45. Zjazd Psychiatréw Polskich

Cziowiek i rodzina

a zdrowie psychiczne

Katowice, 16-18 czerwca 2016



45. Zjazd Psychiatréw Polskich
Czlowiek i rodzina a zdrowie psychiczne
Katowice, 16-18 czerwca 2016

Komitet naukowy:

Prof. Irena Krupka-Matuszczyk (przewodniczaca)

Prof. Jerzy Aleksandrowicz, Prof. Aleksander Araszkiewicz, Prof. Bogdan de Barbaro, Prof. Jacek Bomba,

Prof. Przemystaw Bienkowski, Prof. Andrzej Czernikiewicz, Prof. Dominika Dudek, Prof. Matgorzata Janas-Kozik,
Prof. Marek Jarema, Prof. Piotr Gatecki, Dr hab. Piotr Gorczyca, Prof. Janusz Heitzman, Prof. Robert T. Hese,
Dr Krzysztof Krysta, Dr hab. Marek Krzystanek, Dr hab. Krzysztof Kucia, Dr hab. Bartosz toza,

Dr Maciej Matuszczyk, Prof. Irena Namystowska, Prof. Tadeusz Parnowski, Dr hab. Robert Pudlo,

Prof. Stanistaw Puzynski|, Prof. Andrzej Rajewski, Prof. Filip Rybakowski, Prof. Janusz Rybakowski,

Prof. Jerzy Samochowiec, Prof. Agata Szulc, Prof. Jacek Wcidrka.

Komitet Organizacyjny:

Dr Maciej Matuszczyk — Przewodniczacy

Cztonkowie: Tomasz Drébka, Marcin Hewig, Katarzyna Irzenska, Tomasz Jurczak, Sebastian Klamt,
Dariusz Korsak, Dr Krzysztof Krysta, Marcin Kuziemka, Magdalena Matuszczyk, Michat Matuszczyk,
Magdalena Pawetkiewicz, Dr Jacek Przybyto Marcin Sztajgli, Radostaw Wojtyczka, Krzysztof Wronski.

Serwis internetowy konferencji: www.ptp2016.medforum.pl

Obstuga konferencji:
Medforum Sp.z o.0.

. Biuro Projektow
(p metforum ul. Rolna 43B, 40-555 Katowice,
tel. 32 700 71 71, fax 32 700 71 81

e-mail: konferencje @medforum.pl www.medforum.com.pl

Redakcja pamietnika: Maciej Matuszczyk
Projekt oktadki: Wojciech Osuchowski

© Copyright by Polskie Towarzystwo Psychiatryczne & Medforum Sp. z. 0.0

2 45. Zjazd Psychiatrow Polskich


http://www.ptp2016.medforum.pl/
mailto:konferencje@medforum.pl

Slowo wstepne

Panie i Panowie, Kolezanki i Koledzy,

Mito mi powita¢ Panstwa na 45. Zjezdzie Psychiatréw Polskich, ktory odbywa sie¢
w dniach 16-18 czerwca 2016 r. w Katowicach. Tematem przewodnim jest

“Cztowiek i rodzina a zdrowie psychiczne”.

Po raz trzeci psychiatrzy polscy, na swym najwigkszym kongresie, spotykaja si¢
na Slasku. Jednak poprzednie Zjazdy mialy miejsce bardzo dawno temu,

bo w 1924r 1 1970r.

Obecnie Katowice to juz nie miasto przemystowe, ale nowoczesna siedziba
instytucji naukowych, biznesowych oraz kulturalnych. Nawet najblizsze otoczenie
miejsca Zjazdu tetni zyciem. W nowoczesnym Miedzynarodowym Centrum
Kongresowym, maja miejsce znaczace wydarzenia, np. majowy Europejski
Kongres Gospodarczy. Sala koncertowa NOSPR gos$ci §wiatowe] stawy muzykow,
a nowe Muzeum Slaskie, w swoich podziemnych ekspozycjach, pokazuje droge

Slaska od rewolucji przemystowej do czaséw obcenych.

Jednak tym co przycigga uczestnikow na Zjazd to jego program merytoryczny. Jest
bardzo bogaty, bo zawiera az 115 sesji: od badan podstwowych, po standardy
postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego. Nie zabranie tez sesji
poswieconych sytuacji obecnej I przysztosci organizacji opieki psychiatrycznej

w Polsce.

Mam nadziej¢, ze 3 dni spgdzone w Katowicach wzbogaca wiedzg, umozliwia
nawigzanie nowych kontaktow 1 od§wiezenie wczedniejszych. Ale rdwniez

przyczynia si¢ do poznania pigkniejacych Katowic i ich atrakcji.

Witamy Slasku!
W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. n. med. Irena Krupka-Matuszczyk
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Sesje wykladowe

Czy psychoterapia pozwala zachowaé zdrowie
psychiczne

Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychoterapii, Krakow

Prewencyjna funkcja psychoterapii — zwlaszcza tej, ktorej celem
jest poszerzanie wiedzy klienta o ukrytych motywach dziatania,
wzbogacenie mechanizmoéw radzenia sobie i umiejetnosci inter-
personalnych itp. — jest czesto uwazana za uzasadnienie jej
uzyteczno$ci. Jednak zasadne réwniez wydaje si¢ pytanie: czy
psychoterapia odwotujaca si¢ do ktoregokolwiek z wielu podejs¢
teoretycznych rzeczywiscie moze stuzy¢ zapobieganiu powstawa-
nia zaburzen?

Jak si¢ wydaje, prozdrowotno$¢ efektow takich psychoterapii jest
watpliwa, anawet moga one prowadzi¢ do powstawania
(wyuczenia) rozmaitych dysfunkcji (np. narcyzujace efekty wiel-
ogodzinnej introspekcji, trudnosci w relacjach interpersonalnych
powodowane nieograniczang ekspresja emocji czy realizowaniem
przez podmiot swojej ,autentycznosci” itp.). Niezaleznie od ta-
kich obserwacji, watpliwosci wynikaja z samych zatozen takiego
dziatania. Teorie narzucaja bowiem sposOb postrzegania rzeczy-
wistosci poprzez pryzmat swoich twierdzen, na ogoét znieksztalca-
jac ja. Nie moze to sprzyja¢ zdrowiu psychicznemu.

Ale niejasno$¢ pojecia ,,zdrowie psychiczne” utrudnia wery-
fikacje wartosci prewencyjnych dziatan edukacyjnych, wynikaja-
cych z tych teorii.

Préby wyjasnienia dynamiki objawow zaburzen
nerwicowych

Jerzy Aleksandrowicz, Katarzyna Cyranka,

Michal Mielimgka
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Znaczna zmienno$¢ obrazu klinicznego syndromoéw nerwicowych
czgsto stwarza trudnosci diagnostyczne, kolejne pomiary
przeprowadzane nawet w krotkich odstepach czasu moga
skutkowaé rozpoznawaniem zupetnie innych zaburzen. Utrudnia
ona takze trafng ocen¢ postgpow leczenia, np. zmniejszenie
liczby i nasilenia objawoéw wkrdtce po rozpoczgciu terapii czgsto
okazuje si¢ jedynie pozorna poprawa, a znikanie jednych i pojaw-
ianie si¢ nawet znacznej liczby wczesniej nieobecnych symp-
tomow czesto taczy si¢ z korzystnym przebiegiem psychoterapii.

By¢ moze te transformacje zaburzen funkcjonalnych wiaza si¢
z symboliczng funkcja objawow, wyrazajacych rézne i zmienia-
jace sie¢ z chwili na chwilg, na ogdt nieuswiadamiane stany psy-
chiczne. Niewerbalny “jezyk objawdw” jest najprawdopodobniej
fenomenem interakcyjnym i — niezaleznie od zmian tresci aktual-
nie wyrazanych przezy¢ — podlega modyfikacjom, zaleznym od
reakcji odbiorcow tego przekazu. Moze to wyjasnia¢ m in. zmi-
any obrazu zaburzen funkcjonalnych obserwowane na przestrzeni
dziejow.

