material and methods: This research is based on a case history of a patient with an implantable cardioverter-
difibrillator (ICD) who suffered from blood circulation obstruction caused by catecholaminergic
polymorphic ventricular tachycardia. Due to a transient cerebral hypoxia the patient later showed symptoms
of posttraumatic cerebrasthenia: problems with concentration, short-term memory and depressive symptoms.

Results: The therapy resulted in increasing of the SMR and beta potential as well as the stabilization of the
cognitive dysfunction and emotional disorders.

Conclusions: EEG Biofeedback is a useful and effective technique and can be also used in therapy of the
patients with posttraumatic cerebrasthenia.

Anxiety disorders and depression in Multiple Sclerosis (MS) - a comparison of two
clinical cases

Aleksandra Bednarz, Ksenia Kosteczko
Slgski Uniwersytet Medyczny, Koto Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Anxiety is distress or uneasiness of mind caused by fear of danger or misfortune. Depression is a state of low
mood and aversion to activity, it may include feeling of sadness, emptiness, hopelessness, guilt or
restlessness. Multiple Sclerosis (MS) is an inflammatory disease of the central nervous system.
Demyelinisation is recognized as a basic process of disease. The variety and unpredictability of the course of
the disease leads to decreased quality of life as well as various psychological reactions, including anxiety
disorders and depression. A 55-years-old women with a 10 years history of MS was admitted to the
psychiatric ward with anxiety, unjustified fear of the future, memory deterioration, weeping and debility in
pleasure sensation. The patient suffer has a right side hemiparesis and sight disorder. She walks using
support. During hospitalization were ran several neuropsychological tests. Tests and examination allowed to
reach the diagnosis of organic anxiety disorder. The second patient is a 51-years-old men with 25 years
history of MS was admitted to the psychiatric ward with low mood, low self-esteem, problems with
concentration, loss of interest for a few years. His main problem is mental disorders. The patient suffer from
stiffness of muscle, sometimes he has a little problems with walking but he moves by yourself. Patient's
symptoms indicate on depression. Patients were treated with psychotherapy. The cases show that MS can
have a different course. The first patient has a dominance of motion disorders, while second has a dominance
of mental disorders. There also is a serious need in differentiation anxiety disorders with depression. The
exact diagnosis allow to deal better with symptoms of MS and get better quality of the patients life.
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Mental illness in the opinion of young people - a questionnaire study

Eliza Gorniak!, Karolina Furczyk? Maksymilian Gajda’, Rafat Skowronek?
1ZOZ MSWiA, Kolo Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, SUM, Katowice, Katowice
2Zespot Szpitali Miejskich, Chorzow
3Szpital Specjalistyczny, Dgbrowa Gornicza
‘Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Jastrzebie-Zdroj

Background: The stigmatizing of the mentally ill is quite common and has numerous social and economical
consequences for these individuals.

Objective: The aim of this paper was to examine the young peoples’ beliefs regarding the mentally
disordered.

Methods: The authors’ questionnaire regarding the interviewees’ age, gender, social background and their
opinions on the mentally ill was conducted among a popular portal’s users.

Results: 11900 people were questioned, including 71% women. 30% of the interviewees were under the age
of 19, while 34% of them were between 19 and 24 years old and 36% were over 24. 39% of the interviewees
stated they closely knew at least one mentally ill person. 44% of the questioned believed a lot of the crime
offenders were mentally ill. 66% of interviewees would not mind sharing a flat with a mentally disordered
person, 64% would agree to work with one. Those who personally knew a mentally disordered person were
more inclined to share a flat or start a relationship with such an individual, than the rest of the interviewed
(51% vs. 37% for flat sharing and 38% vs. 26% for starting a relationship, p<0,001). More questioned under
the age of 19 believed that significant number of the crime offenders were mentally ill, than those over the
age of 24 (50% vs. 37%, p<0,001).

Conclusions: According to the acquired data, many young Poles believe the mentally disordered are inclined
to break the law and behave aggressively. These opinions seem to be related amongst others to age and
gender, and they result in unwillingness to have relations with the mentally disordered.

Depression, anxiety and coping with stress in the course of multiple sclerosis
treatment. A case study

Irena Grudzinska, Zuzanna Konarska
Uniwersytet Warszawski, Wydzial Psychologii, Warszawa

Patients with multiple sclerosis experience many neurological and psychiatric symptoms. Among latter ones
anxiety and depression are most common. Early assessment of patients’ emotional state is more important
than in healthy people, because depression can make disabilities connected with MS even more severe.
Depression, if detected early, can be treated immediately using antidepressants and psychotherapy, helping
person with MS to cope with disabilities caused by their primary disease. This case study presents changes in
mood, anxiety, and coping with stress of young woman with MS participating in clinical trials of new MS
treatment.

Severity of depression diminished in the course of MS therapy. Anxiety and use of avoidance coping strategy
did not decrease with the mood improvement.
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Bipolar Disorder, Migraine and Epilepsy - A Shared Pathogenesis?

Jonathon Holland', Richard Doughty?, Mark Agius?, Rashid Zaman?
!University of Cambridge School of Clinical Medicine, Cambridge
2South Essex Partmership University Foundation NHS Trust, Bedford

Psychiatric co-morbidity may help us characterise related pathological processes. Bipolar, migraine and
epilepsy disorders are often co-morbid and share a number of features. These may enable us to learn more
about the neurobiology of these conditions and in particular common pathways in their development.

Depressive disorders and severity of uneasiness and anxiety in women with pregnancy
complications in the context of personality variables

gnieszka Kowal
Katedra i Klinika Psychiatrii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1, Lublin

The aim of the study was to evaluate the prevalence of depressive disorders and severity of uneasiness and
anxiety in women with pregnancy complications in the context of personality variables.

The study included 30 women with normal pregnancies and 92 women with pregnancy complications.
Results and conclusions:

1. Women with pregnancy complications are characterized by higher severity of symptoms of dysthymia,
anxiety and latent uneasiness than women with normal pregnancies.

2. Women with pregnancy complications with depression are characterized by a significantly higher severity
of anxiety, overt and latent uneasiness than women with pregnancy complications without depression.

3. Women with pregnancy complications suffering from depression significantly more often than women
with pregnancy complications without depression use ineffective, maladaptive methods of coping with
stress.

4. Women with pregnancy complications suffering from depression, compared to women with pregnancy
complications without depression, are characterized by a more negative self-esteem; greater difficulties in
establishing friendly interpersonal relations; a tendency towards self-debasement; searching for punishment,
suffering and disease; worse adaptive abilities; a greater proneness to criticize others; lower spontaneity; and
lower responsibility, autonomy and tolerance of frustration.

5. The best predictors of depression in women with pregnancy complications are maladaptive methods of
coping with stress (self-pity, escaping from problems), a negative self-image, self-hostility, an increased need
for self-debasement, dependence and abandonment of life goals and tasks.

Evaluation of coercive measures at the Department of Psychiatry and Psychotherapy,
University of Rostock, Germany

Anna-Lena Niemann, Ivo Marx, Johannes Thome
Universitdt Rostock, Rostock, Germany

In psychiatric wards, coercive measures such as mechanical restraints are commonly used procedures to
protect the safety of staff or patients. Even though these measures may appear inevitable in many instances,
they still represent a restriction of freedom and a limitation of the affected person’s individual rights. On that
account, coercive measures should only be used as last resort. In order to reduce coercive measures in our
department, we founded a working group which at a first step conducts a systematic survey of coercive
measures that have been carried out between 2006 and 2010. Currently, we are evaluating fixation protocols
together with medical records in order to determine frequency, duration and kind of mechanical restraints, as
well as restraint indications. Furthermore, differences in the application of mechanical restraints depending

Wista, 8-10 grudnia 2011 31



on patient variables such as diagnosis, age and gender are being analyzed. Preliminary data from the period
of 2006 until 2007 on 257 fixation protocols show that about 60% of the mechanical restraints were applied
to male patients. The most frequent diagnoses in patients who were restrained were mental and behavioural
disorders due to psychoactive substance use (F10-F19) (36%) and schizophrenia, schizotypal and delusional
disorders (F20-F29) (31%), followed by organic, including symptomatic, mental disorders (FO0-F09) (16%).
These findings are in line with a higher percentage of male patients among involuntary placements and
a high prevalence of schizophrenia spectrum disorders and substance use disorders in involuntarily placed
patients across several European countries (Keski-Valkama, 2010; Salize et al., 2002). The number of
restraints was relatively balanced across age groups, with slightly higher rates in the age group of 41 — 50
years. Mechanical restraints were most frequently applied for 12 — 24 hours. In the majority of cases, zero
(79%) to one (11%) defixations were done, and the typical defixation duration was 38,9 minutes Fixation
duration for patients with schizophrenia spectrum disorders in our department (17.3 hours) was a third as
long as in Switzerland (52.8 hours), but nearly double as high as in German hospitals participating in the
“Project of prevention of violence and coercion in psychiatry” (9.3 hours) (Martin et al., 2007). Integrating
our results into a broader context, there is need for a comparison of treatment settings and treatment practices
with other national and international hospitals which might help to further reduce number and duration of
mechanical restraints in order to further improve therapy commitment and thereby longitudinal therapeutic
success.

Sex differences in cognitive task performances after repeated administration
of MDMA

Marketa Mertlova, Vera Bubenikova-Valesova
Prague Psychiatric Center, Prague

One of the most commonly abused drugs is 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA; ecstasy).
MDMA leads to serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT) neurotoxicity and has been linked to cognitive
impairments.

The aim of this study is to present the effect of a repeated 4-day administration of MDMA (5mg/kg s.c.) on
cognitive tasks in rats as well as the influence of sex hormones on the pharmacokinetics and behaviour after
the long-term administration of MDMA. The estrogen and progesteron were given for the last 3 days to the
ovariectomized female rats. Wistar rats performed two different cognitive tests: Novel Object Recognition
Test (NORT) and Passive Avoidance Task (PAT). NORT measures the exploration of novel versus familiar
objects, which is a component of recognition memory and concentration. A one-trial PAT assesses a rat’s
short-term and long-term memory by measuring the time taken for the subject to move from a white
compartment to a black compartment.

MDMA increases spontaneous exploratory activity of a novel object, depending on the dose. MDMA does
not disrupt recognition memory of either sex. However, OVXE and OVXP rats seeked the novel object for
a significantly longer time than OVX rats.

An effect of MDMA in male rats did not impair performance on the PAT. On the contrary, all OVX, OVXE,
OVXP female rats were found to worsen the results on the PAT. Female rats given MDMA returned more
often to the dark compartment than the control group. This effect was found both 90 minutes and 24 hours
after the administration of the shock, which suggests the inhibition of both short-term and long-term
memory.

We assume that MDMA did not influence the memory of male rats in either of our behaviour tests but
decreased learning of passive avoidance in female rats.
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Quantifying grey matter alterations in Alzheimer's Disease

Heather Reynolds
University of Cambridge, Great Britain, Cambridge

An investigation into anew, non-invasive analysis technique developed in the Imaging Sciences and
Biomedical Engineering Department of The University of Manchester, to see whether it shows sensitivity in
revealing and quantifying microscopic cortical grey matter alterations in Early Alzheimer's Disease and Mild
Cognitive Impairment.

Sensor-based monitoring of behavioral disturbances in Alzheimer's disease - a novel
biomarker of disease

Susanne Schubert!, André Hoffmeyer? Alexandra Bauer’, Johannes Thome’, Thomas Kirste*, Stefan Teipel?,

Stefan Teipel®

!Department of Psychiatry, University of Rostock, Rostock, Germany
2German Center of Neurodegenerative Diseases Rostock/ Greifswald
3Department of Psychiatry, University of Rostock
“Department of Informatics, University of Rostock
SDepartment of Psychiatry, University of Rostock, German Center of Neurodegenerative Diseases Rostock/ Greifswald

Objective: Alzheimer's disease (AD) leads to significant changes in the temporal structure of activities.
Disruption of circadian-rhythm and repetitive motion behaviors are symptoms of AD which have a large
impact on quality of life of patients and caregivers. We develop a new method that aims to establish the
temporal structure of everyday motion behavior as new biomarker for the behavioral phenotype of AD. This
biomarker will be significant to predict the onset of abnormal behavior and monitor the efficacy of treatment.

Method: We intend to include n=20 couples (40 subjects) at level I and n=20 couples (40 subjects) at level II,
living in the community. Within each couple one partner is cognitively healthy and one partner is diagnosed
with AD. At this point level I includes n= 17 couples (34 subjects) and 17 additional cognitively healthy
subjects and level II n= 10 couples (20 subjects). At level I we map the structure of motion behavior of
participants. Visiting them in domesticity we recorded three days of continuous motion data from each
subject using an ankle-mounted 3-axis accelerometric sensor, sampling at a frequency of 50 Hz. The inter-
frame correlations are captured by Hidden Markov Models (HMM) that use frame features as observations.
For classification, data are split in training and test-data and two HMMs are built. One based on AD, the
other one based on non-AD data. Classification of a test subject as “AD” or “non-AD” is based on
comparing the likelihoods of the subjects data with respect to both HMMs. At Level Il we additionally
collect CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory) data to analyze the correlation between behavioral
assessment and sensor based monitoring. With this approach we aim to model the interaction between higher
order features of motion behavior and clinical behavioral status.

Results: A preliminary performance analysis of this method in n=47 subjects, including 15 couples from the
study cohort showed an accuracy of 0.72. In absolute numbers, 11 of 15 AD subjects were correctly labeled
“AD”. As a result from level 11, correlation between MMSE and CMAI was significant with = -0,6848, p <
0.05.

Conclusion: The results obtained from level I show that analysis of motion behavior using an HMM is
significantly better than a labeling based on only quantitative features movement behavior. This finding
suggests that disorganization of the temporal structure of motion behavior occurs in a relevant subset of AD
patients even before the onset of clinically detectable signs of abnormal behavior. This leads us to conclude
that our method may provide a new biomarker to characterize the behavioral phenotype of AD and enables
an early intervention in order to delay the manifestation of symptoms and to reduce the need of
institutionalized care.
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Fatal lamotrigine intoxication — case report and review

Rafat Skowronek!, Anna Skowronek? Rafat Celinski’, Czestaw Chowaniec?
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Jastrzebie-Zdroj
2Szpital Miejski, Zory
3Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM w Katowicach, Katowice

Lamotrigine (LTG) is a new generation anticonvulsant drug, which also found application as mood stabilizer
in the treatment of bipolar affective disorder. Intoxications with this substance, especially fatal intoxications,
occur extremely rare. As a result of LTG overdose, most often we observe: skin changes, sleepiness, nausea,
vomiting, ataxia, diplopia and vertiges. In more serious intoxications there may appear: muscle tremors,
dyskinesia, coma, convulsions and respiratory system disturbances.

In this lecture, a case of fatal, suicidial intoxication with lamotrigine was presented. Available medicolegal
opinion and results of toxicological research of secured biological material, conducted in the Department of
Forensic Medicine and Forensic Toxicology, Medical University of Silesia in Katowice were analyzed.
Additionally, metabolism of lamotrigine and possible interactions with other drugs and xenobiotics were
presented.

Lamotrigine, from December 16, 2010, according to ordinance of the Polish Ministry of Health, is
reimbursed drug for the patients with diagnosis of bipolar affective disorder. Widening of indications for use
of drug and introduction of its reimbursing are generally positive, because are related with wider availability
of the drug for patients and improvement of the therapy’ efficacy. However, we should remember, that wider
availability of the drug is reflected in more frequently occurrence of side effects and adverse drug reactions.
Among mentally ill patients, using of lamotrigine as a poison for suicidial purposes is real danger.

Are psychiatrists aggressive? - questionnaire analysis

Anna Szczegielniak, Anna Skowronek, Ewa Debska, Katarzyna Wydra, Przemystaw Frey
Wydziat Lekarski SUM w Katowicach, Kolo Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Aggression is known as a behaviour aimed to make physical or psychological damage directed towards
oneself or another person. It is a reaction caused by long-term discomfort in the workplace, school or family
home. aggression among physicians and aimed at them, rarely is an object of research. The aim of the study
was the assessment of aggression in the workplace and the level of aggression among psychiatrists
depending on the workplace, substance use and job seniority. 131 psychiatrists, participating in a training-
scientific conference, were examined. 9 persons, taking psychotropic medication, were excluded. We used
author’s own questionnaire assessing intensity of negative emotions and also Buss Perry aggression
questionnaire. Recruited to the study were: 56 physicians working in psychiatric hospitals, 30 - in
multispecialist and 39 - only in clinics. an average age equals 43.10+9.48 years and job seniority —
15.76+10.09. In comparison with physicians from clinics, physicians from hospitals are significantly more
exposed to physical and verbal aggression. 44 physicians admitted alcohol drinking. In this group a higher
level of anger than in teetotaller’s group was shown (19.22 vs 15.47). An influence of the occurrence of
negative emotions in relationships with workfriends on the general level of aggression among physicians was
also found. Similarly, negative emotions occurring in relations with patients, positively correlate with general
level of psychiatrists’ aggression. Fortunately, with aging the intensity of most of the mentioned emotions
decreases.
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Neurocognitive functioning among HIV-infected patients treated with antiretriviral
therapy

Bogna Szymanska
Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Warszawa

Objective: The study was aimed at a preliminary assessment of cognitive function in patients with HIV
infection treated with antiretroviral drugs, at the Regional Infectious Diseases Hospital in Warsaw. Methods:
From Sept. 2010 to Mar. 2011 were examined selected 46 (K=8, M=38) HIV-infected patients treated with
ARV. We evaluated neuropsychological functions and analyzed the relationship of cognitive functioning on
age, type of HIV transmission, HIV/HCV and existence conditions. The study uses the NP function tests:
MMSE, TUS, WAIS-R (PL) Repeating digits, RFFT. Because of the heterogeneous group in the statistical
analysis used non-parametric tests. Results: In analysis of age, the patients were divided into 3 equal groups
(<34 years, 35- 42, 42 <) in which the NP test results were statistically insignificant. The groups highlighted
due to the route of transmission (IDU/MSM), significant differences were always in favor of patients MSM:
TUS (U=315; p=0.006), WAIS (U=325; p=0.008), RFFT (U=337.5; p=0.003). The greatest differentiation of
NP observed in subjects with HIV/HCV. Patients with HIV/HCV slowly worked in the test TUS (U = 399; p
= 0.02), repeat sequences rarely in the WAIS (U = 346.5; p = 0.03) and showed a weaker action strategy
(RFFT) compared those without HCV (U = 343.5; p = 0.04). In all tests, NP better results were recorded for
persons who have the appropriate conditions of existence (work, family) and it was statistical significant.
Conclusions: Older HIV patients treated with ARV have cognitive functioning at the similar level as
a younger ones. Drug users obtained lower scores on cognitive and executive functioning. In domain of
memory, attention, perception, planning and monitoring, worse results were obtained in patients co-infected
HIV/HCV.

MultiFamily Work in an Inpatient Setting

Ruth Wightman
University of Cambridge Clinical School, Cambridge

An overview of the formal and informal interactions between families when resident on a child psychiatric
inpatient unit. This presentation looks at the possible therapeutic benefit of these interactions, as well as
discussing their potentially harmful side effects.

Case Report of a Patient with Epilepsy, Migraine and Bipolar Disorder

Catherine Zhang
University of Cambridge Clinical School, Cambridge

Bipolar disorder; migraines and epilepsy are three conditions well described in the literature to be co-morbid
conditions. Similar disease chronology; pharmacological treatment and genetics suggest a common
actiology. Here, we present a middle-aged gentleman who was seen in the psychiatric outpatient department
of a district general hospital, presenting with all three conditions. Few patients have been described to be co-
morbid with all three illnesses. This case therefore illustrates the clinical correlation of a possible common
pathogenesis.
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Proposed study of EEG spectral coherence as a diagnostic tool in chronic fatigue
syndrome

Leonardo Zullo
Univerzita Pavla Jozefa Safirika, Kosice, Slovakia

Background: The diagnosing process in CFS is very complicated and it may be even more difficult to
recognize a CFS patient from a clinically depressed patient. Previous studies show the involvement of the
central nervous system and one study shows the ability of recognizing these patients through the EEG.

Aims: The study will investigate the possibility of using the spectral coherence to recognise CFS patients,
and furthermore the ability of distinguish them from the depressed patients.