Elektrowstrzasy - co wiemy a czego nie wiemy,
chociaz bardzo chcieliby$Smy si¢ dowiedzie¢.
Zastosowanie EW w depresji lekoopornej

Anna Antosik-Wojcinska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Mianem depresji lekoopornej okreslamy najczgsciej brak satys-
fakcjonujacej klinicznie reakcji na terapi¢ przynajmniej dwoma
lekami przeciwdepresyjnymi o réznym mechanizmie dziatania,
stosowanymi przez odpowiedni czas i w odpowiedniej dawce.
Zgodnie z wynikami badan leczenie elektrowstrzasowe (EW) po-
zostaje najskuteczniejszg metoda leczenia w depresji lekooporne;j.
Wskazniki reakcji na leczenie szacowane sg zaleznie od badanej
populacji na 60-80%. Badania potwierdzaja przewage EW nad
terapia lekami przeciwdepresyjnymi iinnymi biologicznymi
metodami leczenia. W ostatnich latach prowadzone s3 na catym
$wiecie badania, ktérych celem jest wyodrebnienie czynnikéw
predykcyjnych reakcji na EW u pacjentéw, uktorych zas-
tosowana farmakoterapia nie przyniosta poprawy stanu psy-
chicznego. Do czynnikéw predykeyjnych mozemy zaliczy¢ m.in.:
dlugos¢ trwania epizodu depresyjnego, opornos¢ na TLPD,
mniejsze wyjsciowo nasilenie objawow depresji, obecnosé
zaburzen tresci myslenia, wglad, obecnos¢ objawdéw psychoty-
cznych. Opublikowane dotad wyniki prac nie sg spojne jesli
chodzi o skuteczno$¢ iszybko$¢ reakcji na EW w depresji
lekoopornej w przebiegu zaburzen afektywnych jedno idwu-
biegunowych. Nie stwierdzono, aby sposob umiejscowienia elek-
trod wptywal znaczaco na wyniki w badanych grupach. W trakcie
wyktadu oméwimy wyniki najnowszych badan dotyczacych zas-
tosowania EW w depresji lekoopornej oraz hipotezy badawcze,
ktore wymagaja dalszej weryfikacji.

Dwubiegunowo$¢ a sporty ekstremalne

Aleksandra Arciszewska', Marcin Siwek!,
Dominika Dudek!, Katarzyna Drozdowicz!,
Rafatl Jaeschke!, Krzysztof Styczen’,

Janusz Rybakowski?
Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM,
Krakow
’Klinika Psychiatrii Dorostych AM, Poznan

Cel badania: Celem badania byta ocena temperamentu afekty-
wnego oraz cech spektrum choroby afektywnej dwubiegunowe;j
wsrod kobiet 1 mezezyzn uprawiajacych sporty ekstremalne i/lub
sporty podwyzszonego ryzyka.

Metodologia: Badanie zostato przeprowadzone za posrednictwem
internetu i miato charakter badania kliniczno-kontrolnego.
W grupie badawczej, uprawiajacej sporty ekstremalne i/lub
sporty podwyzszonego ryzyka, znalazto si¢ 480 osob (255
me¢zezyzn 1225 kobiet) w wieku 26+6 lat, natomiast w grupie
kontrolnej, dobranej pod wzgledem plci i wieku — 235 oséb (107
me¢zezyzn, 128 kobiet, sredni wiek:

28+6 lat). Do pomiaru temperamentu afektywnego wykorzystano
kwestionariusz TEMPS-A (w wersji ze 110 pytaniami), przy po-
mocy ktoérego analizowano jego pi¢¢ podtypow: temperament de-
presyjny, cyklotymiczny, hipertymiczny, drazliwy oraz lgkowy.
Czgsto$¢ wystepowania cech spektrum choroby afektywnej dwu-
biegunowej (ChAD) oceniano przy uzyciu Kwestionariusza
Zaburzen Nastroju (KZN).
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Wyniki: Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni uprawiajacy sporty ek-
stremalne i/lub sporty podwyzszonego ryzyka uzyskiwali istotnie
wyzsze, w porownaniu do kobiet i m¢zczyzn z grupy kontrolnej,
wyniki na skali temperamentu hipertymicznego. Ponadto,
w poré6wnaniu z grupa kontrolng, mezczyzni z grupy badawczej
mieli nizsze wyniki na skali temperamentu depresyjnego oraz
lekowego, natomiast kobiety z tej samej grupy w poréwnaniu do
kobiet nieuprawiajacych sportow ekstremalnych i/lub sportow
podwyzszonego ryzyka, byly bardziej drazliwe oraz miaty
bardziej nasilone cechy cyklotymii. W kontekscie spektrum
ChAD, zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn uprawiajacych
sporty ekstremalne i/lub sporty podwyzszonego ryzyka odno-
towano czestsze wystepowanie cech dwubiegunowych mier-
zonych przy uzyciu KZN.

Whioski: Osoby angazujace si¢ w sporty ekstremalne i/lub sporty
podwyzszonego ryzyka maja wyzszy wskaznik temperamentu
hipertymicznego, mierzonego przy pomocy kwestionariusza
TEMPS-A oraz istotnie czgsciej (zgodnie z kryteriami kwest-
ionariusza KZN) prezentuja cechy spektrum dwubiegunowego.

Genom osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna

Magdalena Badura-Stronka
Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej, Poznan

Wstep: Dokonujacy si¢ wspolcze$nie niewiarygodny postep
w zakresie diagnostyki genetycznego podtoza
niepelosprawnosci intelektualnej pozwala na lepsze zrozumienie
funkcjonowania genomu osob niepetnosprawnych intelektualnie.
Celem pracy jest przeglad najnowszego piSmiennictwa $wia-
towego dotyczacego genetycznego podtoza schorzenia.

Metody: Krytyczny, subiektywny przeglad piSmiennictwa $wia-
towego dotyczacego genetycznych przyczyn niepelnosprawnosci
intelektualnej i odmiennosci funkcjonowania genomu u osoby
z deficytem intelektualnym (bazy PubMed, OMIM, Medline)
wzbogacony o wlasne do§wiadczenia kliniczne.

Wyniki: U okoto 50% os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna
stwierdza si¢ patogenne zmiany liczby kopii fragmentéw chro-
mosomowych, mutacje w pojedynczych genach lub patologi¢
w zakresie epigenomu. Mutacje te doprowadzaja do zmiany
swoistej architektoniki materialu genetycznego m.in. poprzez
zaburzenie metabolizmu chromatyny oraz zmiang
wewnatrzkomérkowego ,,porzadku” na drodze dysregulacji ubik-
witynacji biatek. Nowym metodom badania ludzkiego genomu
takim jak sekwencjonowanie nowej generacji i techniki porow-
nawczej hybrydyzacji genomowej zawdzigczamy niespotykane
dotad przyspieszenie tempa badan nad genetycznym podtozem
niepetnosprawnosci intelektualne;.

Whioski: Wyniki badan diagnostycznych uzupetnionych badani-
ami funkcjonalnymi  wskazuja na odmienng budowe
i funkcjonowanie genomu u duzej czesei 0sOb
niepelosprawnych intelektualnie. Poszukiwanie przyczyny
niepetnosprawnosci intelektualnej u pojedynczych oséb prowadzi
do odkrywania zupelnie nowych szlakow komorkowych, ktérych
sprawne funkcjonowanie warunkuje prawidtlowy rozwdj in-
teligencji cztowieka.