Method: The study will take place in the 1st Dept. of Psychiatry, University of P.J.Safarik, Faculty of
Medicine, Kosice, Slovakia. Patients with both CFS and Depression will be selected through a questionnaire,
face-to-face interview and a psychiatric assessment. Those with exclusion criteria’s for CFS will be excluded
from the study, while the rest will be divided by age and sex. A further division will take place between
medicated and unmedicated patients. All of the selected patients will undergo EEG, and the spectral
coherence will be calculated after artefact removal on a 10-factor discriminant function model, which has
showed to be accurate in a previous study.

The changes of needs and emotional bonds between a child an adolescent mother or
a mature women during a pregnancy

Martyna Zelazkowska
APS, Warszawa

The aim of the study was to examine changes of needs and emotional bonds between a child and adolescent
mothers or mature women in the first, second and third trimesters of their pregnancy. The study group
included patients of gynecological surgery in Olsztyn. These were adolescent mothers who were 15-19 years
old and mature women who were 30-35 years old and were pregnant for the first time. In a study two
research tools were used: A test called: “the list of adjectives ACL” and questionnaire called “a bond with
your baby during a pregnancy”. Empirical studies have confirmed the truth of the adopted hypotheses.
Researches assumed that women’s age and the duration of pregnancy has an impact on changing needs and
emotional bond with the child. Studies have shown that mature women have stronger needs for achievement,
dominance, endurance, order, planning and organization of their own actions, understanding themselves and
others, caring and affiliation than adolescent mothers. On the other hand the adolescent mothers have
a stronger need for independence and a higher need for humiliating than mature women. Analysis of the
results of the research showed that mature women have stronger emotional bond with the child than
adolescent mothers.
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Warsztaty - Workshops

Przymus leczenia w jadlowstrecie psychicznym

Jacek Bomba', Maciej Pilecki?
'Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
’Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy Katedry Psychiatrii UICM, Krakow

Chociaz wiele przemawia za niejednorodno$cia jadtowstetu psychicznego uwaza sig, ze jest to zaburzenie
oznacznym ryzyku powaznych komplikacji somatycznych, anawet $mierci (do 20%). Smier¢
z wyniszczenia jest przewidywalna, a symptomy jej zblizania si¢ $ledzi¢ mozna na wiele tygodni przed
zejSciem $miertelnym. W wielu wypadkach regulg jest, iz pacjentki zaprzeczaja problemowi, nie widza
potrzeby leczenia, lub nie mogg i nie chcg zatrzymac spadku masy ciata lub doprowadzi¢ do jej przyrostu.
Czesto osoby chorujace na jadtowstret psychiczny nie wyrazaja zgody na leczenie, lub tez wyrazaja ja
warunkowo, zgadzajac si¢ na np. psychoterapie, nie zgadzajac si¢ na jakiekolwiek formy restytucji wagi.

Zajmujacy si¢ leczeniem zaburzen odzywania klinicysci motywowani ideg skutecznosci interwencji i zasada
ratowania zycia stajg wobec koniecznosci stosowania lub przynajmniej rozwazania stosowania niektorych
procedur bez zgody pacjentek. Do najczestszych interwencji naleza w tym wzgledzie:

» wspotudzial w pilnowaniu i zmuszaniu do jedzenia przez rodzicoéw,

* przyjecie do szpitala bez zgody,

* pilnowanie przy jedzeniu,

* karmienie wbrew woli sondg lub parenteralnie,

» uzaleznienia przywilejow od spetnienia oczekiwan cztonkéw personelu co do odzywiania sie.

Najtrudniejszym zagadnieniem zwigzanym z niekorzystnym przebiegiem terapii jest podjgcie decyzji
o hospitalizacji wbrew woli. W roznych os$rodkach w Polsce istnieje w tym wzgledzie rdézna czasami
krancowo odmienna praktyka interpretacyjna niejednoznacznej w tym wzgledzie ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego

Zagadnienia te zwigzane sa z szeregiem dylematéw natury klinicznej prawnej i etycznej. Zostang one
omowione podczas warsztatu.

Nagle i powoli rozwijajace si¢ zaburzenia pamieci - prezentacje przypadkow

Agnieszka Gorzkowska
Klinika Neurologii SUM, SP CSK, Katowice

Zaburzenia pamigci sg jednym z najczestszych problemow, z ktorymi spotykaja si¢ lekarze w codziennej
praktyce neurologicznej i psychiatrycznej. Wczesne prawidlowe rozpoznanie zaburzen pamigci jest
niezmiernie istotne w zwigzku z mozliwoscia podjecia wlasciwej terapii 1 okreslenia rokowania.
W pierwszym etapie postgpowanie diagnostyczne powinno zmierzaé do odroznienia chorych
z subiektywnymi lub tagodnymi zaburzeniami pami¢ci od pacjentow z zespotami otgpiennymi (jak choroba
Alzheimera, otgpienie czotowo-skroniowe, otgpienie z ciatami Lewy'ego), chorobami moézgu, chorobami
ogolnoustrojowymi, uzaleznieniami itp. W przypadku rozpoznania otepienia kolejnym etapem jest ustalenie
jego etiologii i rozpoznanie wlasciwej jednostki chorobowe;.

Warsztat zawiera prezentacje przypadkow naglych i powoli rozwijajacych si¢ zespolow zaburzen pamigci
wraz ze wskazowkami w zakresie diagnostyki r6znicowe;j 1 terapii.
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Terapie neurostymulacyjne w lekoopornych depresjach

Robert T. Hese
Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM, Tarnowskie Gory

Okoto 30-40 % chorych leczonych z powodu depresji wykazuje opornos¢ na farmakoterapie. Wymieniono
najczestsze przyczyny tego zjawiska. Zwrdcono uwage na najnowsze, przelomowe hipotezy dotyczace roli
astrocytow w odpowiedzi na farmakoterapi¢ depresji i zjawiska lekoopornosci. Dokonano przegladu
biologicznych niefarmakologicznych metod leczenia chorych z depresja, gdy zawiodly leki. Omoéwiono
najwazniejsze terapie neuromodulacyjne (neurostymulacjne), takie jak; powtarzalna, wysokoczestotliwa,
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (repetitive rapid rate transcranial magnetic stimulation- rTMS,
stymulacja nerwu blednego (nervus vagus stimulation- NVS, oraz magnetowstrzasy (magnetoconvulsive
therapy-MCT). Wspomniano rowniez o elektrowstrzasach (EW) iich pozycji we wspolczesnej terapii
psychiatrycznej.

Pomiedzy wiara a naukg - zniewolenie duszy czy zaburzenia dysocjacyjne?

Joanna Hyrnik!, Ireneusz Jelonek!, Mailgorzata Janas-Kozik? Aleksandra Barabasz?
'0ddziat Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II, Sosnowiec
2Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Oddzial Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta II, Katowice
3Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Zniewolenie przez Szatana, inaczej Zlego, to W ujgciu teologicznym opgtanie, czyli zespot
psychopatologiczny z kategorii zaburzen dysocjacyjnych. Wg. ICD 10(1992r) opetanie i trans naleza do
zaburzen dysocjacyjnych. Kontekst kulturowym powoduje pojawienie si¢ dodatkowych watpliwos$ci, ktore
kazdy psychiatra rozwaza przy spotkaniu z pacjentem przekonanym o zniewoleniu czy opetaniu.
Wspotczesnie psychiatria nastawiona jest na dialog z wartosciami religijnymi, doceniajac ich pozytywny
wplyw na stan psychiczny pacjentdw. RoOwnoczesnie wiadomo jednak, ze fundamentalne, dewocyjne
traktowanie religii przez wazne dla jednostki, zwtaszcza dzieci, osoby moze przyczyni si¢ do uksztattowania
osobowosci nieprawidlowe;.

Podczas warsztatu autorzy przedyskutuja wptyw i znaczenie udziatu wierzen religijnych w powstawaniu
objawow psychopatologicznych w postaci zaburzen dysocjacyjnych i somatyzacyjnych, czego ilustracje
kliniczng stanowi¢ bedzie przypadek 16 letniej pacjentki. Dziewczynka hospitalizowana byta w Oddziale
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Centrum Psychiatrii w Sosnowcu, dokad skierowana zostata
z Regionalnego Osrodka Ostrych Zatru¢, gdzie trafita po zazyciu lekow. Istotnym jest, ze w ciagu 2 lat
poprzedzajacych hospitalizacje, byta poddawana egzorcyzmom z powodu ,,zniewolenia przez ztego”.

Zaburzenia borderline - powrdét do przyszlosci

Marcin Jablonski', Stawomir Murawiec?
!Centrum Zdrowia Psychicznego, Oddziat Psychiatrii Szpital im. L.Rydygiera, Krakow
’Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Warsztat dotyczy problematyki zaburzen z pogranicza. Wstgp do warsztatu poswigcony bedzie
charakterystyce pojecia pogranicza oraz aktualnego spojrzenia na jego miejsce w klasyfikacjach zaburzen
psychicznych. W trakcie interaktywnego spotkania uczestnicy przeanalizuja przypadek kliniczny pacjentki
borderline w kontekscie metodologii i zasadnosci rozpoznania borderline z perspektywy klasycznej -
psychodynamicznej oraz medycznej - nozologicznej — ICD-10. Uczestnicy zastanowig si¢ nad optymalnym
postgpowaniem diagnostycznym i terapeutycznym w realiach organizacyjnych polskiego systemu opieki
psychiatrycznej. Warsztat bedzie stuzyl refleksji nad rola psychiatrycznej pomocy doraznej, hospitalizacji w
oddziale catodobowym, mozliwos$cig pracy terapeutycznej w ramach kontraktu z NFZ.
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Anorexia Nervosa w dialogu...

Malgorzata Janas-Kozik!, Marta Nowak? Agnieszka Gaweda?, Joanna Hyrnik?, Ireneusz Jelonek?
'Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Katowice
2Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Sosnowiec

Co oznacza stowo anorexia ? An — pozbawienie, brak; Orexis — apetyt, pozadanie. Anorexia Nervosa — brak
apetytu, co sugeruje blednie, iz najwazniejszym problemem w tym zaburzeniu jest utrata apetytu, taknienia.
Intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otylo$cia mimo utrzymujacej si¢ rzeczywistej niedowagi
nalezy uzna¢ za pierwotne kryterium anoreksji psychicznej. Hilda Bruch (1987) zauwazyla, ze
zaabsorbowanie jedzeniem i wagg jest stosunkowo péznym przejawem koncepcji Ja, Self . Pacjentki
cierpiace na jadtowstret psychiczny sa przekonane, ze sa bezsilne i bezuzyteczne. Minuchin opisat rodziny
anorektyczne jako splatane bez granic osobistych i migdzypokoleniowych. Palazzoli potwierdzita, ze
dziewczgta chorujace na jadtowstret psychiczny nie potrafia oddzieli¢ si¢ od swoich matek, nie s3 w stanie
doswiadcza¢ stabilnego poczucia wtasnego ciata. Boris (1984) zauwazyl, iz anoreksja moze by¢
rozpatrywana jako skrajny mechanizm obronny — pragnienie oralne jest niedopuszczalne, wigc chora radzi
sobie z nim poprzez projekcje. Zachtanna, niezaspokojona reprezentacja self jest ulokowana w rodzicach.
Chora nie je — rodzice ja pilnuja! Bromberg (2001) sugeruje, iz chore na jadlowstret psychiczny uzywaja
mechanizmu dysocjacji, gdyz nie potrafia regulowaé¢ samodzielnie stanéw afektywnych. Jednym
z najistotniejszych elementéw w terapii tych pacjentek jest fakt, ktora ze stron w diadzie terapeutycznej
kontroluje pragnienia. Prowadzac dialog z chora cierpigca na jadtowstret psychiczny nalezy pamietaé, aby
( wg Glen O. Gabbard, 2009):

1. Unika¢ zbytniego zaangazowania w zmian¢ zachowan zwigzanych z jedzeniem
2. Unika¢ interpretacji w poczatkowej fazie terapii

3. Sledzi¢ rozwaznie proces przeciwprzeniesienia

4. Analizowa¢ znieksztatcenia poznawcze.

Pacjent psychotyczny w Racjonalnej Terapii Zachowania

Agnieszka Katwa

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Warsztat dotyczy zastosowania Racjonalnej Terapii Zachowania (RTZ) w pracy z przekonaniami, emocjami
1 zachowaniami pacjentow psychotycznych. Uczestnicy zostang wprowadzeni w podstawy RTZ i sposoby jej
wykorzystania, ktore znajdujg zastosowanie w pracy z pacjentami z doswiadczeniem psychozy.

Racjonalna Terapia Zachowania (RTZ) to krotkoterminowy system poznawczo-behawioralnej pracy
z przekonaniami i zwigzanych z nimi emocjami oraz zachowaniami stworzony przez M.C. Maultsby’ ego.
RTZ jest oparta na teoriach uczenia si¢ oraz zgodna z aktualng wiedza dotyczaca funkcjonowania ludzkiego
moézgu. Zaktada, ze zmiana niepozadanych uczu¢ i zachowan jest mozliwa wtedy, gdy zmianie ulega sposob
myS$lenia danej osoby. Celem RTZ jest nauka umiejetnosci samopomocy w sytuacjach trudnych
emocjonalnie. W Polsce RTZ jest znana przede wszystkim jako element Programu Simontona - systemu
pomocy terapeutycznej dla oséb chorych onkologicznie, mozliwosci jej stosowania sg jednak znacznie
bardziej uniwersalne. RTZ znajduje zastosowanie w pracy terapeutycznej z osobami cierpigcymi na
zaburzenia psychiczne, w tym z pacjentami psychotycznymi. Techniki sg tatwe do opanowania, mozliwe do
stosowania w codziennej pomocy w oddziale psychiatrycznym lub ambulatorium, zaréwno w interwencji
kryzysowej, jak i w psychoterapii. Ich elementy moga by¢ wykorzystane w terapii indywidualnej i grupowe;.
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Wybor leku normotymicznego dla pacjenta z chorobg afektywna dwubiegunowa

Iwona Koszewska
Specjalistyczna Indywidualna Praktyka Lekarska, Warszawa

Znajomos$¢ najnowszych standardow leczenia jest niezbedna w codziennej praktyce lekarskiej. Dokonujac
wyboru leku normotymicznego dla pacjenta z chorobg afektywna dwubiegunowa kierujemy si¢ wieloma
aspektami klinicznymi, z ktérych najwazniejsze to: przeciwwskazania, interakcje z innymi lekami,
dotychczasowa skuteczno$¢. Warsztaty majg na celu poszerzenie wiedzy praktycznej potrzebnej do
wlasciwego wyboru i stosowania lekow normotymicznych w codziennej praktyce lekarskie;j.

Nowe metody pomiaréw behawioralnych i neurofizjologicznych wskaznikow
w diagnostyce ADHD — aktometria, QEEG, potencjaly zwigzane ze zdarzeniem, test
cigglego wykonywania

Robert Koztowski
Biomed Centrum Rehabilitacji Poznawczej i Neuroterapii, Wroctaw

Nowe technologie moga istotnie wspomagaé¢ diagnostyke nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi. Pozwalajg oceni¢ wskazniki behawioralne odnoszace si¢ do ruchliwosci, uwagi i impulsywnosci.
Dzigki badaniom nad endofenotypami dane te mozna takze analizowa¢ w konteks$cie neurofizjologicznych
markerow ADHD. Warsztat omawia metody rejestracji i interpretacji wynikéw uzyskanych metoda
aktometrii (skanowanie catego ciata), oraz ilosciowego EEG i potencjatdow zwigzanych ze zdarzeniem
(ERP).

Disulfiram tabletki do implantacji — przydatnos¢ w leczeniu wspomagajacym
uzaleznienia od alkoholu?

Irena Krupka-Matuszczyk
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Disulfiram (100mg tabletki do implantacji) jest produktem przeznaczonym dla wybranych
i wspolpracujacych pacjentéw z zastosowaniem odpowiedniego leczenia wspomagajacego-taki opis zawiera
charakterystyka produktu leczniczego jakim jest disulfiram. Lek przygotowany jest do wszczepienia
podpowigziowo rozmieszczajgc gwiazdziscie 8 do 10 tabletek, pobranych z oryginalnie jatowo zapakowanej
fiolki. Cztery badania z uzyciem implantéw disulfiramu kontrolowane placebo nie réznity si¢ migdzy sobg,
ale odsetek utrzymujacych abstynencje w obu grupach byl wysoki poprzez dzialanie sugestywne
farmakologiczne. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, iz disulfiramu w implantach nie ma w standardach leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Lekarz i pacjent sami dokonuja wyboru.

Cyberpsychologia w pracy psychiatry i psychologa
Agata Lesnicka
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk

Wstep: Cyberpsychologia jest dziedzing nauki, ktéra zajmuje si¢ tym, jaki wplyw na poziomie
psychologicznym wywiera korzystanie przez cztowieka z nowych technologii, szczegolnie internetu.

Cel: Celem warsztatu jest zapoznanie jego uczestnikOw z podstawowymi zagadnieniami z zakresu
cyberpsychologii istotnymi z punktu widzenia praktyki klinicznej. Szczegdlna uwaga zostanie poswigcona
zjawiskom:
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- cyberprzemocy, w tym takze przemocy seksualnej stosowanej za posrednictwem internetu przez dorostych
w stosunku do dzieci (vide zjawisko groomingu) i ich konsekwencjom prawnym i psychologicznym,;

- cyberseksowi, czyli ,,uprawianiu seksu przez internet” i wptywowi korzystania z nowoczesnych technologii
na seksualnos¢ cztowieka dorostego;

- cyberterapii, czyli ,,psychoterapii przez internet”, w szczegolnosci zagadnieniom etycznym poradnictwa
zaposredniczonego przez internet oraz weryfikacji kwalifikacji takich osob;

- spoteczno$ciom internetowym i ich wptywowi ich istnienia na praktyke lekarska;

- etycznym i metodologicznym aspektom prowadzenia badan naukowych za posrednictwem internetu

Terapia poznawczo-behawioralna pacjentow z zaburzeniami odzywiania

Katarzyna Markowska-Regulska

Szpital Kliniczny nr 5, Poznan

W trakcie warsztatu zostang przedstawione podstawowe zalozenia i formy terapii poznawczo-behawioralne;j
zaburzen odzywiania. Omoéwimy strukture i celowos$¢ zastosowania Treningu Usprawniania Poznawczego.
Na podstawie konkretnego przypadku stworzymy wstepna konceptualizacje pacjentki oraz zaplanujemy
przebieg terapii.

Jak wspiera¢ rodziny oséb chorych na zaburzenie odzywiania — prezentacja
Zintegrowanego Programu Leczenia Zaburzen Odzywiania w Centrum
Psychologiczno- Medycznym MABOR

Katarzyna Medrzycka!, Agnieszka Orzechowska?
'Mabor - Centrum Psychologiczno- Medyczne, Warszawa
’Mabor - Centrum Psychologiczno- Medyczne; Szpital Bielanski, Warszawa

Celem warsztatu jest przedstawienie programu leczenia realizowanego w Centrum Psychologiczno-
Medycznym MABOR w Warszawie. Z do$wiadczenia leczenia oséb chorych na zaburzenie odzywiania
widac, ze pomoc jest potrzebna nie tylko chorej osobie, ale catej rodzinie i/lub bliskim. Terapia indywidualna
przynosi lepsze efekty, gdy oddziatywaniom poddawany jest caty system rodzinny.

Warsztat ma przyblizy¢ jak mozna pomagaé rodzinom, a takze z jakimi problemami spotyka si¢ osoba
pomagajaca rodzinom. W trakcie warsztatu zaprezentujemy fragment programu dla rodzicow.