Szwedzkie standardy pracy z pacjentem
z ryzykiem samobdjczym

Anna Baran
Kilimanjaro Suicidprevention, Nykoping, Szwecja

Wprowadzenie: W 2006 roku w Szwecji wprowdzono mody-
fikacje do prawa zwanego Lex Maria, ktére zmienito system
pracy w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Naklada ono wymog
zgloszenia i analizy kazdego samobdjstwa, ktore miato miejsce
w ciggu czterech tygodni od kontaktu z opiekag medyczng. Kon-
sekwencja tego prawa jest m.in. to, Ze niemal kazdy region (”’ldn”
- odpowiednik wojewoddztwa) posiada obecnie program i wyty-
czne  odnos$nie  postgpowania  z pacjentem  zryzykiem
samobdjczym.

Material i metoda: Przeglad szwedzkich programéw postgpowa-
nia z pacjentem zryzykiem samobdjczym na podstawie pro-
gramOw dla trzynastu regionow Szwecji, i dwoch programow
o zasiggu ogolnoszwedzkim.

Rezultaty: Programy dla poszczegdlnych regionéw sg opra-
cowywane lokalnie przez grupy robocze powolywane przez
kierownikow placowek opieki psychiatrycznej w danym regionie.
Programy te zawieraja wskazowki odno$nie zasad oceny ryzyka
samobojczego, postgpowania w razie proby samobojczej i doko-
nanego samobdjstwa, w oddziale lub poradni.

Whioski: Programy postgpowania z pacjentem z ryzykiem
samobojczym sg baza do zastosowania w praktyce wiadomosci
z zakresu prewencji samobojstw i wypracowania sposobu komu-
nikacji, nie tylko w ramach opieki psychiatrycznej, lecz takze
wspolpracy z rodzinami pacjentow oraz ze specjalistami z innych
dziedzin medycyny oraz z opieka spoteczng. Tym niemniej brak
wyraznie sprecyzowanych zalecen na poziomie krajowym, moze
prowadzi¢ do duzych réznic zardbwno w formie, jak i zawartosci
programéw. Optymalna forma zalecen odnosnie standardow
pracy z pacjentem z ryzykiem samobdjczym w Szwecji, pozostaje
kwestig dalszych prac w tym zakresie, zar6wno na poziomie kra-
jowym, jak i lokalnym.

Autor: Anna Baran, Uppsala-Orebro Network for Suicide Preven-
tion, Szwecja

Terapia dzwiekiem jako dzialanie wspomagajace
w psychoterapii i coachingu

Piotr Baron
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie / PIOTR BARON
GROUP Instytut Coachingu i Szkolen, Opole

Dzwigk towarzyszy cztowickowi od samego poczatku jego ist-
nienia. Narzady maja wlasne czestotliwoéci rezonansowe, ktore
leza ponizej pasma akustycznego. Takze poszczegolne stany or-
ganizmu: czuwanie, relaksacja, sen lub medytacja, sen gleboki —
majg charakterystyczne zakresy czgstotliwosci. Dzwigk to
zjawisko fizyczne, wrazenie shuchowe, spowodowane fala
akustyczna, rozchodzaca si¢ w osrodku sprezystym. Moze byc
postrzegane narzadem stuchu lub innymi zmystami, jako drganie
i,,styszane” calym cialem. Terapia dzwigkiem przy uzyciu mis
dzwigkowych, glosu ludzkiego oraz gongéw ma dzialanie
lecznicze, zapobiegajace chorobom, relaksujace, stymuluje regen-
eracje i umozliwia synestezje zmystow. Tony sktadowe wielotonu
misy lub gongu sa dopasowane do potrzeb organizmu ludzkiego.
Ich czgstotliwo$¢ lezy ponizej progu styszalnosci, pozostajac
W obszarze rezonansOw poszczegoélnych narzadoéw. Zastosowanie
dzwigku mis powoduje przejécie od stanu beta do stanu alfa, cza-
sem nawet do stanu theta. Terapi¢ dzwigkiem stosuje si¢
w nastgpujacych dziedzinach: neurologia, intensywna opieka me-
dyczna, leczenie zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego, wspo-
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maganie leczenia ginekologicznego (myomata uteri), leczenie de-
mencji, psychiatria, terapia osob autystycznych, niestyszacych
i niewidomych, resocjalizacja, psychoterapia, niwelowanie stresu,
coaching, pedagogika iinne. Badania nad wplywem terapii
dzwigkiem na cztowieka prowadzone byty w Institut fiir Kommu-
nikation und Gehirnforschung w Stuttgarcie, w Klinice Psychoso-
matyki Uniwersytetu w Ratyzbonie, na Uniwersytecie Medy-
cznym w Graz, atakze na Politechnice Drezdenskiej, Uniwer-
sytecie ~w Bambergu, Politechnice Poznanskiej. Terapi¢
dzwigkiem wykorzystuje si¢ w klinikach we Wiedniu, Graz,
w klinikach stomatologicznych w Europie (m.in. w Opolu). Ter-
apia dzwigkiem stosowana jest u 0sob z powaznymi dysfunkc-
jami zyciowymi, upo$ledzonymi fizycznie i psychicznie. Stosuje
si¢ ja takze u osob niestyszacych (doswiadczenia Sybille von
Fragstein, Jasmin Worseg oraz badania prowadzone przez Uwe
Ross iHerberta Seitz. Dziatanie mis powoduje obnizenie
poziomu stresu. Komponenty dzwigku aktywizuja biopole
i przetamuja  blokady, pozwalajac na odkrycie w sobie
wewnetrznej mocy ipewnosci siebie, na przetamanie niesmi-
atosci i na niwelowanie lub obnizenie poziomu lgku lub strachu
atakze na zaktywizowanie osrodkéw odpowiedzialnych za ko-
munikacje. Odpowiednio dobrane misy, pozwalaja na aktywiz-
owanie iprzezwyci¢zanie barier w komunikacji werbalnej
i niewerbalnej. Terapia ta polega najpierw na wyciszeniu pacjenta
i skupieniu jego koncentracji. Moze tez stuzy¢ prowadzeniu dia-
logu niewerbalnego. Terapia dzwigkiem dziala repasujaco na or-
ganizm czlowieka. Oddzialuje na systemy nerwowo-mig$niowy,
naczyniowo-sercowy, oddechowy, centralny system nerwowy,
przemiang materii, odczuwanie bodzcow przez skore, na ciato
migdatowate, hipokamp, na podwzgorze i na uklad wegetatywny
a takze na wiele elementow psychiki cztowieka.

Znaki i symbole w drodze uzyskiwania wgladu

Robert Bartel
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu, Poznan

Najwigksza chyba z zalet arteterapii jest wykonane przez klienta
dzieto. Z jednej strony jest ono ,konkretnym” obrazem, ale
z drugiej strony jest wieloznaczne. Praca oparta na symbolach,
i znakach umozliwia dokonywanie o wiele szerszych i bardziej
réznorodnych interpretacji niz jest to mozliwe w przypadku
wypowiedzi werbalnych. Polega ona na poddaniu wszechstronne;j
refleksji  treSci  znaczeniowych i symbolicznych zaréwno
w odniesieniu do asocjacji subiektywnych, jak i w kontekscie
kulturowym, historycznym, czy religijnym. Poszczegoélne ele-
menty dzieta powinny by¢ interpretowane na tle losow pacjenta,
ale jednoczesnie kazdy z nich moze posiada¢ odniesienie do sym-
boli archetypowych. W symbolice obrazu wizualnego ujawnia si¢
wiele cech indywidualnego przekazu. Skrypt ten to tylko czes$-
ciowo §wiadomy, ale w znacznej mierze réwniez nie§wiadomy
wzorzec relacyjny. Bywa przyréwnany do zyciowego scenar-
iusza, ktory moze ujawniac si¢ w postaci znaczeniowej i symbol-
icznej. Odkrywanie skryptu zyciowego moze prowadzi¢ do
przeanalizowania indywidualnej postawy wobec $wiata, samego
siebie i sensu wlasnego zycia. Arteterapeuta jest tym, ktory po-
maga iinspiruje do jego odkrywania, ale ostatecznie to sam
uczestnik zaje¢ moze w petni zrozumie¢ ukryty przekaz. Kazda
praca jest unikalna i ma niepowtarzalny charakter. Interpretacja
dzieta klienta odbywa si¢ zawsze w nierozerwalnym zwigzku
z jego osobista historig i w konteks$cie wielu innych stworzonych
przez niego prac.

Obraz skierowany na probe wyrazenia wlasnego wnetrza dostar-
cza nowych do$wiadczen, umozliwia nie tylko ekspresj¢ emocji,
ale staje si¢ takze s$rodkiem stuzacym uzyskiwaniu pelniejszej
wiedzy o samym sobie, wiasnych problemach i konfliktach.
Poniewaz podstawowa sitag sprawcza powstania dzieta jest sam
tworca to kreowane przez niego dzieto jest w znaczacej mierze
projekcja jego wewnetrznego Swiata, przez co staje si¢ czgscia

autoportretu. Moze nim by¢ kazdy obraz, ktdrego inspiracja,
czesto nieswiadoma, jest wngtrze samego tworcy.

Do stworzenia wlasnego wizerunku konieczne jest lustro, ktore
moze ukazywac nam nasza prawdziwa twarz. Angielskie reflect —
odbija¢ to rowniez zastanawiac si¢ nad soba i odnajdywac¢ wlasna
tozsamo$¢. Ale zwierciadto nie musi by¢ rozumiane dostownie.
Rownie moga nim by¢ inni otaczajacy nas ludzie, marzenie
senne, metafora, czy symbol ktdrego znaczenie ujawnia najczes-
ciej r6zne aspekty naszej osobowosci. Staje si¢ cz¢sto wazng in-
formacja dotyczaca naszego stanu psychofizycznego. Moze ujaw-
niaé przyczyne probleméw, ale takze wskazywaé na ukryte
poktady oraz tworcze rozwigzania, o ktorych istnieniu nie
mieliSmy dotychczas pojegcia. Jednak wiasciwa interpretacja
nigdy nie jest prosta poniewaz informacje przekazywane sa
jezykiem podswiadomosci izawsze ujawniaja to, czego nie
wiemy inie mozemy §wiadomie zobaczyé¢. Konfrontacja z wias-
nym odbiciem, portretem witasnej duszy ukazuje nam na jakim
jestesmy etapie na dlugiej drodze stawania si¢ soba. Moze on
zosta¢ spozytkowany w celu osiggnigcia lepszego wgladu iw
efekcie pomoc w uzyskaniu pozytywnej zmiany. Czlowiek, ktory
uwaza za prawdziwe jedynie to, co widzi i styszy, co potrafi
obliczy¢ i przyporzadkowaé okreslonym kategoriom logicznym
nie uznaje prawdy ukrytej za rzeczami i nadajacej im dopiero
wlasciwy sens. Mity, symbole i obrzgdy probuja nam przyblizy¢
ow inny, wyzszy $wiat naszych korzeni. Bez tych poje¢, czgsto
blednie rozumianych, naduzywanych lub o$mieszanych, nie
sposob jednak wyobrazi¢ sobie sensownego zycia. Nie moze si¢
bez nich obejs¢ religia, sztuka czy polityka, a i cate nasze zycie
codzienne, cho¢ czasami w zdegradowanej formie jest nimi
przesycone-do§¢ wspomnie¢ choéby sfere reklamy. Bez $wiado-
mosci faktu, ze zawsze, chocbySmy nie wiem jak bardzo rozsz-
erzali nasza wiedzg i tak bgda istniaty te nieprzekraczalne granice
poznania racjonalnego, nie bedziemy w stanie rozpozna¢ sit dzi-
atajacych w ukryciu. Wielu badaczy wyraza poglad, ze zard6wno
zdolno$¢ do symbolizowania obrazowego, jak i jezykowego wyk-
sztalcata si¢ rownocze$nie. Za tym stanowiskiem przemawia
choc¢by lateralizacja potkul moézgowych, aco za tym idzie
réwniez prawej ilewej czesci ciata. Koncepcja mozgu trdjjed-
nego MacLeana zakladata, ze znaczna wigkszo$¢ wszelkiego
rodzaju probleméw natury psychicznej spowodowana jest
zaburzeniami wspOtpracy wszystkich trzech typdw mozgoéw. Za
pomoca wiedzy o procesach zachodzacych w umysle i majacych
oparcie w neuronauce starat si¢ zobiektywizowaé teori¢ psy-
choanalizy Freuda. Dzisiaj jednak sktonni jesteSmy do nieco in-
nego podejscia, ktore sugeruje, ze powyzsze konflikty zachodza
w duzej mierze w wyniku réznic pomiedzy mézgiem emocjonal-
nym iracjonalnym oraz lewo iprawo poétkulowym sposobem
przetwarzania i interpretacji sygnatdéw wejsciowych. Jest to oczy-
wiScie zwigzane posrednio z teorig mdzgu trojjednego, bo lateral-
izacja ta wynika z rozwoju tak filogenetycznego jak i ontolog-
icznego.

Psychoanaliza juz od poczatku kwestionowala kartezjanskie
twierdzenie na temat podmiotu jako bytu myslacego zdolnego do
bezposredniego poznania samego siebie. USwiadomita nam, ze
to, co o sobie myslimy wcale nie musi by¢ prawdziwe. Nasze
rozumowanie i sady nie sg prawda absolutna, a zaledwie racjonal-
izowaniem, czyli projekcyjng formg uzasadniania nie§wiadomych
lekéw, pragnien i mitdw. Podwazajac nieomylno$¢ rozumu i dane
docierajace do $wiadomosci burzyla przekonanie o prawdziwosci
naszego poznania. W zwigzku z tym, ze to, co na pozér wydaje
si¢ oczywiste i jednoznaczne wcale takim by¢ nie musi to idea
czlowieka samo$wiadomego i docierajacego do prawdy za po-
moca sceptycznego rozumowania zaczeta chwiaé si¢ w posadach.
Uswiadamianie sobie, $wiadomos¢ stanowi nie tyle droge do poz-
nania obiektywnej prawdy, co raczej petni funkcj¢ adaptacyjng.

Powyzsze zagadnienia omawiane bgda na  wybranych
przyktadach prac uczestnikow wielu programdéw arteterapeuty-
cznych i pacjentdow z Pracowni Terapii przez Sztuke przy Wojew-
o0dzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
DZIEKANKA w Gnieznie.
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Mindfulness w arteterapii

Robert Bartel
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu, Poznan

Arteterapia jest proba osiggania samo$wiadomosci, dzigki ktorej
mozliwe jest lepsze zrozumienie wlasnych doznan, emocji,
potrzeb i mysli. Prowadzi do rozpoznania swoich mozliwosci,
ograniczen oraz zrddet probleméw i konfliktéw. Efektem stop-
niowego uzyskiwania wgladu moze by¢ proba poszukiwania
mozliwosci pozytywnej zmiany, osobistego rozwoju oraz lep-
szego radzenia sobie z problemami. Pozwala tez lepiej kierowaé
wlasnym zachowaniem, rozwija¢ umiejetnosci interpersonalne
i podnosi¢ samoocen¢. Samoswiadomos¢ jest tez podstawa roz-
woju inteligencji emocjonalne;j.