Schizofrenia powrot do przyszlosci

Stawomir Murawiec!, Marcin Jablonski?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Krakow

Idea powrotu do przysztosci zawarta w tytule warsztatu ma stuzy¢ jako wskazéwka co do umiejscowienia
wiedzy na temat schizofrenii w kontekscie dorobku europejskiej i polskiej mysli psychiatrycznej na temat
schizofrenii (to powrdt), ale takze w kontekScie najnowszej wiedzy neurobiologicznej na temat tego
zaburzenia (to przysztos¢). W obrgbie aktualnej praktyki opartej na obowigzujacych systemach
klasyfikacyjnych schizofrenia jest zredukowana do listy objawdéw — w przewazajacej mierze objawow
psychotycznych. Psychopatolodzy opisujacy schizofreni¢ w tradycji europejskiej (i polskiej) przed czasami
obecnych klasyfikacji psychiatrycznych, nie wskazywali, Ze taka lub inna cecha jest charakterystyczna dla
schizofrenii. Nie uzywali koncepcji objawow, symptomow w taki sposob, jak sg one uzywane obecnie
w podejsciach zoperacjonalizowanych. Koncepcja schizofrenii oparta byta w tradycji europejskiej na
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catosciowym obrazie klinicznym, ktory zawiera w sobie poszczegodlne elementy i stanowi o jej istocie. Byty
to: discordance — dysonans, niezgodno$¢, rozszczepienie -niezgodno$¢ pomigdzy i wewnatrz zakreséw
i tre$ci $wiadomosci, niejednorodno$¢ swiadomosci, intrapychiczna ataksja, autyzm. Na poziomie struktury
subiektywnosci - niestabilno$¢ przezywania z wlasnej perspektywy, ostabione poczucie wlasnego istnienia,
nadmierna refleksyjnos¢ (prze-teoretyzowanie), obnizone osadzenie w rzeczywisto$ci, zmiany sposobu
przezywania czasu, zmiany sposobu przezywania ciala, zmiany W przezywaniu przestrzeni
intersubiektywnej. [1] Byly to cechy bardziej podstawowe, dotykajace sposobu przezywania siebie przez
jednostke oraz sposobu jej kontaktu ze §wiatem, a nie wylacznie listy objawow.

Aktualnie intrygujacym kontekstem badan nad schizofrenia, ktory moze by¢ powigzany z wyzej opisanym
obrazem, sg badania nad gamma oscylacjg w schizofrenii (y oscylacja =30-100HZ). Zaburzenia synchronii
neuronalnej sg przez niektérych uwazane za patofizjologiczng ceche schizofrenii. Te deficyty moga leze¢
u podtoza niezdolnosci mozgu do integrowania informacji i poprzez to wielu objawow i deficytow w tej
chorobie. Wykazano ich powigzanie z omamami, dezorganizacja, zaburzeniami mys$lenia i zaburzeniami
uwagi. Zsynchronizowana czasowo oscylacja obwodow neuronalnych pomigdzy réznymi obszarami mozgu
moze by¢ mechanizmem wspierajacym integracj¢ jego pracy. Jesli rozne lokalne i bardziej odlegle obszary
moézgu ,,nie pracuja na tej samej fali” moze to przyczynia¢ si¢ do dezintegracji funkcji moézgu/umystu
obserwowanej w schizofrenii.

Warsztat bedzie zilustrowany 2 przykladami pacjentoéw, ktore pokaza, o jak réznych chorobach mowimy
w zaleznosci od tego jakie podejscie wybieramy - fenomenologiczne- zredukowane do kryteriow
diagnostycznych z klasyfikacji ICD/DSM czy klasyczne - kliniczne z opisem psychopatologii, analizg tresci
urojen, oraz ujawnieniem kontekstu rodzinnego analizowanych pacjentow.

1.Parnas J.: A disappearing heritage; the clinical core of schizophrenia. Schizophrenia Bulletin 2011, doi:
10.1093/schbul/sbr081

2.Woo T-U.W., Spencer K., McCarley W. : Gamma oscillation deficits and the onset and early progression of
schizophrenia. Harv Rev Psychiatry, 2010, May/June 173-179

Rola jakosci wi¢zi i modelu deficytu w powstawaniu zaburzen zachowania - praca na
przypadkach

Marta Nowak, Agnieszka Gaweda, Matgorzata Janas-Kozik, Ireneusz Jelonek
Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa II, Sosnowiec

Celem warsztatu jest przedstawienie znaczenia jako$ci wi¢zi oraz wynikajacego z okreSlonych stylow
przywiazania deficytu emocjonalnego dla jako$ci tworzenia relacji interpersonalnych, funkcjonowania
spotecznego oraz podejmowanych zachowan begdacych objawem psychopatologii.

Zadaniem autorek bedzie zwrdcenie szczegdlnej uwagi na znaczenie zaburzen wiezi dla ksztattowania sig
nieprawidtowych wzorcow zachowan i ich konsekwencji dla dalszego rozwoju i funkcjonowania, czego
efektem jest rozwdj zaburzen zachowania.

Warsztat bedzie obejmowat czes$¢ teoretyczna dotyczaca modeli rozumienia etiologii zaburzen zachowania
oraz analiz¢ przypadkow.

Prezentowane przypadki dotyczy¢ beda pacjentdw dziecigcych i mtodziezowych z diagnoza roznych typow
zaburzen zachowania oraz beda analizowane w oparciu o model pracy w Oddziale Klinicznym Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Centrum Pediatrii w Sosnowcu.
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Kiedy i jaka farmakoterapia w zaburzeniach nerwicowych

Jakub Paliga
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Warsztat ma by¢ probg odpowiedzi na pytanie o miejsce farmakoterapii w leczeniu zaburzen nerwicowych.
Przedstawiona zostang wskazania do leczenia farmakologicznego, jego etapy, zalety i ograniczenia. Sprobuje
zminimalizowaé opozycje farmakoterapia/psychoterapia.

Genogram projekcyjny

Maciej Pilecki
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy UJ CM, Krakow

Genogram projekcyjny jest metoda poznania nieu$wiadomionych aspektow przezywania wilasnej historii
rodzinnej. Uczestnicy warsztatu bedg mieli mozliwo$¢ wykonania wtasnego Genogramu projekcyjnego.

Nadgnila od Srodka - bledna diagnoza czy cud terapeutyczny?

Agnieszka Rubinowska
Prywatna Praktyka Lekarska Agnieszka Rubinowska, Krakéw

Chce przedstawic bardzo ciekawa pacjentke M. lat 26 oraz proces jej terapii, ktory zakonczyt si¢ pomyslnie.

Terapia ta pokazuje, w jaki sposob problemy emocjonalne zamieniajg si¢ w objawy psychopatologiczne i jak
- poprzez uswiadomienie sobie nieswiadomego - cztowiek uzyskuje kontrolg nad swoim zyciem. Mysle, ze
praca ta bedzie ciekawa takze dla nie psychoterapeutdw. Na pierwszej sesji dowiedziatam sig, ze M. od 4 lat
leczy si¢ psychiatrycznie. Ma problem z alkoholem, wczes$niej z amfetaming, miata epizod psychotyczny. Od
14 r.z. samouszkadza si¢. Ma tatuaze na prawie calym ciele. Zawsze miata mysli samobdjcze. Zwigzki
z mgzczyznami zrywata. Ma 7-miesigczng corke. W cigzy miata gestoze, potem cigcie cesarskie i depresje
poporodowa. Miewa mysli, zeby zabi¢ dziecko, a potem siebie. Jej matka powiesita si¢ w domu, kiedy M.
miata 18 lat. Smier¢ matki przyjela zradoscia. Wczeéniej matka miata 3 proby samobojcze. Byla
alkoholiczka, zdradzata ojca. Kiedy$ M. myslata, zeby ja zabi¢, wzigta n6z, ale bala si¢ wiezienia.

Ojca nigdy nie byto w domu. Dla dzieci byl wymagajacy i nie sposob byto go zadowoli¢. Relacje miedzy
rodzicami byly wrogie, ojciec uwazat matke za zlg kobietg, a dzieci za ,,dzieci zltej kobiety”. M. czula sig
odrzucona, mieszkala w ,.,emocjonalnej miedzyludzkiej pustce”. M. boi si¢ bezbronnosci, bo kto$ odgryzie
jej gtowe. Boi sie duchoéw, wampirow, zombi. Od zawsze ciggnie jg na cmentarz. M. dokonywata kradziezy
i aktow wandalizmu. Nie umie nikomu zaufa¢. Caly $wiat jest zly. Obawia sig¢, Ze jej nie zrozumiem,
zwlaszcza tego, ze si¢ tnie, ze wierzy w duchy, Zze co$ ja ciagnie na cmentarz. By¢ moze boi si¢ dotrze¢ do
tych rzeczy, ktore ma ukryte w sobie. W wyniku terapii M. przestata si¢ cia¢, pi¢, pali¢, narkotyzowac sie.
Podjeta prace, pogodzita si¢ z sobg i zyciem.

Strategie terapeutyczne w leczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych ze
szczegolnym uwzglednieniem lamotryginy

Lukasz Swiecicki
11 Klinika Psychiatryczna IPiN, Warszawa

Stosowanie lekow normotymicznych jest podstawowa i najwazniejsza metodg postepowania
terapeutycznego w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Leki normotymiczne réznig si¢ migdzy soba pod
wzgledem skuteczno$ci przeciwdziatania poszczegdlnym fazom choroby — czes$¢ lekoéw jest skuteczniejsza
w leczeniu 1izapobieganiu manii, czg$¢ jest podobnie skuteczna w obu fazach, jedynie nieliczne sa
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szczegOlnie skuteczne w leczeniu izapobieganiu depresji. Szczegolnym przyktadem takiego leku jest
lamotrygina. Stosowana z zachowaniem zasad bezpieczenstwa lamotrygina jest rowniez lekiem bezpiecznym
i dobrze tolerowanym. Moze by¢ stosowana w skojarzeniu z innymi lekami normotymicznymi, cho¢ taczenie
z walproinianami oraz karbamazeping wymaga odpowiedniego dostosowania dawki lamotryginy —
w pierwszym przypadku obnizenia, w drugim zwigkszenia.

Rola psychoedukacji rodziny w leczeniu pacjenta po kryzysie psychotycznym

Agnieszka Warchat
NZOZ Feniks, Katowice

Dos$wiadczenie psychiatrii srodowiskowej (ang. community psychiatry) pokazuje, jak wazny w leczeniu
pacjenta jest kontakt zjego rodzing, ktéra nie tylko stanowi zrodto wiedzy o pacjencie, ale takze
podstawowa pomoc w jego leczeniu. Niezaleznie od etapu leczenia, postgpu terapeutycznego, pacjent
powraca do swojego naturalnego $rodowiska, ktory przede wszystkim stanowi system rodzinny.
Psychoedukacja rodziny pacjenta ma na celu pomoc rodzinie w radzeniu sobie z zaburzonym i czesto
stresujgcym zachowaniem pacjenta, ale przede wszystkim pomoc rodzinie w redukowaniu ryzyka nawrotu
choroby.

Celem warsztatu jest zwrocenie uwagi na psychoedukacje rodziny pacjenta jako wazny element leczenia
w psychiatrii  $§rodowiskowej. Uczestnicy warsztatu bedg mieli okazje zapozna¢ si¢ z formami
psychoedukacji rodziny, jej roli w leczeniu pacjenta, a takze zastanowi¢ si¢ nad trudno$ciami jakie moze
nie$¢ za sobg kontakt z rodzing pacjenta.

Osoba prowadzaca: Agnieszka Warchal, psycholog, psychoterapeuta, biegty sadowy, trener, wykladowca.

Egzorcysta i psychiatria

Michat Wolinski

Proboszcz w Paniowkach, Egzorcysta diecezjalny archidiecezji katowickiej, Katowice

Postuga egzorcysty w Kosciele katolickim jest zwigzana z samg istota misji ewangelizacyjnej i byta
sprawowana od samego poczatku dzialalno$ci Kosciota. Egzorcyzm to prosba Kosciota o uwolnienie od
dziatania zlego ducha. Méwimy o egzorcyzmach gdy Kos$ciot publicznie i na mocy swojej wladzy prosi
w imi¢ Jezusa Chrystusa, by jakas osoba lub przedmiot byly strzezone od napasci Ztego i wolne od jego
panowania (por. KKK, 2850-4). Sprawowanie egzorcyzmdéw nad opg¢tanymi mocg specjalnego i wyraznego
zezwolenia powierza biskup diecezjalny jedynie k ap t an ow ispecjalnie przygotowanemu do tego
zadania. W przypadku jakiej$ ingerencji uwazanej za diabelska, egzorcysta ma obowigzek zachowac
niezbedna oraz posunigta do maksimum ostrozno$¢ i roztropnos¢, aby wilasciwie oceni¢, czy ma si¢ do
czynienia z faktycznym dziataniem demonicznym czy chorobg psychiczng. W tym miejscu otwiera si¢
przestrzen niezbgdnej wspotpracy pomiedzy egzorcystg a stuzb zdrowia, w tym szczegolnie wazng pomoca
specjalistow z zakresu psychiatrii. Pacjent cierpiacy na jakakolwiek dolegliwo$¢ ma prawo prosi¢ o pomoc
i oczekiwa¢ na konkretna i kompetentng pomoc. Jezeli problem jest natury demonicznej nie skuteczna jest
terapia psychosomatyczna. Jezeli sytuacja cierpigcego jest ztozona i wystepuje jednoczes$nie zniewolenie
demoniczne (obsesja, opresja, opetanie) i choroba psychiczna, to pomoc powinna przyjs¢ ze strony Kosciota
i jednocze$nie ze strony medycyny (psychoterapia, psychiatria). Gdy egzorcysta jest przekonany o problemie
psychicznym pacjenta udziela mu pomocy w formie duchowego wsparcia — modlitwy i zachety do podjecia
specjalistycznego leczenia w o$rodkach stuzby zdrowia. Najwigkszym zagrozeniem dla cztowieka na
narazenie si¢ na zniewolenie demoniczne jest okultyzm i inne praktyki czerpania wiedzy i mocy z kregu
ezoteryzmu. Rowniez niektdre formy terapii uznawanej przez psychiatri¢ za pomocne w leczeniu okazuja si¢
powaznym zagrozeniem dla dobra pacjenta (Joga, NLP, Techniki Umystowe, Wizualizacja, Hipnoza,
Homeopatia).
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Techniki pomocnicze w psychoterapii osob z zaburzeniami odzywiania

Katarzyna Wyrzykowska'!, Magdalena Rozenfeld?
'Mabor Centrum Psychologiczno-Medyczne, Warszawa
’Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, MABOR, Warszawa

Zdobyte przez nas doswiadczenie w toku lat pracy z osobami z zaburzeniami odzywiania wskazuje
wyraznie, ze stosowanie r6znych pozawerbalnych technik terapeutycznych jest dzialaniem poprawiajagcym
skuteczno$¢ tychze pacjentéw. Wsrod wspomnianych wyzej technik na szczegolng uwage zastuguja techniki
ruchowe jak psychogimnastyka, wizualizacja, techniki psychodramatyczne oraz psychorysunek. Techniki te,
z jednej strony pozwalajg na lepszy kontakt z cialem, a z drugiej dajg mozliwo$¢ zrozumienia siebie dzigki
projekcji iodzwierciedleniu (przy wykorzystaniu obrazu, gestu czy drugiej osoby). W warsztacie
zaprezentowany zostanie materiatl kliniczny pochodzacy z pracy indywidualnej i grupowej z osobami
z zaburzeniami odzywiania w Mabor Centrum Psychologiczno-Medycznym w Warszawie. Pacjentki byty
przyjmowane w ramach Zintegrowanego Programu Leczenia Zaburzen Odzywiania w tejze placowce.
Uczestnicy beda mogli zobaczy¢ przykladowe ¢wiczenia wykorzystywane w pracy indywidualnej i grupowej
oraz bedg mieli mozliwo$¢ wspolnego przeanalizowania zaprezentowanego materiatu.

Przymus, a zaufanie w leczeniu psychiatrycznym

Maria Zatuska
1V Klinika Psychiatrii IPIN w Szpitalu Bielanskim, Warszawa

Zaufanie jako podstawa wspoéldziatania stalo si¢ przedmiotem wzmozonego zainteresowania socjologii
ostatnich dziesigcioleci. Zaufanie, normy i powigzania ludzi mi¢dzy sobg stanowig kapitat spoleczny istotny
dla spotecznego dziatania i osiagania pozadanych celow.

Jednym z takich celow indywidualnych i zbiorowych , jest zachowanie i przywracanie zdrowia. Ochrona
zdrowia nalezy do praw czlowieka , ale jest rowniez przedmiotem odpowiedzialno$ci i spotecznych
zobowigzan. Dlatego prawo dopuszcza, nie tylko w psychiatrii, postepowanie przymusowe dotyczace
zdrowia.

Stosowanie przymusu Ww leczeniu psychiatrycznym jest uregulowane w Ustawie o Ochronie Zdrowia
Psychicznego UOOZP. Jego uzasadnieniem jest zobowigzanie panstwa do ochrony zdrowia i Zycia obywateli
- zagrozonego na skutek czyjejs choroby psychicznej , a z drugiej strony zobowigzanie do dbania o zdrowie
tych , ktoérzy sami z siebie do tego nie sg zdolni.

Leczenie psychiatryczne bez zgody chorego wigze si¢ z antynomia pomigedzy prawem do ochrony zdrowia
i prawem do samostanowienia. Dlatego decyzja w tej sprawie jest oddana w r¢ce niezaleznej instancji - sadu.

Stosowanie przymusu bezposredniego przy przyjeciu do szpitala jest przejawem skrajnego kryzysu zaufania,
moze by¢ tez dla pacjenta zdarzeniem traumatycznym i zrodlem zaburzen zwigzanych ze stresem.

Leczenie poszpitalne natomiast wymaga zaufania i wspOlpracy pacjenta i terapeuty. Dlatego wazny jest
proces odbudowy zaufania pomiedzy pacjentem i personelem, umozliwiajacy pacjentowi zaakceptowanie
leczenia. W ramach warsztatu zostang omowione dwa przypadki obrazujace ten proces u pacjentek
przyjetych do szpitala na podstawie art. 23 i na podst art. 29 UOOZP
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Zespol maniakalny w przebiegu substytucyjnej terapii hormonalnej - opis przypadku

Jan Brykalski, Maria Zatuska
1V Klinika Psychiatrii IPiN w Szpitalu Bielanskim, Warszawa

Wystepowanie zaburzen psychotycznych i afektywnych u niektorych pacjentow leczonych sterydami jest
faktem znanym, mniej wiadomo na temat czynnikow sprzyjajacych wystapieniu tych zaburzen, mozliwosci
ich profilaktyki i zasadach terapii.

Opis przypadku: 38-letnia kobieta - w wywiadzie wieloletnia niedoczynno$¢ tarczycy i kory nadnerczy,
hormonalne leczenie substytucyjne, przebyty epizod depresyjny - zostata przyjeta do oddziatu psychiatrii
zpowodu narastajagcego od kilku dni pobudzenia psychoruchowego, rozkojarzenia toku myslenia,
chwiejnosci afektywnej. U pacjentki stwierdzono hiponatremig, ktéorg wyrdéwnywano, zredukowano dawki
preparatow hormonalnych, podawano kwas walproinowy i haloperidol, ktory wkrétce odstawiono z powodu
objawow pozapiramidowych. Uzyskano szybka poprawe stanu psychicznego. Pacjentk¢ wypisano bez
objawow zaburzen psychicznych z zaleceniem przyjmowania kwasu walproinowego 1000mg/dz.

Komentarz:, Na wystapienie objawdéw zaburzen psychicznych u pacjentki mogla mie¢ wptyw nie tylko
sterydoterapia, ale takze towarzyszaca hiponatremia i podawane hormony tarczycy. Przebyty epizod depresji
Zwraca uwage na potrzebe rdznicowania wspolwystepowania CHAD. Nasilenie pobudzenia pacjentki,
wymagajace leczenia psychotropowego, nie pozwolito zweryfikowa¢ hipotezy, ze w zaburzeniach
posterydowych wystarczy sama redukcja dawki preparatow hormonalnych. Przypadek zwraca uwage na
ryzyko powiklania sterydoterapii, takze substytucyjnej ostrymi zaburzeniami psychicznymi i na konieczno$¢
zwracania uwagi na dodatkowe czynniki ryzyka tych zaburzen (wywiad zaburzen psychicznych u pacjenta
1 w rodzinie, towarzyszace choroby somatyczne i zaburzenia metaboliczne).