Jedng zmetod dzigki ktérej mozemy osiaggnaé lepszy wglad
w tre§¢ wlasnych uczué i procesow myslowych jest proba
uwaznego i pelnego akceptacji przyjrzenia si¢ im z pewnego dys-
tansu. Mindfulness, czyli uwazna nicosadzajaca i skierowana na
aktualne doznania $wiadomo$¢ wywodzaca si¢ z tradycji bud-
dyjskiej jest jednym z siedmiu czynnikoéw na drodze do o$wiece-
nia. Praktykowana stanie medytacji uwazno$§¢ prowadzi do wias-
ciwego ogladu pozbawionego chciwos$ci, nienawisci i ztudzen.
Uwazno$¢ polaczona zjasnym zrozumieniem tego, co jest tu
i teraz jest najlepszym antidotum na wszelkiego rodzaju iluzje.

We wspolczesnej arteterapiii  praktyka Mindfulness jest
stosowana mi¢dzy innymi w celu zmniejszenia chronicznego
bolu, w programie obnizania stresu, w terapii zaburzen ob-
sesyjno-kompulsywnych, czy w leczeniu depresji i zaburzen
dwubiegunowych. Okres$lenie to pochodzi od angielskiego
przymiotnika ,,mindful”, co w przyblizeniu oznacza ,uwazny”,
Htroskliwy”, ,,dbajacy”. Chodzi tutaj o stan ,,czujnego” umystu
wrazliwego na wszelkiego rodzaju bodZce i sygnaly ptynace
zaro6wno ze $wiata zewnetrznego, jak i wewnetrznego. Polega na
skupieniu uwagi na terazniejszosci i $wiadomym byciu w kazdym
momencie swojego zycia. Jest technika zmniejszajaca sktonnosé
do nawykowego dzialania umystu polegajacego na przyktad na
ruminacji tak charakterystycznej w stanach depresyjnych, czy
Igkowych. Podstawowym do$wiadczeniem koniecznym w medy-
tacji jest uwazna $wiadomo$¢ wihasnego oddechu. Praktykujac
uwaznos¢ nie osadzamy, ale akceptujemy doznania, mysli
i wydarzenia takimi jakie sa w danej chwili. Uwazna obserwacja
tego, co dzieje si¢ tu iteraz pomaga w odkryciu nawykowych
schematow myslenia, odczuwania i zachowania. Celem jest od-
bierane wrazen ze wszystkich zmystow w danej chwili w taki
sposob jak objawiaja si¢ one w naszym umysle. Nie jest proba
odreagowywania, unikania, zmieniania, czy walki z mys$lami, od-
czuciami emocjami, czy w koncu bodzcami zewngtrznymi. Jest
raczej proba wyjscia im naprzeciw. Juz samo uwazne i akceptu-
jace przyjrzenie si¢ niepozadanym zjawiskom moze doprowadzi¢
do nowego rodzaju percepcji i pogiebienia samo§wiadomosci.

Czgs$¢ naukowcow jest zdania, Ze nasz sposob myslenia ma struk-
ture jezykowa i dlatego to wtasnie on decyduje o $wiadomosci.
Zreszta poglad ten lezy u podstaw francuskiej szkoty Jacqes'a La-
cana, ktory potaczyt freudowska psychoanaliz¢ z koncepcjami ta-
kich strukturalistow jak: Claude L

Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji
w przebiegu ChAD a farmakoterapia

Anna Bartosiewicz
SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego,
L6d?
Celem wystapienia jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy na

temat profilu zaburzen funkcji poznawczych w fazie epizodu de-
presji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD)

i powiazan tego profilu z leczeniem farmakologicznym. W anal-
izie uwzgledniono dwa aspekty. Z jednej strony z zaburzeniami
funkcji poznawczych w ChAD mamy do czynienia w obrazie
samej choroby. Autorzy zwracaja uwage na wigksze nasilenie
deficytow poznawczych w stanach depresyjnych w przebiegu
ChAD w pordéwnaniu z epizodem depresji w chorobie afektywnej
jednobiegunowej. Deficyty te dotycza: oslabienia w zakresie
funkcji wykonawczych, pamigci operacyjnej, uczenia si¢ werbal-
nego, ciagglosci uwagi, spowolnienia psychomotorycznego oraz
zaburzen w zakresie funkcji wzrokowo-przestrzennych. Z drugiej
strony zaburzenia funkcji poznawczych moga by¢ objawem
niepozadanym  podjgtego leczenia ~ farmakologicznego.
W wypadku podawania stabilizatorow nastroju do najczgsciej
spotykanych trudno$ci poznawczych naleza: pogorszenie fluencji
skojarzeniowej, pamieci, uczenia si¢ werbalnego oraz spowolnie-
nie psychomotoryczne przy weglanie litu, obnizona zdolnos¢
uczenia si¢ 1spowolniony czas reakcji przy kwasie wal-
proinowym i karbamazepinie, trudnosci w zakresie przypomina-
nia i procesu uwagi przy topiramacie. Okskarbazepina i lamotry-
gina stosunkowo rzadko niosa nickorzystne skutki dla
funkcjonowania poznawczego, natomiast ocena wplywu
gabapentyny wymaga dalszych badan. Podobnie stosowanie
lekéw przeciwpsychotycznych II generacji ilekow przeciwde-
presyjnych w ChAD nie zostato dostatecznie ocenione pod katem
wplywu na funkcjonowanie poznawcze pacjentow. Stosowane
doraznie leki z grupy benzodiazepin wplywaja na spowolnienie
psychomotoryczne, zaburzenia koncentracji uwagi oraz fluencji
stowne;.

Przeglad dotychczasowych badan wskazuje na konieczno$é
takiego doboru leczenia farmakologicznego, by minimalizowaé
efekty uboczne w postaci zaburzen procesOw poznawczych,
bedacych tez czgsto rezultatem choroby samej w sobie. By os-
iagna¢ taki efekt sugerowanym byloby kazdorazowe
przeprowadzanie oceny funkcjonowania poznawczego pacjentow
przed wiaczeniem lekéw oraz uzupetnienie brakujacych danych
dotyczacych wplywu farmakoterapii na procesy poznawcze.

Podstawowe zasady kontaktu lekarskiego
i psychoterapeutycznego z pacjentem
réznorodnym seksualnie i plciowo

Daniel Bgk
Program Pomocy Psychologicznej i Rozwoju Osobistego
dla Osob LGBTQ "Teczowka", Warszawa

Zostalismy wychowani w heteronormatywnym  kontekscie
spoteczno-kulturowym. Heteronormatywno$¢ oznacza uznawanie
tozsamosci heteroseksualnej za norme, w sensie spotecznym, kul-
turowym, seksualnym oraz psychologicznym. Cho¢ od depatolo-
gizacji homoseksualnosci w psychiatrii uptynely dekady, to
w Polsce — przyktadowo — nadal mozna spotka¢ si¢ z nieetyczng
praktyka stosowania oddzialywan konwersyjnych (bezpodstawnie
nazywanych terapia), majacych na celu zmiane¢ tozsamosci ho-
moseksualnej pacjentki_a/klientki_a na heteroseksualng. Podob-
nie, profesjonalistki §ci zajmujace y si¢ pomoca w zakresie
zdrowia psychicznego, potrafig nie respektowac prosby osoby
transseksualnej o zwracanie si¢ do niej z uzyciem konkretnej
formy rodzajowej. Innymi stowy, heteronormatywny porzadek,
pomimo statego rozwoju nauki w zakresie rozumienia seksual-
nos$ci i plciowosci cztowieka oraz niezaleznie od oddziatywan
edukacyjnych na gruncie spotecznym, ,trzyma si¢” mocno, ksz-
taltujac sposéb myslenia czgéci lekarzy, psychologdéw i psy-
choterapeutéw. Heteronormatywno$¢ zawsze idzie w parze z het-
eroseksizmem, a wigc postawa bazujaca na zalozeniu, ze het-
eroseksualno$¢ jest m.in. zdrowsza, bardziej wartosciowa
spotecznie niz homo- i biseksualnos¢; zaktada si¢ wtedy rowniez,
ze o to, co osoby heteroseksualne otrzymuja bez dodatkowych
staran (np. akceptacja spoleczna czy rozwigzania prawne doty-