Psychiatria a medycyna sadowa. Czes¢ 2 — wiktymologia i psychopatologia sadowa

Czestaw Chowaniec!, Wiadystaw Nasitowski', Rafat Skowronek?, Anna Skowronek?
Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM, Katowice
*Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Jastrzgbie-Zdrdj
3Szpital Miejski, Zory

Psychiatri¢, psychologie i medycyne sagdowa tacza nie tylko zwigzki historyczne, ale takze wcigz wspdlne
obszary i podmiot zainteresowan — sprawca i ofiara przestgpstwa. W obecnym ksztalcie medycyna sadowa
przybiera coraz bardziej charakter medycyny prawnej, stad usamodzielnienie psychologii sadowe;j
i psychiatrii sadowej. W medycynie sgdowej wybitnie rozwingta si¢ zwlaszcza wiktymologia — nauka stojgca
na granicy psychologii stosowanej, badajgca ofiary przestepstw z ukierunkowaniem na motywacj¢ dzialania
sprawcow, a wiec wchodzaca czgsto w orbite wspolnych badan z kryminologia, kryminalistykg
i psychopatologia.

Do standardowych kwestii wiktymologicznych rozpatrywanych w kazdym badaniu medyczno-sagdowym
nalezy réznicowanie: czy obrazenia zostaly zadane r¢ka obca, czy powstaly w drodze samouszkodzen, czy
tez byly wynikiem zdarzenia losowego. Do podstawowych pytan, ktore moga by¢ ukierunkowane
wiktymologicznie naleza badania identyfikacyjne narzedzia, ocena mechanizmu urazu, okoliczno$ci
w jakich doszlo do zdarzenia, zachowanie sprawcy/ow i ofiary, elementy stygmatyzacji seksualnej
z ukierunkowaniem na zboczenia seksualne lub inne dziatania popgdowe. Rozszerzenie badan medyczno-
sadowych o analiz¢ wiktymologiczng pozwala na szerszg oceng zdarzenia, przede wszystkim w odniesieniu
do motywow i psychologicznej sylwetki sprawcy. Badania wiktymologiczne uzupelnione analiza
psychopatologiczng moga w medycynie sadowej odegra¢ istotng role diagnostyczna, wazng takze dla
wymiaru prawa i profilaktyki spotecznej. W niniejszej pracy przedstawiono problematyke medyczno-sadowa
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i psychopatologiczng na przykfadzie spraw zabojstw seryjnych dokonanych na tle wypaczonych dziatan
popedowych-seksualnych, badanych w Katedrze Medycyny Sadowej oOwczesnej Slaskiej Akademii
Medyczne;j.

Odmienno$¢ w opiece psychiatrycznej nad pacjentem - podejrzanym/oskarzonym

Urszula Cieslak!, Matgorzata Opio?, Anna Walczyna-Lesko?
!Szpital Kliniczny, Warszawa
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Pacjent - podejrzany/oskarzony poddawany badaniu sadowo-psychiatrycznemu wymaga uwzglednienia
wystepowania czynnikdw sytuacyjnych, ktore modyfikuja obraz psychopatologiczny.

Niedocenianie wptywu czynnikéw reaktywnych na przebieg i dynamike procesu chorobowego wigze si¢
z wystepowaniem trudnosci w trakcie diagnostyki, co znajduje odzwierciedlenie w wielokrotnym
poddawaniu podejrzanych lub oskarzonych badaniom sadowo-psychiatrycznym. W czasie stawiania
rozpoznania nalezy uwzglgdnia¢ czynnik reaktywny zwigzany z postawieniem zarzutu opiniowanemu,
grozacej mu kary, odizolowanie w warunkach zaktadu karnego.

Opiniowani w tej sytuacji czesto przyjmujg postawe obronng.

Modyfikowanie obrazu psychopatologicznego przez czynnik reaktywny powinno réwniez by¢
uwzglednianie w czasie leczenia opiniowanego. W trakcie postepowania sadowego moze by¢ konieczne
poddanie pacjenta-podejrzanego/oskarzonego psychoterapii umozliwiajacej mu stawienie czola zarzutom,
grozacej karze. Tym samym moze si¢ to przyczyni¢ do skrocenia postgpowania sagdowego, jak rowniez nie
poddawania wielokrotnym badaniom sgdowo-psychiatrycznym.

Powody zawierania malzenstwa przez osoby z rozpoznaniem choroby psychiczne;j

Urszula Cieslak!, Malgorzata Opio?, Anna Walczyna-Lesko?, Matgorzata Luks?
!Szpital Kliniczny, Warszawa
2Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Celem pracy analiza motywacji zawierania zwigzkéw matzenskich przez osoby chore psychicznie na
podstawie wybranego przyktadu opinii sagdowo-psychiatrycznej. Matzenstwo — zwigzek miedzy osobami
bedacy instytucja spoteczna i zazwyczaj wiazacy osoby emocjonalnie, ekonomicznie 1 prawnie. Malzenstwo
stanowi najczeSciej podstawe rodziny. Oceniajac zdolno$¢ prawng osoby chorej psychicznie lub/i
uposledzonej umystowo nalezy poddaé ocenie wplyw zaburzenia czynno$ci psychicznych na trwalosé
zwigzku matzenskiego oraz na zdolno$¢ do posiadania i wychowania dzieci.

Sam fakt stwierdzenia choroby psychicznej lub/i uposledzenia umystowego nie jest jednoznaczny
z niemozno$cig zawarcia przez nig zwigzku matzenskiego.
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Ocena jakosci zycia os0b uzaleznionych od alkoholu: leczonych szpitalnie lub
bezdomnych

Damian Czarnecki’, Michat Danek?, Edward Jacek Gorzelanczyk?, Marcin Ziotkowski*

Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy, Bydgoszcz
2Szpital im. dr A. Jurasza, Bydgoszcz
3Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z 0. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz
‘Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp.
z 0. 0., Bydgoszcz

Ocena jakosci zycia nabiera tym wigkszego znaczenia, im bardziej choroba oraz sytuacja pacjenta wptywaja
na powstanie dysfunkcji w wielu obszarach funkcjonowania, co czgsto ma miejsce u 0so6b uzaleznionych od
alkoholu, w tym bezdomnych. Celem badan byta ocena jako$ci zycia pacjentdw leczonych stacjonarnie
odwykowo lub o0s6b bezdomnych ,trzezwych alkoholikow” przebywajacych w placowkach dla os6b
bezdomnych. Badanie wykonano u 70 chorych leczonych z powodu zza w Oddziale Leczenia Uzaleznien
Kliniki Psychiatrii w Bydgoszczy oraz u30 mezczyzn bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu,
przebywajacych w hostelu w Lodzi lub schronisku w Bydgoszczy. Do oceny jakoSci zycia uzyto skali SF-36.
Ocena punktacji skali SF-36 wykazata, ze chorzy leczeni szpitalnie mieli znamiennie nizsza w porownaniu
do normy dla populacji USA punktacje¢ skal: MH ($r. 55,7) i MCS (§r. 38,4) a osoby bezdomne skal: BP (sr.
60,4), GH (sr. 61,2), MH ($r. 61,2) i MCS (r. 43,3).

Whioski:

Osoby bezdomne w wigkszym zakresie obszaréow funkcjonowania miaty nizsza liczbg punktow w skali SF-
36 w porownaniu do oséb leczonych szpitalnie z powodu zza. Poréwnanie wynikow 0s6b bezdomnych
ileczonych szpitalnie wykazato gorsze funkcjonowanie w sferze fizycznej osob bezdomnych a lepsze
w sferze psychiczne;j.

Zwiazek obszarow jakosci zycia z wybranymi cechami klinicznymi mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu: leczonych stacjonarnie odwykowo lub bezdomnych

Damian Czarnecki’, Michat Danek? Edward Jacek Gorzelanczyk’, Marcin Ziotkowski*

Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy, Bydgoszcz
’Szpital im. dr A. Jurasza, Bydgoszcz
3Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z 0. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz
‘Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UMK w Toruniu CM w Bydgoszczy, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp.
z 0. 0., Bydgoszcz

Uzaleznienie od alkoholu zwigzane jest z zaburzeniami majacymi zwigzek z jako$cig zycia.

Celem badan byta ocena zwiazkéw wybranych zmiennych klinicznych z punktacja skali jakosci zycia SF-36
u pacjentow leczonych stacjonarnie odwykowo lub 0s6b bezdomnych.

Badania przeprowadzono u 70 mgzczyzn leczonych odwykowo w Oddziale Leczenia Uzaleznien Kliniki
Psychiatrii w Bydgoszczy oraz 30 mezczyzn bezdomnych przebywajacych w placowkach dla oséb
bezdomnych, w Lodzi lub Bydgoszczy. Stan kliniczny badanych oceniono na podstawie wywiadu oraz
skalami SADD, BDI, MMSE, STALI a jakos$¢ zycia oceniono skala SF-36. Do analizy wynikow zastosowano
regresj¢ wielokrotng liniowg metoda eliminacji wsteczne;j.

Whiosek: Jako$¢ zycia uosob bezdomnych miata zwigzek zobjawami depresji oraz leczeniem
somatycznym, u pacjentow leczonych stacjonarnie odwykowo, z odczuwaniem Igku, problemami
psychicznymi, somatycznymi i nasileniem zza.
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»Bullying” seksualny wsrod chlopcow i dziewczynek uczniow klas czwartych szkot
podstawowych

Monika Dgbkowska’, Mirostaw Dgbkowski?
'Katedra Pedagogiki Specj., Wydz. Nauk Pedagogicznych, UMK, Torun
’Katedra i Klinika Psychiatrii Coll. Medicum UMK Torun, Bydgoszcz

Zachowania seksualne wsrdd dzieci w wieku prepubertalnym wpisane sg w trajektori¢ rozwojowg dziecka,
sg poddane wplywom kulturowym i $rodowiska rodzinnego, a na ich fenomenologi¢ wplywaja zaréwno
mechanizmy socjobiologiczne jak i rowies$nicze interakcje wewnatrzgrupowe. W trakcie realizacji Programu
Wspolnoty Europejskiej DAPHNE III “Awareness Raising and Prevention on Bullying among Students:
Development and Implementation of a School - Based Training Program for Teachers” oszacowano
rozpowszechnienie i rodzaju seksualnej przemocy wsrod dzieci klas IV szkot podstawowych ze srodowisk
miejskich i1 matomiasteczkowych. Wykorzystano kwestionariusz Olweusa oraz wywiady z dzie¢mi.
Ujawniono wysokie rozpowszechnienie zachowan seksualnych zwigzanych z przemocag wsérod dzieci
badanych, z r6znicg istotng statystycznie co do plci oraz petnionej roli w interakcyjnym zjawisku przemocy
(ponad 30 % chtopcoéw wsrod sprawcodw oraz prawie 20 % wsrdd ofiar przemocy; ponad trzykrotnie mniej
wsrdd dziewczynek sprawcow, zas z kolei ponad dwukrotnie wigcej wsrdd dziewczynek — ofiar). Co wigcej,
odnotowano tez inng odpowiedZz na podejmowane zaplanowane i ustrukturalizowane oddziatywania
profilaktyczne — ktére w zakresie zachowan seksualnych okazaly si¢ mniej skuteczne, w poréwnaniu do
innych form bullyingu. Zauwazone obserwacje rozpatruje si¢ w kategoriach indywidualnego rozwoju
psychoseksualnego dziecka, przejscia od etapu autoerotycznego do seksualno$ci w kontekscie grupy
réwiesniczej; a takze wielopoziomowych wspodtzaleznosci pomigdzy rola seksualnosci a agresji, zachowan
submisyjno-dominacyjnych w hierarchizacji grupy i interakcjach spolecznych; znaczenia wplywow
kulturowych, wzorcow rodzinnych oraz lokalnych zwyczajow uczniowskich i strategii szkoty w radzenia
sobie z przemoca.

Strategia wyboru roznych dawek w przypadku przestawiania na leczenie olanzaping
we wstrzyknieciach o przedtuzonym uwalnianiu

Holland Detke’, Janice Carlson’, Prajakti Kothare!, Fangyi Zhao!, Parag Garhyan', David McDonnell’,
Marcin Bugaj?
!Lilly Research Laboratories, Indiana, Indianapolis
’Dziat Medyczny, Eli Lilly Polska Sp. z o.o., Warszawa

Cel: Ocena danych dotyczacych wystepowania nawrotow choroby, pochodzacych z badania prowadzonego
z zastosowaniem olanzapiny we wstrzyknigciach o przedluzonym uwalnianiu (LAI), w celu ustalenia
optymalnej metody zmiany leczenia z terapii olanzaping w postaci doustnej, minimalizujgcej ryzyko
destabilizacji stanu pacjenta.

Metody: Pacjentow ze schizofrenig ustabilizowanych podczas leczenia olanzaping w postaci doustnej
w dawce wynoszacej 10 (n=475), 15 (n=236) lub 20 mg na dobe (n=353) randomizowano do grupy
przestawionej bezposrednio na leczenie jedna z czterech stalych dawek olanzapiny LAI albo do grupy
przyjmujacej lek stosowany doustnie w dotychczasowej dawce.

Wyniki: U pacjentow w stabilnym stanie klinicznym przyjmujacych olanzaping w postaci doustnej, ktorych
przestawiono na leczenie olanzaping LAI, wykazano wskazniki nawrotow choroby podobne jak u pacjentow
kontynuujacych terapi¢ doustng (z dawki 10 mg/dobe na olanzaping LAI w dawce 405 mg/4 tyg. [HR=1,03];
z dawki 15 mg/dobe na Olz LAI w dawce 300 mg/2 tyg. [HR=0,68]; z dawki 20 mg/dob¢ na Olz LAI
w dawce 300 mg/2 tyg. [HR=1,13]). Na podstawie symulacji farmakokinetycznych potwierdzono trafno$¢
ustalonych schematéw zmiany leczenia z olanzapiny doustnej na posta¢ o przedluzonym uwalnianiu (depot).
Po uptywie 8 tygodni u pacjentdw mozna rozwazy¢ ze wskazan klinicznych zmniejszenie dawki do dawki
podtrzymujace;.
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Wnhioski: Jesli dokonano wlasciwego wyboru dawki poczatkowej i dawki podtrzymujacej, pacjentow mozna
przestawi¢ z leczenia olanzaping przyjmowana doustnie bezposrednio na olanzaping LAI bez konieczno$ci
suplementacji doustnym lekiem przeciwpsychotycznym.

Ocena stosowania anksjolitykow w latach 2008-2010 w wojewodztwie Slaskim

Anna Gojowy, Anna Krasnodebska, Michal Masnica, Agata Janoska
Slgski Uniwersytet Medyczny, Kolo Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Wstep: Zaburzenia Igkowe sa coraz wigkszym problemem naszej cywilizacji. Obecnie najczesciej
stosowanymi lekami psychotropowymi sg benzodiazepiny. Obserwuje si¢ regularne zwickszenie sprzedazy,
zjawiska uzywania bez wskazan, naduzywania i uzaleznienia i uzaleznienia réwniez jatrogenne
spowodowane nieprzestrzeganiem zasad bezpiecznego leczenia.

Cel pracy: ocena stosowania anksjolitykow w wojewddztwie Slaskim w latach 2008-2010

Materiat i metody: Dane NFZ na temat liczby i wartosci recept zrealizowanych w wojewodztwie $laskim
oraz o$rodkdw, ktore te recepty wydaja.

Wyniki: Liczba recept zrealizowanych w wojewddztwie §laskim w roku 2008 wyniosta 18 354, w roku 2009
17 543 a w pierwszej potowie 2010 6 890. Najwiecej recept wystawiono w 2008, 2009 i 2010r. w powiecie
Bielsko-Biata i Czgstochowa. Najmniej w 2008 12009 w powiatach gliwickim i mystowickim, a w 2010r.
w powiecie Rybnik i Wodzistaw.

Wnhioski: Liczba recept realizowanych na anksjolityki w kolejnych latach w wojewddztwie $laskim
zmniejsza si¢. Najwigcej recept w przeliczeniu na ilo$¢ pacjentdw przepisuja w dalszym ciagu lekarze
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), mniej z Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP).Prawdopodobnie jest
to zwigzane z tym, iz pacjenci otrzymujagcy recepty w ramach $wiadczen POZ sg statymi klientami tych
placowek, a do PZP uczgszczaja tylko w trakcie diagnostyki lub stosunkowo krétko po niej. Znaczaco
mniejsza jednak nie mogaca uj$¢ uwadze jest liczba recept przepisana przez neurologéw i kardiologow, czyli
lekarzy ktorzy czgsto opiekuja sie pacjentami w ciezkim stanie.

Poréwnanie temperamentu réznych grup zawodowych oraz jego wplywu na radzenie
sobie ze stresem i satysfakcj¢ z wykonywanej pracy

Anna Gojowy, Agata Janoska, Anna Krasnodebska, Michat Masnica, Julia Beil
Slgski Uniwersytet Medyczny, Koto Naukowe przy Klinice Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Wstep: Temperament jest najbardziej trwatym wymiarem osobowosci. Wedlug niedawno zwalidowanego
kwestionariusza TEMPS-A wyrézniono temperament depresyjny, cyklotymiczny, hipertymiczny, drazliwy
i lekowy. Wszystkie wyzej wymienione z wyjatkiem temperamentu hipertymicznego predysponujg do
wystapienia zaburzen psychicznych. Przy pomocy tego badania mozna przewidzie¢ sktonnos$¢ do uzaleznien.

Celem pracy byla ocena temperamentu réznych grup spotecznych. Badanie objeto 7 réznych $rodowisk,
ocenie zostalo poddanych 77 oséb wsrod, ktorych znalezli si¢ studenci studiow medycznych, psychiatrzy,
lekarze innych specjalnosci, pracownicy socjalni, pracownicy techniczni, pielggniarki oraz farmaceuci.
Sposrdéd nich wytoniono grupe studentow oraz lekarzy, u ktérych zbadano sposoby radzenia sobie ze
stresem, poziom zadowolenia z pracy i zalezno$¢ tych parametréw od wykazywanego temperamentu.

Material i metody: Zbadano 77 os6b, w tym 30 mezczyzn i 47 kobiet w wiekuod 21 do 60 lat. U badanych
wykluczono choroby psychiczne, wszyscy uczestnicy wyrazili zgod¢ na udzial w badaniu. Do oceny
temperamentu wykorzystano kwestionariusz TEMPS-A, do oceny stylu radzenia sobie ze stresem
zastosowano kwestionariusz COPE, natomiast do oceny poziomu zadowolenia z pracy uzyto
kwestionariusza minesockiego. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca programu
Statistica 90.
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Wyniki: Wérdd badanych stwierdzono 35 (45,5 %) oséb bez okreslonego temperamentu, 19 (24,6%) osob
z temperamentem mieszanym oraz 23 (26,9%) osoby z temperamentem okreslonym. Po$roéd osob
o okreslonym temperamencie dominowali hipertymicy (65%). Zaobserwowano wyrazne roznice
w poszczegolnych grupach badanych i stwierdzono zalezno$¢ migdzy wykazywanym temperamentem,
a poziomem zadowolenia z pracy natomiast nie znaleziono zwigzku migdzy rodzajem temperamentu,
a strategiag radzenia sobie ze stresem. Wsrdd lekarzy i studentow medycyny przewazal temperament
hipertymiczny co korelowalo z ich wysokim poziomem zadowolenia z pracy.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Krajowego Konsultanta
w dziedzinie psychiatrii w sprawie regulacji prawnych dotyczacych zawarcia
malzenstwa przez osoby z zaburzeniami psychicznymi

Janusz Heitzman!, Marek Jarema?, Inga Markiewicz!, Anna Pilszyk!
Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa
Il Klinika Psychiatryczna IPiN, Warszawa

Zawieranie matzenstw przez osoby chore psychicznie od zawsze wzbudza kontrowersje. Rodzace si¢
dylematy podyktowane sg jednoczes$nie wzgledami natury etycznej, zwigzanej ze sfera wolnosci cztowieka
oraz autonomia jego wtasnych wyborow, jak i potrzeba ochrony osoéb chorych psychicznie przed skutkami
wchodzenia przez nie w sformalizowane zwiazki, rodzace konsekwencje w sferze nie tylko osobistej, ale
i prawne;j.

Polski Kodeks rodzinny i opiekunczy w art. 12 § 1 formuluje zakaz zawierania malzenstwa przez osoby
dotknigte chorobg psychiczng lub niedorozwojem umystowym. Dopiero szczegdlne okolicznosci, tj. sytuacja
w ktorej stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie zagraza matzenstwu, ani zdrowiu przyszitego potomstwa,
jak réwniez brak ubezwlasnowolnienia catkowitego powoduja, iz sad moze wyrazi¢ zgod¢ na zawarcie
zwiagzku matzenskiego.