Katowice, 16-18 czerwca 2016

17



czace tworzenia zwigzkéw), osoby homo- i biseksualne musza
specjalnie zabiega¢. Co wazne, cho¢ termin ,heteronormaty-
wnos$¢” sugeruje zagadnienia dotyczace jedynie tozsamosci sek-
sualnej (wspoélczesny termin, ktory zastepuje starsze okreSlenie
,orientacja seksualna”), to w istocie definiuje on takze, obow-
igzujacy w heteronormie, sposob konstruowania i rozumienia pt-
ciowosci. Heteroseksualno$¢ jest bowiem mozliwa tylko wtedy,
gdy uzna si¢ za obligatoryjny binaryzm w zakresie tozsamosci
genderowej (kobieta lub mezczyzna), czyli przezywania siebie,
jako osoby, majacej okreslong pte¢. W ten sposdb marginalizacji
i napigtnowaniu podlegaja tozsamosci genderowe (oraz identy-
fikujace si¢ znimi osoby) inne niz kobieca imeska, a wigc
przyktadowo: genderqueer, bigenderowe czy agenderowe.
Przelomem w sposobie niesienia pomocy psychiatrycznej i psy-
chologicznej osobom o nieheteronormatywnych tozsamo$ciach
genderowych, sa rozwigzania przyjete w DSM-5 (APA, 2013).
Przeniesiono w nich punkt cigzko$ci z zajmowania si¢ anatomia
seksualng pacjentki a na konsekwencje emocjonalne przezywa-
nia przez nig ego okreSlonej tozsamo$ci genderowej, bez
wzgledu na to, jaka by ona nie byta. W relacyjnym paradygmacie
niesienia pomocy psychiatrycznej i psychologicznej
odpowiedzialnos¢ za powstanie 1iksztalt relacji pomocowej
spoczywa na obydwoch stronach relacji: osobie niosacej pomoc
oraz pacjentce_cie/ klientce cie. W takim modelu udzielania po-
mocy zwraca si¢ szczegdlng uwage na to, jaki wptyw na relacje
pomocowa ma to, co robi i méwi terapeutka a lub lekarka rz.
Celem tego wystapienia bedzie wsparcie profesjonalistek 6w, za-
jmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, w unikaniu putapek,
wyptywajacych wprost z heteronormatywnych zalozen i postaw
w kontakcie z pacjentka em réznorodng ym seksualnie i pt-
ciowo. Oméwione zostang czynniki po stronie osoby pomaga-
jacej, mogace mie¢ istotny wptyw na powstanie takiej relacji po-
mocowej, w ktorej pacjent_ka réznorodny a seksualnie i ptciowo
otrzyma zrozumienie oraz profesjonalng pomoc. W szczegélnosci
beda to: swiadomos¢ wiasnej heteronormatywnosci, $wiadomosé
wlasnego heteroseksizmu, $wiadomo$¢é wlasnych: homofobii, bi-
fobii i transfobii, $wiadomo$¢ wtasnych stereotypow gen-
derowych, $wiadomos$¢ réznych aspektow wiasnej seksualnosci
i/lub tozsamosci oraz rol genderowych. Poszerzona samo$wiado-
mos$¢ lekarek rzy i psychoterapeutek 6w w zakresie przekonan,
postaw oraz potrzeb odnosnie do seksualnosci i ptciowosci, ma
szans¢ przeku¢ si¢ na taki sposob tworzenia relacji pomocowej
z osobami réznorodnymi seksualnie i piciowo, ktory uwzgledniac
bedzie — z akceptacjg iszacunkiem — specyfik¢ codziennego
doswiadczenia tych osob. Opisowi wskazowek (np. niezaktadanie
tozsamosci seksualnej na podstawie informacji o stanie cy-
wilnym; pytanie osoby, co to znaczy, ze jest biseksualna czy
transgenderowa; pytanie o to, w jakiej formie rodzajowej osoba
chciataby, by si¢ do niej zwracaé itd.), co do budowania relacji
pomocowej w taki wlasnie sposob, poswigcona bedzie wigksza
czg$¢ wystapienia.

Wprowadzenie do Dialogu Motywujacego.
Jak skutecznie rozmawia¢ o zmianie?

Dominika Biatas-Kopystecka
Wojewodzki Szpital Zespolony w Toruniu, NZOZ Remedis Pro w
Toruniu, Torun

Dialog Motywujacy to oparty na wspolpracy styl rozmowy,
stuzacy umocnieniu u osoby jej wlasnej motywacji i decyzji
o zmianie. Wielu lekarzy na $wiecie korzysta juz na co dzien
z potencjalu tkwiacego wtej pelnej szacunku dla drugiego
cztowieka metodzie komunikacji. Skuteczno$¢ Dialogu Motywu-
jacego w opiece zdrowotnej zostata potwierdzona licznymi bada-
niami klinicznymi. Nawet krétkie rozmowy w duchu Dialogu
Motywujacego moga istotnie poprawi¢ wspolprace z pacjentem
oraz zdopingowaé go do réznego rodzaju zachowan prozdrowot-
nych. Praca psychiatry w duzej mierze sprowadza si¢ do moty-

wowania chorych do wprowadzania ré6znych zmian zyciowych —
regularnego przyjmowania lekow, zaangazowania Ww terapig,
rezygnacji z zachowan szkodliwych dla zdrowia. Czgsto lekarz
ipacjent maja zupelnie inny sposdb rozumienia problemu
i inng wizje¢ jego rozwigzania. Prowadzi to niejednokrotnie do pa-
towej sytuacji w relacji, gdzie po obu stronach pojawia si¢ frus-
tracja, irytacja, poczucie bycia niestuchanym. Celem wystapienia
jest przyblizenie Dialogu Motywujacego jako sposobu
prowadzenia rozmowy z pacjentem tak, by nawet najkrotszy kon-
takt skutecznie wykorzysta¢ do budowania motywacji do zmiany.
Zostang zaprezentowane podstawowe zalozenia Dialogu Moty-
wujacego oraz metody pracy uzyteczne i efektywne w codzien-
nej, pelnej pospiechu praktyce kliniczne;j.

Zastosowanie psychodramy w leczeniu
halucynacji stuchowych

Anna Bielanska
Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, Krakow

W Krakowie w srodowiskowym programie leczenia i rehabilitacji
schizofrenii od lat prowadzona jest ambulatoryjna grupa psy-
chodramatyczna oraz od dwoch lat monodrama nastawiona na re-
dukcje uporczywych i niepoddajacych si¢ leczeniu farmakolog-
icznemu halucynacji stuchowych. Terapia psychodramg jest
prowadzona przez certyfikowanych terapeutdéw psychodramy.
Cel: Autorka prezentuje zastosowanie psychodramy w indywidu-
alnej, krotkoterminowej psychoterapii trzech pacjentdw z diag-
nozg schizofrenii. Celem sesji terapeutycznych byta redukcja
halucynacji stuchowych. Metoda: Specyfika metody jaka jest
psychodrama to przenoszenie konfliktéw wewnetrznych, ob-
jawow i problemow na scen¢, w przestrzen ,,rzeczywistosci posz-
erzonej”. Na scenie pacjenci starali si¢ walczy¢ ze swoimi ob-
jawami a takze odnajdywaé swoje zasoby i mozliwosci. Inter-
wencja sktadata si¢ z dziesieciu sesji monodramy prowadzonych
raz na dwa tygodnie przez terapeut¢ psychodramy i zarazem psy-
choterapeut¢ do§wiadczonego w prowadzeniu psychoterapii psy-
choz. Pacjenci pozostawali w opiece farmakologicznej i stabilnej
relacji terapeutycznej ze swoimi statymi terapeutami. Posiadali
waska, ale rowniez stabilng sie¢ oparcia w srodowisku. Wyniki:
W wyniku interwencji z zastosowaniem psychodramy objawy
ulegly znaczacej redukcji; glosy, ktore byly styszane przez pac-
jentow codziennie, pojawialy si¢ o wiele rzadziej; dwa razy w ty-
godniu. Monodrama pozwolila pacjentom na odzyskanie przez
nich poczucia wptywu na ,,glosy”, przeciwstawienie si¢ im, kon-
frontacje, odszukanie tych aspektow osobowosci, ktore moga wz-
macnia¢ poczucie wlasnej wartosci i by¢ zasobem dla procesu
zdrowienia. Pacjenci doswiadczyli tego, ze gltosy w stosunku do
nich stopniowo tracity swoja wszechwiedzaca i wszechwladng
site. POt roku pozniej poprawa w zakresie redukcji halucynacji
shuchowych byta utrzymana. Wnioski: Monodrama jako metoda
terapii  halucynacji  stuchowych wydaje si¢ skutecznym
narzedziem do uzyskania znaczacej poprawy w zakresie tych ob-
jawow. Autorka planuje bardziej obiektywne badania nad tym
rodzajem terapii halucynacji stuchowych.

Czy w Polsce mamy juz psychoterapie estetyczna?

Kazimierz Bierzynski', Jacek Bomba?
'Katedra Psychoterapii CM UJ Krakow, Krakow
’Katedra Psychiatrii CM UJ Krakow, Krakow

W $rodowisku psychoterapeutow Polskiego Towarzystwa Psychi-
atrycznego toczy si¢ dyskusja nad powigzaniem leczenia
zaburzen zdrowia z psychoterapia. Aleksandrowicz J. W. zdecy-
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dowanie zdecydowanie bronit stanowiska, ze psychoterapia jest
leczeniem zaburzen zdrowia o psychospotecznej genezie. Jeden
z autorow (JB) - domagal si¢ rozszerzenia stosowania psychoter-
apii w sytuacjach ryzyka wystgpienia zaburzen jak prewencji,
oraz redukcji konsekwencji zaburzen (rehabilitacja). Aktywno$é
psychoterapeutow (Pawlik, Tronczynski) doprowadzita do
wlaczenia psychoterapii (facznie z poradami psychologicznymi)
do "procedur" refundowanych przez NFZ. W drugiej fazie debaty
B. de Barbaro zarzucat medycynie zawlaszczenie psychoterapii
bronigc tym mozliwosci poshugiwania si¢ nig nie tylko w lecze-
niu. Stanowisko jest zrozumiate w konsekwencji obecnosci psy-
choterapii wspierajacej rozwo6j indywidualny.

Poniewaz znaczna czg$¢ psychoterapii odbywa si¢ poza syste-
mem refundowanej opieki zdrowotnej niewiele mamy informacji
o klientach psychoterapeutow praktykujacych prywatnie. Infor-
macje z superwizji i szkolenia superwizorow sktaniaja do przy-
puszczenia, ze psychoterapeuci podejmuja psychoterapi¢ osob,
u ktorych lekarz nie rozpoznat zaburzen zdrowia. Co wigcej, psy-
choterapeuci (nie - lekarze) nie formutuja diagnozy do psychoter-
apii zadowalajac si¢ kontraktem opartym na propozycji eksplo-
racji.

Poniewaz obserwuje si¢ na $wiecie, takze w Polsce rozkwit me-
dycyny estetycznej, w ktorej metody postepowania opracowane
do leczenia, stosowane sa do uzyskania pozadanych zmian,
glownie estetycznych (usuwanie zmarszczek, powickszanie sz-
pary powiekowej, biustu, zmiana ksztattu nosa, zgryzu itd) przy-
puszczamy, ze powstaje, lub nawet juz istnieje psychoterapia es-
tetyczna, podejmowana na zyczenie klienta chcacego zmienié -
z pomocg metod leczniczych - nieakceptowane cechy psychiczne.

Architektura szpitala psychiatrycznego -
Kreowanie terapeutycznego Srodowiska
zbudowanego szpitali psychiatrycznych poprzez
architekture neuromorficzng

Jakub Bil
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakow

Wprowadzenie: Reakcje na bodzce zewngtrzne wplywajace na
zachowanie, majg swoje konsekwencje fizjologiczne. Wszystkie
czynniki fizyczne, psychologiczne, oddzialtywania spoteczne
mozna zaliczy¢ do stresorow. Kazda zmiana temperatury, wilgot-
nosci, natezenia $wiatla, wejScie w nowa przestrzen, kontakt
z drugim czlowiekiem majg swoje odzwierciedlenie w reakcji or-
ganizmu i wytracenia go z homeostazy.

Obciazenie organizmu przez stresory, powoduje reakcje fizjolog-
iczna, ktora przeklada si¢ na reakcj¢ behawioralna. Dziatanie
kazdego stresora ma swoje konsekwencje fizjologiczne i behaw-
ioralne. W zaleznos$ci od intensywnosci dziatania stresordw, ich
liczby oraz dtugosci ekspozycji organizmu na nie, reakcje przeb-
iegaja z r6zna intensywnoscia.

Kreowanie architektury szpitala psychiatrycznego, zaktada przed
wszystkim odpowiedz projektanta na wzorce behawioralne pac-
jentdéw oraz na rodzaj prowadzonej terapii. Definiowanie
przestrzeni opiera si¢ réwniez na wprowadzeniu do procesu
przedprojektowego badan oraz wykorzystaniu metody Evidence
Based Design. Pozwala to na odpowiednie dostosowanie
przestrzeni do potrzeb pacjentéw. Zatozenia dla architektury ter-
apeutycznej, wymagajace tworzenia przestrzeni pozwalajacej na
maksymalng autonomi¢ pacjentéw, rozwijane sg w kierunku za-
pewnienia réwniez przestrzeni redukujacej zachowania
i zdarzenia niepozadane na terenie oddzialow.

Materiat i metoda: Poddano analizie przy pomocy metody EBD
(Evidence Based Design), dowody naukowe pozwalajace okresli¢

konstrukcje icechy przestrzeni dla oso6b z chorobami psy-
chicznymi.

Wyniki: Przeprowadzone badania pozwolity okresli¢ cechy
przestrzeni dla pacjentow szpitali psychiatrycznych. Wymagania
przestrzenne jak i wyposazenia wngtrz uwarunkowane sa za-
pewnieniem godnosci, bezpieczenstwa, prywatnosci oraz specy-
fika jednostek chorobowych pacjentow.

Wprowadzenie metody Evidence Based Design i oparcie jej na
dowodach z zakresu neuronauk pozwolito zdefiniowa¢ podsta-
wowe wymagania dla przestrzeni terapeutycznej szpitali psychia-
trycznych.

Whioski: Wprowadzenie neuronauk do procesu przedprojek-
towego szpitali psychiatrycznych pozwala na stworzenie terapeu-
tycznego srodowiska zbudowanego.

Prosthetic and therapeutic environment -
architektura neuromorficzna dla oséb
z chorobami neurodegradacyjnymi

Jakub Bil

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakow

Okreslenie cech srodowiska zbudowanego dla osdb z chorobami
neurodegradacyjnymi zbudowanego (prosthetic i/lub therapeutic)
opiera si¢ na zdefiniowaniu zaleznosci pomigdzy fizycznymi (ar-
chitektonicznymi) cechami, a zestawem socjalnych, organiza-
cyjnych i relatywnych cech przestrzeni. Zachowujac rownowage
z charakterystycznymi dla osob np.: z choroba Alzheimera czy
tez otgpieniem z ciatami Leviego, ich potrzebami i reakcjami be-
hawioralnymi, percepcja srodowiska, a takze ich godnoscia i za-
pewnieniem bezpieczenstwa, wymagana jest kreacja dos-
tosowanej do nich przestrzeni.