Takie ujecie problemu przez ustawodawce oraz ograniczenie wolnosci wyboru w sferze zawarcia
matzenstwa, w kontek$cie zmiany warunkow historyczno — spotecznych, obecnego odejscia od idei
eugenicznych, wobec kontrowersji wokot samego pojecia ,,choroby psychicznej”, a takze postepu wiedzy
medycznej z zakresu zaburzen psychicznych wzbudzitlo zywe dyskusje na plaszczyznie medycznej
i polityczne;j.

Od zawsze wiadomo, ze prawo pozostaje ,,w tyle” za medycyna, dlatego tez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne przedstawito swoj punkt widzenia w sprawie regulacji prawnych dotyczacych zawarcia
malzefistwa przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. W posterze zaprezentowano oficjalne stanowisko
PTP i Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii krytycznie odnoszace si¢ do ogdlnej normy zakazu.

Intoksykacja litem i zloSliwy zespol neuroleptyczny po dolaczeniu Aripiprazolu do
Olanzapiny

Bertrand Janota!, Maja Kszczotek?, Maria Zatuska’?
!Szpital Bielanski, Warszawa
2Oddzial Psychiatryczny, Szpital Bielanski, Warszawa
30ddziat Psychiatryczny i IV Klinika Psychiatrii IPiN w Szpitalu Bielanskim, Warszawa

Olanzapina 1 aripiprazol to neuroleptyki nowej generacji stosowane w leczeniu schizofrenii i choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD). W poréwnaniu z neuroleptykami klasycznymi cechujg si¢ stabszym
dziataniem antydopaminergicznym i mniejszym ryzykiem powiktan pozapiramidowych. Wykazano tez, ze s
bezpieczne w polaczeniu z kwasem walproinowym i litem zwigkszajac skutecznos$¢ leczenia manii. Dzialaja
réwniez stabilizujgco na nastroj w dtugoterminowe;j terapii ChAD.

Prezentowany przypadek dotyczy pacjenta z wieloletnim przebiegiem ChAD, u ktérego zdiagnozowano
obnizenie  funkcji poznawczych budzace podejrzenie procesu neurodegeneracyjnego  typu
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Alzheimerowskiego. Pacjent leczony litem w potaczeniu z kwasem walproinowy zostat przyjety do oddziatu
z powodu nasilonych objawow zespolu maniakalnego. Z powodu nieskutecznosci dolgczonej do leczenia
olanzapiny (20 mg/24h), dodano aripiprazol (15 mg/24h), redukujac stopniowo dawki olanzapiny.

Po 3 tygodniach u chorego wystapity objawy intoksykacji litem, ktérego stgzenie mimo niezmienionej dawki
wzrosto powyzej gornej granicy przedziatu terapeutycznego.

Po odstawieniu litu objawy intoksykacji ustapity. Jednak po kilku tygodniach podawania aripiprazolu
z kwasem walproinowym u pacjenta wystapily objawy zlo§liwego zespolu neuroleptycznego (ZZN).
W piSmiennictwie spotkaliSmy opis przypadku ZZN u pacjenta leczonego litem z aripiprazolem, oraz
u pacjenta z uposledzeniem umystowym u ktoérego do olanzapiny dotaczono aripiprazol. Na tle cynowego
pis$miennictwa opisany przez nas przypadek, potwierdza zwickszone ryzyko toksycznych interakcji litu
i neuroleptykow nowej generacji.

Zastosowanie wybranych metod psychologicznych w diagnozie — klinicznej
i roznicowej — utrwalonych zespoléw urojeniowych. Analiza przypadku

Adam Jaskolski
Oddzial Psychiatryczny, Szpital Miejski, Ruda Slgska

Analiza wybranych metod psychodiagnostycznych w diagnozie klinicznej (objawowej) oraz roéznicowej
utrwalonych zaburzen urojeniowych na podstawie analizy przypadku klinicznego. Pacjent lat 52,
hospitalizowany na oddziale ogélnopsychiatrycznym w Rudzie Slaskiej, po uprzedniej interwencji PR oraz
policji, w okresie od 10.03.2011r. do 15.04.2011r. W obrazie klinicznym dominowat typowy obraz rozwoju
psychozy urojeniowej o spojnych oraz usystematyzowanych urojeniach ksobno-prze§ladowczych. Brak
halucynacji, prawidlowe 1Q, bez cech rozszczepienia osobowo$ci, autyzmu oraz zmian w zakresie
uczuciowosci wyzszej. Wywiad neuropsychologiczny-nieobcigzony. Nie leczony dotad psychiatrycznie. Nie
chorowat na przewlekle schorzenia somatyczne. Koncowa diagnoza psychiatryczna F22 - zaburzenia
urojeniowe. Przeglad mozliwosci zastosowania kwestionariuszy psychologicznych (DKO-74, IBZO-DSM-
IV, Kwestionariusz Woodwortha) - problem dyssymulacji objawdw przez pacjentdow urojeniowych.
Przydatnos¢ tzw. skal kontrolnych (dyssymulacja, symulacja, agrawacja oraz stopien szczerosci udzielanych
odpowiedzi). Mozliwosci i ograniczenia uzywania kwestionariuszy w zespotach urojeniowych. Analiza
metod projekcyjnych (Test Drzewa Ch. Kocha, Test Postaci Ludzkiej Goodenough-Harrisa (DAMT)).
Zjawisko ostabiania leku przd oceng u badanych pacjentéw urojeniowych poprzez mechanizm projekcji oraz
mozliwo$ci ekspresji ukrytych objawow psychopatologicznych. Ocena mozliwo$ci zastosowania testow
rysunkowych w diagnozie réznicowej z innymi jednostkami psychopatologicznymi(min.ze schizofrenig).
Diagnoza neuropsychologiczna (Test Bentona, Test taczenia Punktéw, Test Uczenia si¢ Stuchowo-
Werbalnego 15 stéw Rey'a) i jej wykorzystanie w klinicznej diagnozie réznicowej (organiczne zaburzenia
urojeniowe). Analiza profilu neuropsychologicznego pacjentow urojeniowych-zaburzenia funkcji
poznawczych wynikajace zprocesu psychotycznego (neurobiochemiczne)oraz zlgku (zardwno
urojeniowego jak isytuacyjnego). Analiza wynikéw badan labolatoryjnych, psychologicznych, ocena
efektow leczenia farmakologicznego, ocena efektu oddzielenia chorego od $rodowiska bedacego zrodiem
ekspresji objawow paranoicznych, konsultacji neurologicznej - akoncowa diagnoza zaburzen
urojeniowych(wnioskowanie diagnostyczne- wielospecjalistyczne).
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Specyfika wybranych funkcji wykonawczych u chorej z cukrzycg typu 1 (diabetes
mellitus). Studium przypadku

Zuzanna Konarska®, Irena Grudzinska?
!Uniwersytet Warszawski, Warszawa
2Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii, Neuropsychologiczne Koto Naukowe, Warszawa

Tematyka posteru obejmuje specyfike funkcjonowania poznawczego w przebiegu cukrzycy typu 1 (diabetes
mellitus). W szczegdlnosci zwigzku pomiedzy funkcjami wykonawczymi a warto$ciami dobowymi glikemii.
Opinie autorow badan co do niekorzystnego wpltywu cukrzycy typu 1 na funkcjonowanie poznawcze sa
podzielone. Strachan (2000) w przeprowadzonych badaniach nie zaobserwowat wptywu powtarzajacych sig¢
epizodow hipoglikemii trwale obnizajacych funkcje poznawcze. Reichard badajac grupy osob z cukrzyca
dobrze kontrolowang i zle kontrolowang stwierdzit, ze w obydwu przypadkach stan funkcji poznawczych nie
zalezal od powtarzajacych si¢ epizodow hipoglikemii. Wniosek jaki wysnuwajg autorzy to: intensywne
leczenie insuling zmniejsza powiklania i jednocze$nie wzmaga dobre samopoczucie chorego, bez objawow
ubocznych. Uberall (1996), podobnie jak poprzedni autorzy, nie zaobserwowat w swoich badaniach korelacji
pomigdzy czynnikami metabolicznymi a funkcjonalnymi zaburzeniami OUN. Kozub-Doros (2010)
w badaniach nad pacjentami z cukrzycg typu 1 i 2 uzyskata podobne wyniki jak poprzedni autorzy. zaburzen
poznawczych w przebiegu cukrzycy typu LW badaniach przeprowadzonych na pacjentach z cukrzyca typu
2 zaobserwowano znaczgce deficyty w funkcjonowaniu poznawczym wraz ztrwaniem choroby. Do
szczegbdlnych powiktan nalezaty deficyty pamieci, zaburzenia koncentracji iuwagi oraz planowanie
wzrokowo-przestrzenne. Zdaniem naukowcow przyczyna tak rozleglych encefalopatii wynikata z nastgpstw
hipo- i hiperglikemii.Poster jest proba pokazania zjawiska na przykladzie studium przypadku i ma charakter
pilotazowy.

Symulacje mentalne - wyobrazanie procesu zdrowienia predykatorem szybkiego
powrotu do zdrowia

Agnieszka Kossowska!, Joanna Zaklinska?
"Uniwersytet Opolski, Instytut Psychologii, Opole
20Oddziat Psychiatrii Ogolnej WSN, Lubliniec

Celem badania jest ocena wplywu symulacji mentalnych na proces zdrowienia u 0séb z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalne;j.

Postepy w leczeniu pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej ocenia lekarz, najczeSciej na
podstawie dziatania podawanych lekow niwelujacych objawy psychotyczne. Czgsto nie uwzglednia si¢ przy
tym nastawienia do procesu leczenia samego pacjenta. Z badan wynika, Zze pozytywne nastawienie pacjenta
do leczenia oraz ch¢¢ podjecia leczenia ma znaczacy wplyw na proces zdrowienia. Ponadto znaczna cze¢$¢
0sOb nie wierzy w wyzdrowienie, nie stucha zalecen lekarza oraz wykazuje niskg motywacje zachowan
prozdrowotnych. Skutkiem tego jest dtugie i malo efektywne leczenie oraz czgste nawroty choroby. Z badan
nad symulacjami mentalnymi wynika, Ze wyobrazanie sobie pewnych standéw rzeczy rokuje duze
prawdopodobienstwo osiagniecia sukcesu w tej dziedzinie. Symulacje mentalne to wyobrazanie sobie
pewnych przesztych lub przysztych stanéw rzeczy, aby zmieni¢ prawdopodobienstwo tych stanow lub
zachowan znimi zwigzanych. Celem niniejszego badania jest ocena wptywu symulacji mentalnych na
proces zdrowienia pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej. Badaniem zostali objeci pacjenci
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej w wieku od 20 — 45 lat zazywajacy neuroleptyki nowej generacji.
Grupa badawcza to pacjenci poddawani treningowi psychoedukacyjnemu oraz zaplanowanemu specjalnie na
potrzeby badan treningowi symulacji mentalnych zwigzanych z wyobrazaniem sobie szeroko rozumianego
»procesu zdrowienia”. Grupe kontrolng stanowili pacjenci uczestniczacy tylko w zajeciach terapeutycznych
i psychoedukacji. W badaniach postuzono si¢ symulacjami polegajagcymi na wyobrazaniu sobie wlasnego
dziatania ukierunkowanego na proces zdrowienia (np. podtrzymywanie relacji interpersonalnych, regularne
zazywanie lekow).
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Glowny nacisk ktadziono na to, aby pacjenci wyobrazali sobie same pozytywne rzeczy ktore robili przed
zachorowaniem oraz to, co beda robili, aby wyzdrowie¢. Trening trwat przez okres 6 tygodni podczas pobytu
w szpitalu. Pacjenci z obu grup wypehiali komplet badan kwestionariuszowych po 2, 4, 6 tygodniach
leczenia. Metody kwestionariuszowe ocenialy min. wglad w chorobe, jako$¢ zycia, aktualny nastroj,
wsparcie spoteczne oraz postawe wobec zazywanych lekow. Lekarz prowadzacy okreslat w tym samym
czasie postep w leczeniu pacjentdw na podstawie dziatania lekéw oraz okreslat przewage objawow
pozytywnych/negatywnych.

Wyniki badan moga okaza¢ si¢ znaczace migdzy innymi dla wsparcia informacyjnego udzielanego r6znym
specjalistom zajmujacym si¢ opieka nad chorymi.

Impact of antypsychotic on neurocognition in schizophrenic patients with comorbid
addiction to substances

Krzysztof Krysta
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Educational Objectives: Data from literature show that there is a beneficial impact of second generation
antipsychotics on cognitive functioning in schizophrenia. This positive therapeutic impact was not observed,
when typical neuroleptics were used. The disadvantage of most of the studies referring to this subject is the
fact that patients sufferings from schizophrenia with a comorbid substance mental diseases start to abuse
alcohol or drugs.

Purpose: The purpose of this study was a to find out if there are differences in cognitive functioning in
schizophrenic patients with and without a comorbid addiction, treated with typical and atypical neuroleptics.

Methods: 80 subjects with a diagnose of schizophrenia according to ICD-10 were examined. In the first
group of 40 patients they were additionally addicted to psychoactive substances including: opiates,
amphetamines, hallucinogens and cannabis. In the other 40-patients group no addiction was found. In each of
the groups

20 patients were treated with typical neuroleptics (perphenazine, perazine, haloperidol, trifluoperazine), and
20 with atypical neuroleptics (olanzapine, risperidon, clozapine, quetiapine). The neuropsychological

battery used to assess the cognitive functions included: trail making test, part A and B, Stroop test, part
RCNb

and NCWd and verbal fluency test. The addicted patients were examined six weeks after the withdrawal of
the psychoactive substance to avoid their direct influence.

Results: In the whole examined population of 80 patients results of all applied test were better in the group
treated with atypical neuroleptics, though the observed differences turned out not to be statistically
significant. Statistically significant differences in cognitive functioning between patients treated with typical
and

atypical neuropleptics were found only in the group of patients without a comorbid addiction. In this group
the performance of the tests was better in the group treated with atypical neuroleptics. The type of
antypsychotic treatment had no impact on results of applied tests in patients suffering from schizophrenia
additionally

addicted to psychoactive substances. No statistically significant differences were found between general
cognitive functioning of the addicted and not addicted group of patients.

Conclusions: The analysis of the above results may implicate the fact that there can be a higher complexity in
the action of both atypical and typical neuroleptics on cognitive functions in schizophrenia with a comorbid
addiction. It is possible that the prolonged use of substances, even after their discontinuation to some extend
interferes the administered pharmacological treatment, which implicates observed differences between
addicted and not addicted patients.
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Influence of substance abuse on cognitive and social functioning in one of twin
brothers suffering from schizophrenia

Krzysztof Krysta
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Purpose: The observations of the clinicians treating the dual diagnosis patients concerning the influence of
the substance abuse on the course of the mental illness are inconsistent. According to some of them the
patients suffering from schizophrenia abusing substances present less positive and negative symptoms,
according to others the substance abuse highly deteriorates the course of the disease. Especially the use of
stimulants, like cocaine has a highly negative effect. Some data from literature show that the only result of
substance abuse is the increase of frequency of hospitalizations the impact on different symptoms may be
diverse, e.g. alcohol causes an increase of positive symptoms, and it is also responsible for a higher
frequency of suicidal attempts.

The purpose of the research was to find differences in social functioning, quality of life, cognitive
functioning, antypsychotic treatment and the length of treatment between twins suffering from schizophrenia,
if one of them is also addicted to psychoactive substances.

Patients and methods: Two twin brothers aged 29 were examined. Patients were single, they both had
a vocational education. They were both admitted to the hospital because of exacerbation of the illness. One
of the patients never used illicit drugs. The other one was addicted to psychoactive substances, which
included: cannabis, amphetamine, LSD, heroine, alcohol, benzodiazepines. The onset of schizophrenia
happened in the same year in both brothers. They were treated with the same antipsychotics, although the
doses used by the dual diagnosis brother were higher: risperidon 6mg per day (4 mg per day in the brother
without addiction), haloperidol 30mg per day (8mg in the brother without addiction). Psychological
examination was done after the normalization of the acute psychotic symptoms. The neuropsychological
assessment included Trail Making Test (TMT-A and TMT-B), Continuous Performance Test (CPT-450), and
Stroop Test (part RCNb, and NCWd). Quality of life was measured with the Scale “Q”, and the social
functioning with the scale “OUT”.

Both patients signed a written consent and the study was accepted by a bioethical committee.

Results: In the patient with the dual diagnosis there were worse results in the neuropsychological test
(excluding the Stroop Test in which both bothers achieved the same results), he also had worse scores in the
scales measuring the quality of life and social functioning. He also needed a longer stay in the hospital to
achieve recovery (148 days) in comparison with his brother (18 days). As mentioned above also higher doses
of antipsychotics were needed to control the psychotic symptoms.

Conclusions: The above analysis showed differences in the course and treatment of schizophrenia in twin
patients, when one of them was addicted to psychoactive substances. This single couple of patients cannot be
representative for larger groups with dual diagnosis, however the observation of two patients, who are
genetically close may be interesting and is quite uncommon. The data in the literature concerning cognitive
and social functioning, pharmacological treatment and the outcome of the disease in dual diagnosis patients
are still inconsistent, so further research is still required.
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Dynamika ruchu dominujacej konczyny gornej w testach grafomotorycznych

Wojciech Lason!, Piotr Walecki’, Julia Feit?, Marcin Ziotkowski®, Stawomir Biedrzycki?,

Edward Jacek Gorzelanczyk’
!Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
’NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o.0., Bydgoszcz
3Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego, CM UMK, Bydgoszcz
‘Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie
*Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy,, Bydgoszcz

Cel: Celem badan jest ocena wplywu pojedynczej, terapeutycznej dawki metadonu na sprawnos$c
grafomotoryczng u oséb uzaleznionych od opiatow leczonych substytucyjnie w dwoch grupach: HIV(+)
1 HIV(-). Badania umozliwiaja obiektywna analizg iloSciowa i jakosciowa ruchu i drzen reki dominujace;.

Materialy 1imetody: Zbadano 70 pacjentdow Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie leczonych
substytucyjnie metadonem, wsrdd ktorych 38 osob jest nosicielami wirusa HIV, a 32 osoby nie sg zakazone.
Badania wykonano dwukrotnie, bezposrednio przed i okoto 1-1,5 godziny po podaniu dawki terapeutycznej
metadonu, wykorzystujac oryginalny test rysunkowy w wersji zaimplementowanej na tablet graficzny oraz
autorskie oprogramowanie umozliwiajace analiz¢ parametrow dynamiki ruchu.

Wyniki: Poréwnanie wartosci parametrow dynamicznych ruchu dominujacej konczyny gornej u pacjentow
HIV(+) przed ipo podaniu metadonu wskazuje na poprawe doktadnosci odwzorowania figur
geometrycznych i zmniejszenie $redniej amplitudy drzen. Réznice te sg istotne statystycznie (p<0,05).

Whnioski: Na podstawie analizy uzyskanych wynikoéw stwierdzono, Ze pojedyncza terapeutyczna dawka
metadonu u os6b uzaleznionych od opiatow powoduje poprawe stabilnosci ruchu i zmniejszenie drzen
dominujacej konczyny gérnej, szczegoélnie uosob HIV(+), co wskazuje na poprawe funkeji
grafomotorycznych.

Trudnosci dotyczace rozmawiania o zyciu seksualnym z profesjonalista

Agata Lesnicka
WSP. Gdansk

Wstep: Osobisty charakter informacji dotyczacych zdrowia seksualnego sprawia, ze pacjenci mogg si¢
wahaé, czy w ogble zwracac si¢ po porade w tym zakresie.

Cel: Celem niniejszego projektu byto okreslenie do kogo Polacy najchetniej zglaszaliby si¢ po porade
seksuologiczng, a takze co przeszkadza w poruszaniu takich watkow w gabinecie.

Materiatl i metody: W dniach 15-30.07.2011 zamieszczono w internecie anonimowa i dobrowolng ankiete
dotyczaca powyzszej tematyki. Zebrano 195 waznych odpowiedzi.

Wyniki: W ankiecie uczestniczyli gtéwnie ludzie miodzi (27,44+/-10,2 lat), z réwng dystrybucja plci.
Uczestnicy badania najczesciej okreslaja lekarza seksuologa (128) i ginekologa (101) jako posiadajacych
najwicksza wiedze¢ o zdrowiu seksualnym. Badani preferuja kontakt osobisty, a z profesjonalista najchgtniej
rozmawialiby o antykoncepcji (81), wptywie lekow na funkcjonowanie seksualne (56), hipolibidemii (52)
i chorobach przenoszonych droga piciowa (50). Wielu z uczestnikow deklaruje, ze nie ma probleméw
z poruszaniem takich tematow, lecz ci, ktorzy podali jakie$ trudno$ci w tym zakresie najczesciej wymieniali
zaklopotanie (71) i obecnos$¢ osoby trzeciej z personelu (32), a niezmiernie rzadko traktowali wtasna osobg
towarzyszacg (np. partnera) jako przeszkode (7). Niemal potowa z uczestnikow jako czynnik utatwiajacy
poruszanie takich tematéw wymienila ,,bezposrednie pytania profesjonalisty o sferg seksualng” (86).

Whnioski:

1. Deklarowany przez badanych zakres tematyki seksuologicznej, ktdry chcieliby poruszy¢ z profesjonalistg
jest bardzo szeroki i ré6znorodny.

2. Forma preferowang jest kontakt osobisty z profesjonalista.
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3. Wlaczenie pytania o zdrowie seksualne do standardowego wywiadu medycznego moze by¢ oczekiwane
przez pacjentow i wydaje sie ono utatwia¢ poruszanie takich tematow.

Samobdjstwo pacjenta skutkiem zaniedban podczas przyjecia do szpitala

Inga Markiewicz, Anna Pilszyk, Janusz Heitzman
Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa

Zachowania samobojcze pacjentow w szpitalach psychiatrycznych na ogot zdarzajg si¢ znacznie rzadziej niz
w warunkach pozaszpitalnych, jednak majg one miejsce. Mozliwosci przewidywania, ze pacjent popetni
samobojstwo sa niewielkie. Analiza spraw, ktorymi zajmuja si¢ okresowo pracownicy Kliniki Psychiatrii
Sadowej pozwala zwroci¢ uwage, ze istnieja czynniki zwigkszajace, badz tez zmniejszajace to ryzyko.
W posterze podkreslono istotno$¢ osobistego badania pacjenta przez lekarza przed jego przyjeciem do
oddzialu psychiatrycznego. Zaprezentowano przypadek majacy miejsce na jednym z oddzialow
psychiatrycznych szpitala specjalistycznego, na ktérym, by¢ moze, brak bezposredniego badania pacjenta
przez lekarza przy przyjeciu do szpitala, a tym samym brak informacji, czy nowo przyjety pacjent wymaga
zastosowania szczegoOlnych $rodkéw zabezpieczajacych przed zagrazajacym jego zdrowiu 1 zyciu
zachowaniom ,,przyczynit si¢” do jego samobojczej Smierci.

Intencjg autorow posteru jest ukazanie jak wazne z punktu widzenia ochrony zycia pacjentow w oddziatach
szpitalnych jest osobiste ich zbadanie przy przyjeciu. Paradoksalnie — jeden element zwyktej procedury
przyjecia okreslony w art. 22 ust. 1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a konkretnie wspomniane juz
badanie osobiste — moze uratowac zycie!!!

Folie a deux - obled udzielony

Anna Mosiotek!, Tytus Koweszko? Helena Oficjalska?
Klinika Psychiatrii WUM MSCZ, Pruszkéw
2MSCZ, Pruszkow

Psychoza indukowana, okreslana rowniez jako folie a deux (obted udzielony), jest w praktyce klinicznej
rzadkim zaburzeniem urojeniowym podzielanym najczesciej przez dwie osoby pozostajace w silnym
zwigzku emocjonalnym. Taka relacja dodatkowo wzmacniana jest zazwyczaj izolacja od innych pod
wzgledem jezykowym, kulturowym lub geograficznym. Istniejg udokumentowane dowody na to, ze urojenia
byty indukowane u biernych czlonkéw pary lub grupy wytacznie w wyniku kontaktu z cztonkiem aktywnym.
Osoba, uktorej powstaly urojenia indukowane jest przewaznie zalezna lub podporzadkowana osobie
z pierwotng psychoza. W takich przypadkach osoba przejawiajaca wlasciwe zaburzenia psychotyczne
przenosi je na bliskg sobie osobe, ktora zaczyna bezkrytycznie traktowac urojenia chorego i wspiera go
w jego przekonaniach czym dodatkowo podtrzymuje objawy choroby. Ninigjsze studium przypadku
przedstawia matzenstwo, w ktérym religijne, wielko$ciowe i przesladowcze urojenia meza spowodowatly
catkowitg izolacj¢ partnerow od reszty rodziny, zupelne podporzadkowanie Zzycia zony od systemu
urojeniowego meza, a takze znaczaco utrudniaty mozliwos$¢ podjecia stosownego leczenia psychiatrycznego.
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Olanzapina w postaci zawiesiny do wstrzykiwan o przedluzonym uwalnianiu: 24
tygodniowe badanie z randomizacjg, prowadzone metodgq podwadjnie Slepej proby,
oceniajgce leczenie podtrzymujgce u pacjentow ze schizofrenia

Dieter Naber', Gopalan Sethuraman?, Daniel Lin? John Kane’, Holland Detke?, Marcin Bugaj*,

David McDonnell?

!Department of Psychiatry and Psychotherapy, Centre for Psychosocial Medicine, University of Hamburg, Hamburg
2Lilly Research Laboratories, Indiana, Indianapolis
3Department of Psychiatry, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, New York
‘Dzial Medyczny, Eli Lilly Polska Sp. z o.0., Warszawa

Cel: W badaniu oceniano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania olanzapiny we wstrzyknigciach
o przedtuzonym uwalnianiu (Olz LAI) w leczeniu podtrzymujgcym pacjentéw ze schizofrenia.

Metoda: Dorostych pacjentéw ze schizofrenia, u ktorych podczas leczenia olanzaping w postaci doustnej (w
dawce 10, 15 lub 20 mg/dobe) przez 4-8 tygodni utrzymywat si¢ stabilny stan kliniczny, randomizowano do
grup leczonych przez 24 tygodnie metoda podwojnie Slepej proby Olz LAI w dawkach wynoszacych 150 mg
co 2tyg. (N=140), 405 mg co 4 tyg. (N=318) lub 300 mg co 2 tyg. (N=141) albo w niskiej dawce
referencyjnej wynoszacej 45 mg co 4 tyg. (N=144) lub olanzaping stosowang doustnie we wczesniej
przyjmowanej dawce stabilizujacej (N=322).

Wiyniki: Po uptywie 24 tygodni u 93% pacjentdw leczonych olanzaping w postaci doustnej, u 95% leczonych
Olz LAI w dawce 300 mg co 2 tyg., u 90% leczonych Olz LAI w dawce 405 mg co 4 tyg., u 84% leczonych
Olz LAI w dawce 150 mg co 2 tyg. i u 69% leczonych Olz LAI w dawce 45 mg co 4 tyg. nie stwierdzono
zaostrzen choroby Nie stwierdzono istotnych klinicznie réznic miedzy Olz LAI a olanzaping w postaci
doustnej pod wzgledem parametréw laboratoryjnych, parametrow zyciowych, zapisu EKG czy
wystepowania objawdéw pozapiramidowych. U dwoch pacjentow leczonych Olz LAI stwierdzono sedacje
(uspokojenie polekowe) 1istan majaczeniowy po przypadkowym wstrzyknieciu leku do naczynia
krwiono$nego.

Wnhioski: Olz LAI w dawkach wynoszacych 150 mg co 2 tyg., 405 mg co 4 tyg. 1 300 mg co 2 tyg. dziatata
skutecznie w leczeniu podtrzymujacym schizofrenii w okresie do 24 tygodni. Profil bezpieczenstwa Olz LAI
w ocenianych dawkach odpowiadat profilowi olanzapiny w postaci doustnej, poza wystepowaniem zdarzen
zwigzanych z wstrzyknieciem leku.

Wplyw wielkosci dawki metadonu na wartos¢ odcinka QT/QTec w EKG u os6b
poddanych leczeniu substytucyjnemu

Ewelina Nowinska!, Pawet Litmanowski!, Ewa Laskowska!, Piotr Walecki?, Julia Feit!, Katarzyna Pasgreta’,

Marcin Ziotkowski’, Edward Jacek Gorzelanczyk?
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
3Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego CM UMK, Bydgoszcz
“Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z 0. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz, Bydgoszcz

Wstep: Celem badania jest ocena wpltywu wielkosci dawki metadonu na warto$¢ odcinka QT/QTc
u pacjentow leczonych metadonem w programie substytucyjnym.

Materiaty i metody: Zbadano 37 oséb (10 kobiet i27 mgzczyzn) leczonych metadonem w programie
substytucyjnym. Srednia wieku badanych osob to 35+9 lat (min. 21 lat; maks. 59 lat). Sredni czas
uzaleznienia to 16+8 lat, $rednia przyjmowana dawka metadonu 80+18ml. Pacjentow podzielono na trzy
grupy w zalezno$ci od wielkosci przyjmowanej dawki metadonu (do 70 ml, 71-89ml, powyzej 90ml).
U wszystkich pacjentow wykonano dwunastoodprowadzeniowy EKG. Badanie wykonano przed i okoto 60
minut po podaniu dawki metadonu.

Wiyniki: Stwierdzono istotng statystycznie roznice w wartosciach QTc przed i po podaniu leku (p=0,006).
Porownano $rednie wartosci QTc przed ipo podaniu metadonu i stwierdzono iz u 0séb z grupy
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przyjmujacych do 70ml metadonu (+15,21ms) wystepuje najwyzszy wzrost wartosci QTc a w grupie 0sob
przyjmujacych minimum 90 ml (+4ms) wzrost wartosci jest najnizszy.

Whioski: Wystgpienie istotnych statystycznie roznic w warto$ci QTc przed i po podaniu jednorazowej dawki
metadonu (nie zaleznie od wielkosci dawki) pozwala stwierdzi¢, ze metadon powoduje wydluzenie odcinka
QT w EKG u 0s6b uzaleznionych od opioidow, leczonych substytucyjnie.

Wplyw dzialania neuroleptykow atypowych na funkcje grafomotoryczne u oséb
chorych na schizofreni¢

Ewelina Nowinska', Izabela Raniszewska', Julia Feit?, Katarzyna Pasgreta’, Wojciech Lason?,

Edward Jacek Gorzelanczyk?
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
’NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. o., Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki
Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
SUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
“Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z 0. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz

Wstep: Celem badania jest ocena sprawno$ci funkcji grafomotorycznych u oséb chorych na schizofrenig
leczonych neuroleptykami atypowymi oraz poréwnanie jej ze sprawnoscig grafomotoryczng u osob
zdrowych.

Materialy i metody: Zbadano 20 pacjentéw leczonych z powodu schizofrenii neuroleptykami atypowymi (20
0s0b). Charakterystyka grupy: 16 kobiet i 4 mezczyzn; srednia wieku 38,25+11lata. Grupa kontrolna to 20
zdrowych ochotnikow (8 kobiet i 12 mezczyzn, $rednia wieku 36,75420,79lata). Funkcje grafomotoryczne
zbadano Testem t.aczenia Punktéw Reitana (TMT A i B).

Wyniki: Poréwnano warto$ci parametrow mierzonych w teScie TMT czesci A1 B pomigdzy osobami
przyjmujacymi neuroleptyki atypowe a osobami z grupy kontrolnej i stwierdzono, ze liczba btedow, dtugosé
kreslenia [cm], czas kre$lenia [s] i odchylenie standardowe $redniej sily nacisku sg statystycznie istotnie
wieksze u 0sob z grupy leczonych neuroleptykami atypowymi.

Wnhioski: Sprawno$¢ funkcje psychomotorycznych oso6b chorych na schizofreni¢ oceniana testem
rysunkowym oraz testem taczenia punktéw (Trial Making Test) jest mniejsza w poréwnaniu do sprawnosci
funkcji psychomotorycznych u 0s6b zdrowych.

Przypadek pokrzywki u osoby chorujacej na depresje

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Pokrzywka jest ostrag reakcja alergiczna organizmu (reakcjg anafilaktyczng) na czynnik wywotujacy
uczulenie (alergen) w sytuacjach przewlektego stresu. Objawami pokrzywki sg bardzo swedzace plamy lub
bable, czesto pojawiajace si¢ na konczynach i tulowiu. Istnieje zwigzek pomigdzy zaburzeniami
depresyjnymi a chorobami alergicznymi. Stres zwigksza sktonno$¢ organizmu do pojawienia si¢ zmian
alergicznych skérnych o charakterze pokrzywki. Wedtug badan wielu autoréw - choroby alergiczne skory,
takie jak pokrzywka moga pojawia¢ si¢ dwukrotnie czesciej u osob chorujacych na depresje. Cel pracy:
Przedstawiono przypadek pacjentki, u ktorej pojawita si¢ pokrzywka po raz pierwszy w zyciu po ostrej
reakcji na stres. Materiat i metody: Badaniu poddano 41 letnig kobiete, ktora pol roku przed pojawieniem si¢
zmian skornych przebyla ostra reakcje stresowa. 4 miesigce pdzniej u pacjentki rozpoznano zgodnie
z klasyfikacja DSM-IV duza depresj¢. Pacjentce wykonano test Becka oraz skrocong Skalg Depresji
Montgomery-Asberg (MADRS). Wyniki Pacjentka speiniata kryteria duzej depresji wedlug klasyfikacji
DSM -IV. Otrzmata 22 punkty w skali Becka oraz 31 punktow w skali Depresji Montgomery-Asberg
(MADRS). Wnioski Pacjentka wymagata leczenia zar6wno dermatologicznego, jak i psychiatrycznego.
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Istnieje $cisty zwigzek pomigdzy zmianami skornymi o charakterze pokrzywki, a zachorowaniem na
depresje.

Rozpoznanie sarkoidozy u pacjenta chorujacego na schizofreni¢ paranoidalng

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Sarkoidoza jest chorobg systemowa mogaca wykazywaé w poczatkowej fazie malo specyficzne objawy
choroby, takie jak: obnizenie nastroju, zmeczenie, bdle o ré6znym nat¢zeniu, sucho$¢ oczu, zamazane
widzenie, skrocenie oddechu, suchy, ostry kaszel, uszkodzenia skory. Cel pracy Celem pracy byto ukazanie
problematyki wspolistnienia obrazu klinicznego sarkoidozy z zaostrzeniem schizofrenii paranoidalnej.
Material i metody Przedstawiamy przypadek kliniczny 27 letniego pacjenta przyjetego do Kliniki Psychiatrii
z powodu zaostrzenia schizofrenii paranoidalnej. Pacjent w trakcie hospitalizacji po ustgpieniu zaburzen
urojeniowo-omamowych zgtaszal niespecyficzne pogorszenie nastroju, zwigkszong potliwos¢, zmniejszong
tolerancj¢ wysitku, utrate masy stany podgoraczkowe 37,5 st C, kaszel Wyniki: U pacjentka wykonano
bronchoskopi¢ drzewa oskrzelowego i wykazano obustronne zaczerwienienie $luzowki oskrzeli z drobnymi
miejscami przezroczystymi grudkami wielkosci 1 mm. Btona $luzowa oskrzela zawierata niemartwicze
ziarniniaki nabtonkowato-olbrzymiokomdrkowymi typu sarkoidalnego. W badaniu tomografii komputerowe;j
wykazano: pakiety powickszonych wezldw chtonnych w §rddpiersiu oraz w obu wnekach. W obrgbie pluc
widoczne byly zmiany: obustronnie rozsiane zmiany drobnoguzkowe zlokalizowane zwtaszcza na poziomie
wnek 1przy szczelinach migdzyptatowych.. Stwierdzono radiologicznie ,,ogniska matowej szyby”,
pogrubienie tkanki $rédmigzszowej okotooskrzelowej. Ponadto wykazano obecno$¢ pakietow weztow
chlonnych w $rodbrzuszu oraz powigkszenie §ledziony oraz powigkszony do 2 cm wezet chlonny przy
naczyniach podobojczykowych po stronie lewej. Wnioski: U pacjenta rozpoznano wspotistnienie sarkoidozy
i schizofrenii paranoidalnej. Skierowano pacjenta na leczenie pulmonologiczne.

Wspolistnienie bielactwa i zaburzen psychicznych

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Istota bielactwa polega na niemozno$ci wytwarzania barwnika - melaniny. Komorki go produkujace, czyli
melanocyty, sg obecne zard6wno w skdrze, teczowce 1 innych narzadach normalnie je zawierajacych. Teoria
neurogenna zaklada uszkadzanie melanocytow przez niezidentyfikowane czynniki uwalniane przez
zakonczenia nerwowe, a teoria autocytotoksyczna, ze w melanocytach brak jest mechanizméw chronigcych
je przed toksycznymi prekursorami melaniny. Wystgpienie bielactwa lub pojawienie si¢ nowych ognisk
moze by¢ sprowokowane przez rozne czynniki zakladajace udziat w patogenezie mechanizmow stresu
komoérkowego. Celem pracy byla ocena kliniczna uwzgledniajaca badanie dermatologiczne i psychiatryczne
pacjentow leczonych z powodu bielactwem w Klinice Dermatologicznej i Klinice Psychiatrycznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Material i metody Badaniem objeto 40 osdb (30 kobiet i 10 mgzczyzn) w wieku od 18 — 40 lat zgtaszajacych
si¢ celem leczenia bielactwa. U badanych oséb przeprowadzono badanie psychiatryczne, gdyz osoby te
jednoznacznie wskazywaty na zwiazek nasilenia zmian chorobowych ze stresem. Oceny stanu psychicznego
dokonywano za pomoca narzg¢dzia standaryzowanego — testu CDI, z uwzglednieniem klasyfikacji DSM-IV.
Badano zalezno$¢ zaostrzenia bielactwa od wydarzen stresowych w zyciu pacjentow. Wyniki wskazuja na
czegste wspotwystepowanie depresji i zaburzen Igkowych u pacjentow leczonych z powodu bielactwa.
Najczestszymi zaburzeniami lgkowymi byly zaburzenia o charakterze agorafobii oraz leku uogoélnionego.
Whnioski  Istotny klinicznie w leczeniu  bielactwa wydaje si¢ rozpowszechnienie podejscia
interdyscyplinarnego u pacjentow leczonych dermatologicznie i wykazujacych zaburzenia psychiczne.
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Zaburzenia nastroju u pacjentki z rozpoznaniem otepienia czolowo-skroniowego typu
Picka

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Otgpienia czotowo-skroniowe (frontotemporal dementia — FTD), naleza do tzw. tauopatii, u podstaw ktorych
lezy zaburzony metabolizm biatka tau. Podstawowy obraz neuropatologiczny u chorych zFTD
charakteryzuje si¢: zanikiem czolowym i skroniowym platdéw kory moézgowej czgsto zwigzanym
z uszkodzeniami podkorowymi. Celem pracy bylo ukazanie problematyki diagnostycznej pacjentki
z otgpieniem czolowo-skroniowym typu Picka. Material i metody: Przedstawiamy przypadek 56 letniej
pacjentki przyjetej do Kliniki Psychiatrii poczatkowo z podejrzeniem schizofrenii katatonicznej. W trakcie
hospitalizacji kontakt z pacjentkg stawal si¢ znacznie utrudniony — pacjentka na pytania odpowiadata
monosylabami, obserwowano: echolali¢, perseweracje. Ponadto narastaly zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenia funkcjonowania spolecznego, trudnosci w wykonywaniu czynno$ci zlozonych, dziwaczne
zachowania. W badaniu neurologicznym zaznaczaty si¢ objawy deliberacyjne i afazja. Badanie KT glowy
z kontrastem wykazato: zaniki korowe w okolicach czolowych i skroniowych, uktad komorowy byl nieco
poszerzony, bez przemieszczen. Wykonano badanie rezonansu magnetycznego mozgu w sekwencjach FSE
1 FAST uzyskujac obrazy T1 i T2-zalezne w ptaszczyznie poprzecznej i strzatkowej, FLAIR w ptaszczyznie
poprzecznej, T2-zalezne w plaszczyznie czotowej. Wykazano uogdlnione zaniki korowe mézgowia, bardzo
nasilone w ptatach skroniowych. Wyniki: U pacjentki rozpoznano otgpienie czolowo-skroniowe typu Picka.
Whioski: Rozpoznanie otgpienia czolowo-skroniowego szczegélnie we wczesnym stadium jego rozwoju
moze by¢ trudne i wymaga wnikliwego réznicowania klinicznego. Leczenie sertraling w dawce 200 mg/dobe
pozwolito na uzyskanie u pacjentki cze§ciowej poprawy w zakresie modulacji afektu, zmniejszenia zaburzen
zachowania.

Zaburzenia psychotyczne u pacjenta z boreliozg

Ewa Oglodek, Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Borelioza (choroba z Lyme) jest wywotana przez kregtki Borrelia burgdorferi. Charakterystycznym
elementem obrazu klinicznego jest rumien wedrujacy (erythema migrans), ktoéry pojawia si¢ w miejscu
ugryzienia przez kleszcze jako czerwona plamka lub grudka, ktoéra rozszerzajac sie tworzy obraczkowaty
twor. W czgséci przypadkow moga wystepowaé wtodrne, obraczkowate wykwity badz inne zmiany skorne.
Bardzo charakterystycznym elementem obrazu klinicznego boreliozy sg zmiany neurologiczne, ktére moga
pojawiac si¢ praktycznie w kazdym stadium choroby. Celem pracy jest prezentacja pacjenta z boreliozg oraz
objawami psychotycznymi, ktore pojawily si¢ po powtérnym ugryzieniu przez kleszcza. Materiat i metody
Pacjent lat 32, chorujgcy na borelioze po raz kolejny przebyt zaostrzenie choroby w postaci pojawienia sig
rumienia wedrujgcego, biegunki, ostabienia, nudnosci po przebytej infekcji kleszczowej. U pacjenta pojawily
si¢ urojenia ksobne, omamy stuchowe, rozkojarzenie toku myslenia i wypowiedzi, afekt byt niedostosowany.
Wilaczono leczenie przeciwpsychotyczne - Olanzapina 10 mg/dobe, uzyskujac poprawe stanu zdrowia
psychicznego. Wnioski Infekcja Borrelia burgdorferi moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym objawy
psychozy.
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Parametry ruchow galek ocznych u oséb z choroba Alzheimera, a rodzaj stosowanego
leczenia inhibitorami acetylocholinoesterazy

Katarzyna Pasgreta’, Julia Feit?, Ewelina Nowinska', Nina Plaszczyca', Wojciech Lason’, Piotr Walecki?,

Edward Jacek Gorzelanczyk?
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
’NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. o.,Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki
Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
“Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z 0. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz

Wstep: Celem badania jest analiza parametréow ruchow galek ocznych u oséb z chorobg Alzheimera
w stopniu lekkim i $rednio zaawansowanym w zaleznosci od stosowanego inhibitora acetylocholinoesterazy.

Materiaty i metody: Zbadano 31 0s6b z rozpoznaniem otg¢pienia typu alzheimerowskiego (F.00.0, F.00.1,
F.00.2) w stopniu lekkim i §rednio zaawansowanym (MMSE >13) (26 kobiet; srednia wieku 76,8+6,41 oraz
5 mezczyzn; $rednia wieku 79,1+5,21) leczonych inhibitorami acetylocholinoesterazy. Pacjentéw podzielono
na grupy ze wzgledu na stosowany inhibitor: donepezil (n=8), riwastygmina (n=20), donepezil +
riwastygmina (n=3). Zmierzono wartosci parametrow poziomych ruchéw gatek ocznych (sakad) za pomoca
urzadzenia Saccadometr Advanced. Wykonano dwa eksperymenty: Latency trials (LAT) i Reflexive with gap
(RXG). Zmierzono czas latencji sakadycznej [ms], czas trwania reakcji [ms] oraz liczb¢ wykonanych sakad.

Wyniki:

1.Eksperyment LAT:

-stwierdzono roznice istotne statystycznie sredniej liczby sakad pomiedzy osobami z wszystkich grup (p<a,
a=0,05)

-stwierdzono rdznice istotne statystycznie sredniego czasu reakcji pomi¢dzy osobami leczonymi
donepezilem, a osobami z pozostatych grup (0=0,05, p<a)

2.Eksperyment RXG:

-stwierdzono rdznice istotne statystycznie w $rednim czasie latencji pomi¢dzy pacjentami z grupy
przyjmujacych riwastygming a pacjentami przyjmujacymi donepezil oraz leczonymi jednoczesnie
riwastygming i donepezilem (0=0,05, p<a)

-stwierdzono rdznice istotne statystycznie w $rednim czasie reakcji pomigdzy osobami z wszystkich
porownywanych grup ( a=0,05, p<a)

Whioski: Rodzaj stosowanego inhibitora acetylocholinoesterazy w leczeniu oséb z choroba Alzheimera ma
zwigzek z wartosciami parametrow ruchoéw gatek ocznych, takimi jak: czas latencji, czas reakcji oraz liczba
wykonywanych sakad.

Ocena zwiazku pomiedzy sprawnoscia grafomotoryczna a rodzajem stosowanego
inhibitora acetylocholinoesterazy u osob z choroba Alzheimera

Katarzyna Pasgreta', Ewelina Nowinska', Julia Feit?, Nina Plaszczyca’, Wojciech Lason’,

Edward Jacek Gorzelanczyk?
!Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
’NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. o., Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki
Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
SUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw
“Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz

Wstep: Celem badania jest ocena zwigzku pomiedzy sprawno$cia grafomotoryczng a rodzajem stosowanego
inhibitora acetylocholinoesterazy u 0so6b z chorobg Alzheimera w stopniu lekkim i $rednio zaawansowanym.

Materialy i metody: Zbadano 31 0s6b z rozpoznaniem otgpienia typu alzheimerowskiego (F.00.0, F.00.1,
F.00.2) w stopniu lekkim i $rednio zaawansowanym (MMSE >13) (26 kobiet; srednia wieku 76,8+6,41 oraz
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5 mezczyzn; $rednia wieku 79,1+5,21) leczonych inhibitorami acetyloholinesterazy: donepezil (n=8),
riwastygmina (n=20), donepezil+riwastygmina (n=3).

Oceniono sprawnos¢ grafomotoryczng za pomoca oryginalnego testu rysunkowego wykonywanego w polu
magnetycznym z wykorzystaniem oprogramowania MedTablet. Zmierzono srednig dtugos$¢ kreslenia [cm]
oraz Sredni czas kreélenia [s].

Wryniki: Stwierdzono istotne statystycznie roznice sredniej dtugosci kreslenia pomiedzy osobami leczonymi
donepezilem a osobami leczonymi riwastygming (T. Fishera-Snedecora a=0,05; p<0,000001) oraz pomig¢dzy
osobami leczonymi donepezilem a osobami leczonymi riwastygming i donepezilem jednoczesnie (T. Fishera-
Snedecora 0=0,05; p=0,011).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice S$redniego czasu kreslenia pomiedzy pacjentami leczonymi
donepezilem a pacjentami leczonymi innymi inhibitorami acetylocholinoesterazy (a=0,05; p=0,029).

Wnhioski: Stwierdzono istotny statystycznie zwiazek pomiedzy rodzajem stosowanego leczenia inhibitorami
acetylocholinoesterazy a sprawnos$cia grafomotoryczng u oséb z choroba Alzheimera w stopniu lekkim oraz
$rednio zaawansowanym.

Zespot CHARGE - objawy zaburzen psychicznych w zespole wad wrodzonych

Dorota Prazmowska’, Iwona Tkaczuk?
Zaktad Wezesnej Interwencji Psychologicznej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
’Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji, Jozefow

Nazwa Asocjacja CHARGE (zespdét CHARGE, zespo6t Halla-Hittnera, ang. CHARGE association, CHARGE
syndrome) — skojarzenie wad wrodzonych. CHARGE jest akronimem pochodzacym od angielskich nazw
mozliwych wad w tej asocjacji i oznacza: C - coloboma albo osrodkowy uklad nerwowy (central nervous
system), H - wady serca (heart defects), A - atrezja nozdrzy tylnych (choanal atresia), R - zahamowanie
wzrostu i rozwoju psychoruchowego (retardation of growth and development), G - wady uktadu moczowo-
plciowego (genitourinary defects), E - wady uszu i (lub) gluchota (ear anomalies).

Kryteria diagnostyczne dzielimy na glowne (,,4C”), mniejsze i dodatkowe. Opodznienie rozwoju
psychoruchowego nalezy do kryteriow mniejszych tego zaburzenia. W pracy przeprowadzono studium
kliniczne kilku przypadkow dzieci z zespolem CHARGE — w obserwacji bezposredniej jak rowniez na
podstawie opiséw klinicznych w literaturze. Uzyto klasyfikacji ICD-10 oraz skal przesiewowych
1 wywiaddw ustrukturyzowanych do oceny wystepowania cech ze spektrum catosciowych zaburzen rozwoju,
objawow nadpobudliwosci psychoruchowej, objawow OCD i tikow.

Zaprezentowane objawy zaburzen psychicznych, zarowno wspdlne jak i bardziej indywidualne, roézniace
pacjentdOw pozostawiajg watpliwosci diagnostyczne, pomimo spelnianych kryteridow, w aspekcie wplywu
wad wrodzonych na rozwdj psychiczny dzieci z CHARGE.

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b z Zaburzeniami Zdrowia Psychicznego
w Chorzowie jako forma pomocy i rehabilitacji dla os6b chorych psychicznie

Irena Przywarka
Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Zdrowia Psychicznego, Chorzéw

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Zdrowia Psychicznego w Chorzowie jest
szansg zaistnienia Ww spotecznos$ciach lokalnych realizacji celow psychiatrii $rodowiskowej, bedac
jednoczesnie elementem wspomagajacym jego uczestnikow mieszkajacych na danym terenie.Dzialalnosé
domu ukierunkowana jest bowiem na pomoc Ww przezwyci¢zeniu trudnych sytuacji Zyciowych
1 rozwigzywaniu codziennych, specyficznych probleméw os6b z zaburzeniami psychicznymi.

64 Psychiatria2011.medforum.pl



Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Zaburzeniami Zdrowia Psychicznego w Chorzowie jest
placéwka §wiadczacg wsparcie dla oséb chorych psychicznie i wykazujacych inne zaburzenia czynno$ci
psychicznych, ktére wymagaja pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci
w celu zwigkszania zaradnosci i samodzielno$ci zyciowej, a takze ich integracji spolecznej z wylaczeniem
0s6b uzaleznionych od alkoholu i §rodkéw psychoaktywnych. W ramach SDS dziataja:

1) Dom pobytu dziennego dla 0s6b chorych psychicznie - typ A - 40 miejsc,

2) Miejsca catodobowego pobytu - ,,Hostel” dla 8 oséb chorych psychicznie wymagajacych dtugotrwatej
pomocy i wsparcia,

3) Klubu Uczestnika - dla 0séb chorych psychicznie,

4) Dom pobytu dziennego dla os6b z zaburzeniami ot¢gpiennymi w tym dotknig¢tych choroba Alzheimera -
typ C - 15 miejsc.

Rehabilitacja psychiatryczna prowadzona w SDS to system skoordynowanych oddzialywan spotecznych,
psychologicznych, wychowawczych imedycznych umozliwiajacych chorym psychicznie w miare
samodzielng egzystencje¢ i integracje spoteczng. Dziatalno$¢ rehabilitacyjna jest wielokierunkowa i obejmuje
swym zasiegiem rézne formy pomocy dostosowujac je do mozliwosci uczestnikow. Postgpowanie to jest
zindywidualizowane i oparte na elastycznym, dtugotrwatym programie dziatania.

Konsultacje psychiatryczne w Oddziale Endokrynologii Dzieci

Katarzyna Pyrkosz!, Katarzyna Kurczyna?, Piotr Gorczyca’, Jarostaw Sobis?
1Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze
3Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM, Tarnowskie Gory

Od wiekow wiadomo, iz istnieje zwigzek migdzy chorobami somatycznymi i zaburzeniami psychicznymi.
Nalezy pamigta¢, ze na pelne wyleczenie pacjenta ma wptyw wilasciwe zdiagnozowane i skuteczne leczenie
zaro6wno zaburzen psychicznych, jak i wystepujacych u chorego objawow somatycznych. W zwigzku z tym,
aby poprawi¢ skuteczno$¢ terapii nalezy zwroci¢ uwage na skale problemu wspdtistnienia chorob
psychicznych i dolegliwoséci somatycznych u pacjentow. Roéwniez niewielka liczba polskich opracowan
dotyczacych epidemiologii zaburzen psychicznych narzuca konieczno$¢ zbadania czgsto$ci wystepowania
zaburzen psychicznych, atakze proby oceny wykrywalnosci tych zaburzen ws$rod pacjentow
hospitalizowanych z przyczyn somatycznych.

Celem pracy bylo zbadanie u jakiego odsetka pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Endokrynologii
Dzieci wykryto zaburzenia psychiczne, a takze analiza ilosciowa i jakoSciowa zaburzen psychicznych
wystepujacych u pacjentow Oddzialu. Opracowano zestawienie dotyczace zalecanego przez konsultanta
sposobu leczenia — psychoterapii i farmakoterapii. Zbadano wspotwystepowanie choréb somatycznych
i psychicznych u hospitalizowanych dzieci i mlodziezy.

Przeanalizowano dokumentacj¢ pacjentoéw Oddzialu Endokrynologii Dzieci Katedry i Kliniki Pediatrii
Szpitala Klinicznego nr 1w Zabrzu hospitalizowanych w latach 2009 (464 pacjentow) 12010 (445
pacjentow).

Wsrdd 909 pacjentow, 71 byto konsultowanych przez lekarza psychiatre. U 10 pacjentdéw nie
konsultowanych rozpoznano zaburzenia psychiczne przed przyjeciem do Oddziatu. Lacznie pacjenci ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi stanowia 8,91% hospitalizowanych. Wedlug réznych
opracowan czestos¢ szeroko pojmowanych zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mlodziezy na $wiecie
wynosi 10-20%. Wydaje si¢ to potwierdza¢ konieczno$¢ polozenia wickszego nacisku na diagnozowanie
zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy hospitalizowanych z powodu dolegliwosci somatycznych.
W latach 1997-2000 konsultujacy pacjentéw Oddziatu psychiatra udzielit 37 konsultacji, zauwazamy wiec
wzrost  znaczenia psychiatry w procesie  diagnostyczno-terapeutycznym. Najwigckszy  odsetek
zdiagnozowanych przez konsultanta zaburzen stanowily zaburzenia odzywiania (87,3%). Wsrdéd nich
dominowaly jadlowstret psychiczny i jadlowstret psychiczny atypowy — tacznie zdiagnozowany u ok. 75%
pacjentow z zaburzeniami odzywiania. U 7 pacjentow z zaburzeniami odzywiania zdiagnozowano
wspolwystepowanie innych zaburzen psychicznych. U 9 konsultowanych pacjentéw rozpoznano wylacznie
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zaburzenia psychiczne inne niz zaburzenia odzywiania. Zwraca uwagg wystepowanie otytosci u 5 pacjentow
ztej grupy. W zaleconych przez konsultanta sposobach leczenia zdiagnozowanych zaburzen dominuje
psychoterapia, ktéra u 50,7% pacjentow byla jedyna zalecana forma terapii. Jest to zgodne z ogdlnie
przyjetymi zaleceniami, dotyczacymi terapii zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy.

Terapia monitorowana depresji — potencjalizacja jonami magnezu

Maria Radziwon-Zaleska', Beata Ryszewska—Pokrasniewicz!, Michat Skalski', Halina Matsumoto’,

Bartlomiej Gmaj', Piotr Januszko!, Gabriel Nowak? Andrzej Pilc?
'Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
’Instytut Farmakologii PAN, Krakow

Magnez nalezy do antagonistow receptoréw N—metylo—d-asparginianowych (NMDA). Blokuje miejsce
w kanale jonowym receptora, aw wyzszych stezeniach jest niekompetycyjnym antagonista.
W pi$miennictwie medycznym obserwuje si¢ brak doniesien dotyczacych zastosowania jonow Mg, jako
czynnika potencjalizujacego efekt p/depresyjny stosowanych lekow. Dane zawarte w pismiennictwie dotycza
badan wykonywanych na zwierzgtach, oraz prob suplementacji terapii LPD jonami cynku.

Celem przedstawianej pracy jest ocena skuteczno$ci Selektywnych Inhibitorow Zwrotnego Wychwytu
Serotoniny (SSRI) po potencjalizacji terapii jonami Magnezu, w leczeniu pacjentdw, u ktorych rozpoznano
duzg depresj¢ wg klasyfikacji DSM-IV lub epizod depresyjny w przebiegu zaburzen depresyjnych
nawracajacych, wg klasyfikacji ICD-10.

Przebadano 25 pacjentdéw z tego 13 pacjentéw otrzymywato Mg, 12—placebo.
Mg i placebo dotgczono do dobowej dawki fluoksetyny (20 mg).

Skuteczng poprawe stanu psychicznego, mierzong 50% poprawa w skali HDRS uzyskano u 83% pacjentow
leczonych Mg i u 78% pacjentow leczonych placebo (78%). Niewielka przewaga procentowa skutecznosci,
po stronie magnezu, nie jest istotna statystycznie.

Uzyskane obserwacje wymagaja dalszego potwierdzenia w praktyce klinicznej z uwzglednieniem wigkszej
liczby pacjentow.

Zastosowanie farmakoelektroencefalografii (farmako-EEG) w terapii depresji

Michat Skalski', Maria Radziwon-Zaleska', Agata Biernacka-Bazyluk?
!Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Farmakoelektroencefalografia (farmako-EEG, z ang.: pharmaco-EEG) jest dziedzing elektroencefalografii
(EEQG), zajmujaca si¢ badaniem wplywu lekow na czynnos¢ bioelektryczng mozgu. Standardy farmako-EEG
opracowywano od lat 70-tych w oparciu o badania wplywu lekéw psychotropowych na czynno$é
bioelektryczng mézgu zdrowych ochotnikéw; zwykle bezposrednio po podaniu leku. W Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej WUM w Warszawie, od kilkunastu lat prowadzone sa badania dotyczace zastosowania
farmako-EEG w praktyce klinicznej, ktore potwierdzity, ze zmiany w EEG pod wptywem lekow sa takie
same u ludzi zdrowych i chorych oraz krétkotrwate zmiany w EEG mogg by¢ prognostykiem dla zmian
w terapii dlugotrwatej. Zastosowanie badan farmako — EEG umozliwia optymalizacj¢ terapii depresji
trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi (TLPD) nawet w odniesieniu do kazdego pojedynczego
pacjenta.

Zmiana standardow leczenia zaburzen depresyjnych, czyli praktycznie odejscie od lekéw TLPD i dominacja
lekéw SSRI spowodowaty koniecznos$¢ opracowania nowych standardow farmako-EEG.

Na podstawie przeprowadzonych badan, prowadzonych w Oddziale Klinicznym Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej WUM w ramach terapii monitorowanej depresji, u 64 pacjentéw leczonych TLPD lub SSRI
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zpowodu epizodu depresyjnego, podjeto probe analizy uzyskanych wynikow, z uwzglednieniem
identyfikacji ewentualnych czynnikow prognostycznych. Uwzgledniajac wystapienie profilu p/depresyjnego
w badaniu farmako-EEG lub jego brak, stwierdzono inna charakterystyke profilach farmako-EEG po lekach
z grupy SSRI w poréwnaniu z lekami z grupy TLPD; nie stwierdzono istotnie statystycznych roznic
pomigdzy grupa pacjentdow mtodszych i starszych. Uzyskane obserwacje wymagaja dalszego potwierdzenia
z uwzglednieniem wigkszej liczby pacjentow.

Psychiatria a medycyna sadowa. Cze¢s¢ 1 — zwigzki historyczne

Rafat Skowronek!, Anna Skowronek? Czestaw Chowaniec®, Wiadystaw Nasitowski’
'Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2, Jastrzgbie-Zdrdj
2Szpital Miejski, Zory
SKatedra i Zaktad Medycyny Sqdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM w Katowicach, Katowice

Nie wszyscy pamictajg, ze psychiatria, szczeg6lnie psychopatologia, i psychologia sadowa wchodzity
dawniej w $cisty zakres zainteresowan - a wrecz byty dziatem - medycyny sadowej. Swiadczy¢ moze o tym
cho¢by dawna nazwa naczelnego, polskiego czasopisma sadowo-lekarskiego — ,,Archiwum Medycyny
Sadowej, Psychiatrii Sgdowej i Kryminalistyki”. To wtasnie medycy sadowi pod koniec XIX i w pierwszej
potowie XX wieku wspottworzyli podwaliny psychiatrii, nie tylko sadowej, zajmowali si¢ jej nauczaniem
oraz prowadzili obserwacje i1wydawali opinie sgdowo-psychiatryczne. Wspolne poczatki medycyny
i psychiatrii sagdowej wynikaly ze wspolnego podmiotu i przedmiotu zainteresowan, natomiast stopniowe
wyodrebnienie si¢ psychiatrii bylo konsekwencja szybkiego rozwoju obu dyscyplin i koniecznosci
specjalizacji. Celem pracy jest ukazanie roli medykow sadowych, jaka odegrali oni w rozwoju polskiej
psychiatrii i psychologii sadowej. Przyktadem sa sylwetki oraz publikacje trzech kolejnych, wybitnych
krakowskich medykow sadowych — prof. Leona Blumenstoka-Halbana (1838—1897), prof. Leona Wachholza
(1867—1942) oraz prof. Jana Stanistawa Olbrychta (1886—1968), ktérzy pozostawili po sobie cenny dorobek,
zaro6wno pod postacig podrecznikéw (fundamentalne dzieto ,,Psychopatologja sgdowa na podstawie ustaw
obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej”, ,,O zaburzeniach umystowych u dzieci imtlodziezy:
podrecznik dla rodzicow, wychowawcow inauczycieli” czy ,Krytyczne uwagi w sprawie uranicznego
poczucia plciowego” Wachholza), jak i artykutow (np. ,,Patologiczne upojenie alkoholowe™ Olbrychta) oraz
licznych wyktadow (np. wyktady z ,,Psychyjatryi sadowo-lekarskiej” Halbana) i opinii wydawanych dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwos$ci (np. ,, Wybrane przypadki z praktyki sadowo-lekarskiej” Olbrychta).

Kazdy lek moze by¢ trucizng — lamotrygina jako srodek samobdjczy

Rafat Skowronek!, Rafat Celinski?, Matgorzata Korczynska? Joanna Kulikowska?, Czestaw Chowaniec?
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, Katowice
’Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM w Katowicach, Katowice

Lamotrygina jest lekiem przeciwpadaczkowym nowej generacji, ale znalazta rowniez zastosowanie jako
stabilizator nastroju w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD). Zatrucia ta substancja,
a zwlaszcza zatrucia $miertelne, zdarzajg si¢ wyjatkowo rzadko. Na skutek przedawkowania LTG najczesciej
obserwuje si¢: zmiany skoérne, senno$¢, nudnosci, wymioty, ataksje, podwojne widzenie i zawroty glowy.
W cigzszych intoksykacjach moga pojawi¢ si¢: drzenia mig$niowe, dyskinezy, S$piaczka, drgawki
izaburzenia ze strony ukladu oddechowego. W niniejszym doniesieniu przedstawiono przypadek
$miertelnego, samobojczego zatrucia lamotryging. W pracy wykorzystano dostgpng dokumentacje sagdowo-
lekarskg oraz wyniki badan toksykologicznych zabezpieczonego materiatu, przeprowadzonych w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Dodatkowo przedstawiono metabolizm lamotryginy oraz mozliwe interakcje z innymi lekami
1 ksenobiotykami.

Lamotrygina od 16 grudnia 2010 r., zgodnie zrozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia, jest lekiem
refundowanym dla pacjentow z ChAD. Rozszerzenie wskazan do stosowania leku i wprowadzenie jego
refundacji sg ze wszech miar pozytywne, poniewaz wiaza si¢ z wickszg dostepnoscig leku dla chorych
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i poprawg skuteczno$ci terapii. Nalezy jednak pamigtaé, ze wicksza dostgpno$¢ leku przektada si¢ na
czestsze wystgpowanie dzialan niepozadanych. Wérod pacjentéw chorych psychicznie realnym zagrozeniem
jest wykorzystywanie lamotryginy jako trucizny dla celéw samobojczych.

Ocena skutecznosci dzialania atomoksetyny u dzieci i mlodziezy z ADHD: metaanaliza
spojnosci 15 badan klinicznych przeprowadzonych w 4 regionach geograficznych

Yoko Tanaka’, Ling Jin', Himanshu Upadhyaya', Marcin Bugaj?
'Eli Lilly and Company, Lilly Corporate Center, Indiana, Indianapolis
’Dziat Medyczny, Eli Lilly Polska Sp. z o.0., Warszawa

Cel: Atomoksetyn¢ zatwierdzono w leczeniu ADHD w Stanach Zjednoczonych, Europie oraz innych
krajach. Niniejsza metaanaliza miata na celu ocen¢ zgodnosci wptywu leczenia oraz tolerancji atomoksetyny
u dzieci i mtodziezy z ADHD w 4 regionach geograficznych.

Metody: Potaczono dane z 15 badan fazy ostrej przeprowadzonych metoda podwojnie $lepej proby z grupa
kontrolng placebo (2 w Azji, 4 w EU, 1 w Rosji oraz 8§ w USA), uzyskujac wynik w postaci 2569 pacjentéw
pediatrycznych z ADHD wg kryteriow DSM-IV. Skuteczno$¢ oceniono za pomoca skali ADHD Rating
Scale-1V lub SNAP-IV-ADHD.

Wyniki: Wykazano ogdlne podobienstwo cech demograficznych pacjentoéw we wszystkich regionach.
W poréwnaniu z pacjentami z Azji wigksza liczba pacjentéw z USA, EU 1iRosji spetnita kryteria
diagnostyczne dla podtypu mieszanego ADHD, natomiast mniejsza liczba dla podtypu z deficytem uwagi.
U pacjentow z Azji wykazano nizszy catkowity wynik wyjsciowy w skali oceny ADHD oraz w podskali
nadpobudliwosci. Po leczeniu fazy ostrej trwajacym 6—10 tygodni atomoksetyna istotnie zmniejszyta objawy
ADHD w porownaniu z placebo we wszystkich 4 regionach. Skutki leczenia wykazaly marginalng
niezgodnos$¢ 1 umiarkowang niejednorodnos$¢ wsrod 4 regiondéw (odsetek pacjentow, u ktorych wynik w skali
oceny ADHD zmniejszyt si¢ 0 40% w porownaniu z wynikiem wyj$ciowym; atomoksetyna w porownaniu
z placebo: Azja 40%, 24%; EU 40%, 12%; Rosja 54%, 33%; USA 45%, 22%). Najczestsze zdarzenia
niepozadane wynikajace z leczenia obejmowaty ostabienie apetytu oraz bol glowy.

Whioski: wykazano skuteczno$¢ atomoksetyny w leczeniu ADHD w15 badaniach klinicznych
przeprowadzonych w 4 regionach. Obecna metaanaliza wykazata pewien stopien niejednorodno$ci miedzy
regionami w zakresie skutecznosci leczenia.

Koordynacja sensoryczno-motoryczna oko-reka i pamie¢ proceduralna u osob HIV-
i HIV+ uzaleznionych od opioidow

Piotr Walecki!, Wojciech Lason!, Katarzyna Pasgreta?, Ewelina Nowinska?, Edward Jacek Gorzelanczyk’
!Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
’Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki Medycznej CM UMK, Bydgoszcz
}Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. 0., CM UMK
w Toruniu, Instytut Filozofii UKW w Bydgoszczy, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Bydgoszcz, Bydgoszcz

Wstep: Celem badania jest ocena koordynacji sensoryczno-motorycznej oko-reka, pamigci proceduralne;
iuczenia si¢ motorycznego u osob HIV- i HIV+ uzaleznionych od opioidow leczonych metadonem
w programie leczenia substytucyjnego. U osob HIV- i HIV+ uzaleznionych od opioidow stwierdzono
zaburzenia funkcji psychomotorycznych.

Materiaty i metody: Zbadano 28 pacjentow HIV- (19M 1 9K) i 39 HIV+ (23M i 16K) leczonych metadonem
w programie substytucyjnym (Srednia wieku: HIV- 40,1 lat, HIV+ 38,4 lat, $rednia dobowa dawka
metadonu: HIV- 69,82 ml, HIV+ 69,95 ml, czas trwania uzaleznienia: HIV- 23,2 lata, HIV+ 20,4 lata). Do
oceny koordynacji oko-rgka oraz uczenia si¢ motorycznego zastosowano komputerowg wersje testu
prowadzenia wirnika (ang. Pursuit Rotor Task, PRT). Grupa kontrolna to 30 os6b HIV- nieuzaleznionych od
opioidow dobranych pod wzgledem cech demograficznych.
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Wyniki: Stwierdzono, ze osoby uzaleznione HIV+ majg o ponad 25% nizsza sprawnos$¢ psychomotoryczng
dotyczaca koordynacji oko-rgka w poréwnaniu do osob uzaleznionych HIV- oraz o ponad 50% nizsze
sprawno$¢ w porownaniu do oséb nieuzaleznionych HIV-. Dynamika uczenia si¢ motorycznego u osob
uzaleznionych HIV- i HIV+ ma tendencj¢ wzrostowa. U osob uzaleznionych HIV+ w poréwnaniu do oséb
z grupy uzaleznionych HIV- oraz oséb z grupy kontrolnej stwierdzono wigcej drzen o duzej amplitudzie
i niskiej czgstotliwosci i mniej drzen o malej amplitudzie i wysokiej czestotliwosci. Stwierdzono, ze réznica
pomiedzy wynikami testu jest istotna statystycznie (p<0,05).

Wnhnioski: W grupie o0sob uzaleznionych HIV+ stwierdzono stabsza koordynacj¢ motoryczng oko-rgka
w porownaniu do 0sob uzaleznionych HIV- oraz nieuzaleznionych HIV- i nie stwierdzono zaburzen uczenia
si¢ motorycznego.

Terapia przez sztuke

Joanna Waniek
Poradnia Zdrowia Psychicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Chorym psychicznie, przyttoczonym bezmiarem cierpienia, czesto odrzuconym przez rodziny, pracodawcow,
spoteczno$¢ trudno wyrwaé si¢ ze schematow w ktorych zyja. Kontakt z obrazem, rzezbg, filmem,
spektaklem moze im pozwoli¢ na identyfikacje. Napisano duzo o terapeutycznej roli inspiracji przez sztuke,
wplywie na zmian¢ myslenia, aktywnosci, wyzwalaniu wlasnej tworczosci artystycznej. Uprawianie sztuki
pozwala zaspokoi¢ niezrealizowane pragnienia, marzenia, ambicje, pozwala ujawni¢ temperament tworcy.
Napisano duzo o terapeutycznej roli inspiracji przez sztukeg, wpltywie na zmian¢ myslenia, aktywnosci,
wyzwalaniu wlasnej tworczosci artystycznej. Monsiel przetrwal wojne dzigki odkryciu w sobie artystycznej
formy ekspresji emocji. Innymi przyktadami kreatywnosci osob cierpigcych z powodu kryzysow
psychicznych sa Adolf WOolfli i Heinrich Anton Miiller. Semir Zeki stwierdza, ze skoro aktywno$é¢
neuronalna decyduje o sprawach moralno$ci, prawa, religii i ekonomii to w nie mniejszym stopniu dotyczy
to sztuki. Pozostaje pytanie na ile r6zni si¢ aktywnos¢ neuronalna odbiorcy i tworcy sztuki. Drugie pytanie
dotyczy ewentualnej réznicy pomigdzy osobg tzw. zdrowa a obcigzong choroba psychiczng. Przyjeto
zatozenie, ze zaro6wno bierny jak i czynny kontakt ze sztukg leczy, a wspolczesna neurobiologia dostarcza na
to dowodow naukowych.

'""Co mnie nie zabija czyni mnie silniejszym' - przypadek kliniczny pacjenta
po podjeciu spektakularnej proby samobdjczej

Anna Warzecha!, Aleksandra Stolarska?. Aldona Swietojanska- Lesniarnska?
Szpital Powiatowy, Chrzanow
2Oddzial Psychiatryczny w Szpitalu Powiatowym, Chrzanow

Przypadek kliniczny pacjenta po podjeciu spektakularnej proby samobdjczej

Whasnie tym cytatem (F. Nietzche) postuzyt si¢ pacjent podsumowujac powdd swojej hospitalizacji. 55- letni
mezczyzna, dotychczas nie leczony psychiatrycznie, Zonaty, bezdzietny, pracujacy w zawodzie nauczyciela.

Hospitalizowany poczatkowo w OIT, w czasie poézniejszym w oddziale psychiatrycznym szpitala
powiatowego, po tym jak we wrzesniu ub.r. podjat probe samobodjcza na ktorg sktadaty sig:

- liczne naciecia skoéry przedramion , skory szyi

- rany khute powtok jamy brzuszne;j

- przecigcie powtok brzusznych z nastgpcza ewakuacja i rozkawatkowaniem jelita cienkiego

- skok z wysokosci I pigtra zakonczony ztamaniem obu kosci promieniowych, sttuczeniem krwotocznym
ptata czotowego, licznymi ztamaniami kosci twarzoczaszki
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W prezentowanym przez nas opisie przypadku staralismy si¢ wyjasni¢ przyczyny podjetej proby
samobojczej, jak najdokladniej opisa¢ stan pacjenta w okresie poprzedzajacym zdarzenie, jak rowniez stan
psychiczny w trakcie hospitalizacji w Oddziale Psychiatrycznym.

Antipsychotic Prescribing in Dementia - Cambridgeshire Results and Lessons Learnt
Ruth Wightman
University of Cambridge Clinical School, Cambridge

An audit of antipsychotic prescribing in dementia- the results of the Cambridgeshire region. Looking at how
anti-psychotics should be prescribed in order to have the maximum benefits with minimum risk, and
examining whether we are achieving these goals in the Cambridgeshire region.

MultiFamily Work in an Inpatient Setting
Ruth Wightman
University of Cambridge Clinical School, Cambridge

An overview of the formal and informal interactions between families when resident on a child psychiatric
inpatient unit. This presentation looks at the possible therapeutic benefit of these interactions, as well as
discussing their potentially harmful side effects.
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EdukacjaMedyczna.pl — nowe zestawy testow

W tym rozdziale prezentujemy fragment najnowszego opracowania — zestawy testow
,ha papierze”. Zostanie opublikowane na poczatku 2012 roku.

Przypominamy, ze baza pytan serwisu EdukacjaMedyczna.pl zawiera obecnie prawie
11 000 pytan testowych, w tym 600 historyjek (=opisow przypadkéw). Liczba pytan
z psychiatrii przekroczyta juz 2000 sztuk.

Zaloguj si¢ i sprawdz czy wiesz!!! - www.EdujacjaMedyczna.pl

Zamow juz teraz testy z kluczem odpowiedzi — ostatnia strona tej ksigzki.

Nr 1. Kto upowaznia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do wgladu

w dokumentacje medyczng osoby korzystajgcej ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez

szpital?

A. pacjent, przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny.

B. kierownik szpitala psychiatrycznego.

C. lekarz prowadzacy.

D. lekarz prowadzgcy po uzyskaniu zgody pacjenta.

E. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) po uzyskaniu zgody pacjenta.

Nr 2. Ktdre z nizej wymienionych dokumentéw nie wymaga osobistego zbadania
pacjenta, a lekarz moze je wydac na podstawie przedstawionej przez rodzine dokumentacji
lub udzielonego wywiadu?

A. orzeczenie o stanie zdrowia.

B. opinia o stanie zdrowia.

C. skierowanie do szpitala psychiatrycznego.

D. skierowanie do psychologa.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 3. 45-letnia pacjentka z rozpoznanym zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym,
hospitalizowana z powodu zaostrzenia choroby, obecnie w stanie poprawy po 6 tygodniach
leczenia, chce skorzystac z przepustki weekendowej. Nie zdradza nasilonych zaburzen
nastroju, zaprzecza myslom samobdjczym, chce sie przekonac, czy bedzie w stanie dobrze
funkcjonowaé w domu. Skoro jej stan nie stanowi zagrozenia dla jej zycia albo Zycia lub
zdrowia innych osdb, kto wyraza zgode na przepustke:

A. lekarz prowadzacy.

B. ordynator (lekarz prowadzacy oddziatem).

C. lekarz dyzurny.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A i B.

E. prawidtowe sg wszystkie odpowiedzi.
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Nr 4. W ocenie lekarza dobro hospitalizowanego pacjenta wymaga jego
ubezwitasnowolnienia. Jak wyglada prawidtowe postepowanie w takim przypadku?
A. lekarz prowadzacy powiadamia o tym sad opiekunczy.

B. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) powiadamia sad opiekunczy.

C. lekarz prowadzacy powiadamia prokuratora.

D. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) powiadamia prokuratora.

E. kierownik psychiatrycznego zaktadu opieki zdrowotnej powiadamia prokuratora.

Nr 5. 76-letni pacjent z rozpoznanym zespotem otepieniem w godzinach wieczornych
niepokoi sie, btadzi po oddziale, utrudnia pielegniarkom przygotowanie lekéw dla innych
chorych, zapala $wiatto na salach pacjentdw. Lekarz dyzurny uznat, Zze jego zachowanie
nie stanowi zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wfasnemu lub innej osoby. Jakg forme
przymusu bezposredniego mozna zastosowac wobec pacjenta?

A. przytrzymanie, przymusowe podanie lekdw, unieruchomienie, izolacje.

B. przytrzymanie, przymusowe podanie lekow, unieruchomienie.

C. przytrzymanie i przymusowe podanie lekdw.

D. tylko unieruchomienie.

E. nie mozna w takim przypadku zastosowac przymusu bezposredniego.

Nr 6. Badanie stanu psychicznego osoby, przeprowadzone na zadanie sgdu, prokuratora
lub innego uprawnionego organu, nie powinno sie odbywac w:

A. publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

B. innym zaktadzie opieki zdrowotnej.

C. rodzinnym osrodku diagnostyczno-konsultacyjnym.

D. miejscu zamieszkania tej osoby.

E. areszcie $ledczym.

Odpowiedzi na powyzsze pytania znajda sie po konferencji w Aktualnosciach
serwisu EdukacjaMedyczna.pl.
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Zamowienie ,,EdukacjaMedyczna.pl na papierze. 1000 pytan z psychiatrii”

Formularz zamowienia

Zapraszamy do zlozenia deklaracji chgci zamoOwienia pierwszego numeru czasopisma:
,Psychiatria”

Wydawnictwo zawiera¢ bedzie m.in. 1000 pytan testowych oraz opisow przypadkow
z zakresu psychiatrii. Testy skierowane do lekarzy przygotowujacych si¢ do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, a opisy przypadkow takze dla lekarzy juz po egzaminie.
Termin publikacji: koniec stycznia 2012.

Cena 1 egzemplarza: 99 zl + koszty wysylki.

Ta cena obowiazuje wylacznie zamowienia zlozone podczas konferencji w Wisle.
Standardowa cena 130 zl.

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e et e e e etre e e e re e e easeeeennaeans
Ulica, nr domu 1 MIESZKANIAL .. ..euuueiiiiiiiiie e e e e e e e as

Kod pocztowy: .....cccceveviveennnnnne. MICJSCOWOSCE: .. eeeeiieeiiieeiieeereeeieenteeseaeensreesaaeenseeenseeens
AdIEs @-MAIL: .. oeiiiiiiiiicee e e et e e e aaeeeenns

Liczba egzemplarzy: ................

Uwagi (np. dane do faktury):

Przed wyslaniem czasopisma, zostanie za pomoca e-mail, przeslana prosba
o potwierdzenie zamowienia z numerem konta do przelewu. Po zaksiegowaniu
wplaty, przesylka zostanie wyslana.

Prosimy o oddanie wypelnionego formularza w recepcji konferencji.
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Na drugiej stronie tej kartki znajduje si¢ formularz zamdéwienia

sEdukacjaMedyczna.pl na papierze. 1000 pytan z psychiatrii”
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