Tworzenie $rodowiska (prosthetic i/lub therapeutic) jest
wielowymiarowym procesem gromadzenia danych wspoélza-
leznych ze soba, ale skoncentrowanych na uzytkowniku. Wszys-
tkie wymiary sa ze soba sprzgzone tworzenie $rodowiska zbu-
dowanego stawia na pierwszym miejscu cztowieka, uzytkownika
przestrzeni. Odbywa si¢ to w mocnej relacji z atrybutami
srodowiska zbudowanego 1ianaliza jego oddzialywan na
uzytkownika. Uzytkownik jest w centrum, a wszystkie oddziaty-
wania behawioralno - fizjologiczne regulowane powinny by¢
przez $rodowisko fizyczne obiektu wcelu zapewnienia
réwnowagi odpowiedniej dla potrzeb uzytkownika - pacjenta.

Materiat i metoda: Poddano analizie przy pomocy metody EBD
(Evidence Based Design), dowody naukowe pozwalajace okresli¢
konstrukcje icechy przestrzeni dla o0séb z chorobami neu-
rodegradacyjnymi.

Wyniki: Przeprowadzone badania pozwolity okresli¢ cechy
przestrzeni dla os6b z chorobami neurodegradacyjnymi. Wyma-
gania przestrzenne jak i wyposazenia wnetrz uwarunkowane sa
zapewnieniem godnosci, bezpieczenstwa, prywatnos$ci oraz
specyfika jednostek chorobowych pacjentow.

Zalecenia projektowe skonstruowane moga by¢: 1. na podstawie
zatozenia prosthetic environment pozwalajacego jedynie na dos-
tosowanie si¢ do pacjenta ijego potrzeb pozwalajac mu
funkcjonowaé zgodnie z jego wzorcem behawioralnym i mozli-
wosciami percepcji; 2. na podstawie zatozenia therapeutic envi-
ronment, pacjent powinien mie¢ zapewnione srodowisko adek-
watne do jego wzorca behawioralnego i mozliwosci percepcji,
pozwalajace na maksymalng autonomi¢ w obstudze przestrzeni.
Srodowisko zbudowane i jego konstrukcja powinny spetnia¢ za-
loZenia przestrzeni sensorycznej z elementami przestrzeni respon-
sywnych.
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Mozliwosci zdefiniowania odpowiedniej konstrukcji przestrzeni
dla o0s6b z chorobami neurodegradacyjnymi zapewnia architek-
tura neuromorficzna. Jest to architektura wykorzystujaca w pro-
cesie przedprojektowym wyniki badan z zakresu neuronauk jak
i pozostalych zgodnie z metoda badan opartych na dowodach
(Evidence Based).

Zespol przewleklego zmeczenia a wypalenie
zawodowe

Kinga Bobinska
SP ZOZ im. Babinskiego, Lodz

Syndrom wypalenia zawodowego jest jedna z konsekwencji
stresu zawodowego. Objawia si¢ on w formie emocjonalnego
uczucia wyczerpania, depersonalizacji i zmniejszenia poczucia
osobistego  spetlnienia. W zawodzie lekarza jego dobre
samopoczucie jest istotnym elementem dobrze funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej. Zwiazane jest ono empirycznie
z jakoscig $wiadczonych ustug, a tym samym rokowaniem dla
pacjentow. Jego konsekwencje maja wplyw na indywidualne, in-
terpersonalne, organizacyjne i spoteczne poziomy funkcjonowa-
nia. Zmegczenie jako objaw towarzyszy wielu chorobom zaréwno
psychicznym jak i somatycznym. Czy istnieje wspdlne podtoze
biologiczne tych stanow? Prezentacja bedzie proba odpowiedzi
na pytanie gdzie jest granica miedzy zespolem przewleklego
zmeczenia, zmeczeniem jako objawem zaburzen psychicznych
Iub somatycznych i wypaleniem zawodowym oraz czy jedyna
metoda leczenia jest w takim razie psychoterapia?

All’s well that ends well

Jacek Bomba!, Renata Modrzejewska’,

Maciej Pilecki', Agnieszka Pac?
!Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy CM UJ, Krakow
’Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM,
Krakow

Po trzydziestu latach od przesiewowego badania reprezentaty-
wnej proby uczacej si¢ mlodziezy Krakowa ponowiono, droga
korpondencyjng badanie tej proby. Uzyskano niezbyt duza, lecz
jednak reprezentatywna liczbe odpowiedzi.

Dorosli, ktorzy w okresie dorastania byli ocenieni jak depresyjni,
pod koniec piatej dekady zycia nie r6znig si¢ od swoich niede-
presyjnych w okresie dorastania réwiesnikow. OcenialiSmy stan
zdrowia, wyksztalcenie status ekonomiczny, rodzinny.

Roéznice migdzy podgrupami okazaly si¢ by¢ mniejsze od
stwierdzonych pigtnascie lat wczesniej. Depresja mtodziencza,
chociaz jest zrodtem cierpienia i trudnosci funkcjonowania w do-
rastaniu nie determinuje zaburzen zdrowia ani braku osiagnie¢
zyciowych.

Znaczenie diagnozy neuropsychologicznej dla
terapii funkcji poznawczych w schizofrenii

Alina Borkowska
Katedra i Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Funkcje poznawcze w schizofrenii stanowig od wielu lat cel ter-
apeutyczny, zaroOwno za pomocg neuroleptykdw nowej generacji,
jak 1iterapii pozafarmakologicznych. Mozliwosci optymalizacji

funkcji neurokognitywnych u poszczegdlnych pacjentdow sa
zrbéznicowane 1 w znacznym stopniu wigza si¢ ze specyfika pro-
filu neuropsychologicznego, obszarami, w ktorych dysfunkcje sa
najbardziej nasilone, jak tez od rezerwy kognitywnej pacjenta.
W ostatnich latach zwraca si¢ tez uwagg na znaczenie wlasciwej
diagnozy schizofrenii, gdyz zarowno objawy psychotyczne, dys-
funkcje poznawcze, czy inne jak tez szeroko rozumiane objawy
neuropsychiatryczne moga stanowi¢ czg§¢ obrazu klinicznego
chorob OUN, wynikajacych z innych przyczyn, niz schizofrenia.
Coraz cze$ciej w praktyce klinicznej opisywane sa przypadki
chorych zchorobami autoimmunologicznymi, gdzie pierwsza
manifestacja kliniczng moga by¢ zaburzenia neuropsychia-
tryczne, czgsto rozpoznawane jako schizofrenia lub zespoty
schizofrenopodobne. Oméwione zostang trudnosci diagnostyczne
w przypadkach autoimmunologicznych zapalen moézgu (np.
z przeciwciatami przeciwko receptorom NMDA), neuropsychia-
tryczna postaé tocznia, toczen rumieniowaty z wtdrnym zespotem
Sjorgensa, zespolem Klinefeltera, zapalenia naczyn (szczegodlnie
matych) o roznej etiologii, a takze zaburzenia poznawcze w prze-
biegu innych choréb somatycznych mogacych manifestowac sig¢
objawami psychotycznymi. W terapii tych zaburzen nalezy zwro-
ci¢ uwage na precyzyjna i szybka diagnostyke przyczyn zaburzen
funkcjonowania OUN, mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnych
metod na poziomie neuronalnym, neurorchabilitacji i metod
poprawiajacych psychospoteczne funkcjonowanie pacjentow

Zaleznos$¢ pomiedzy stezeniem wybranych
hormonéw w surowicy a funkecjami poznawczymi
mezcezyzn chorych na schizofrenie

Agnieszka Bratek, Karolina Drzyzga, Wojciech Merk,
Askaniusz Jachimowski, Krzysztof Krysta,
Krzysztof Kucia
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep:  Schizofrenia jest przewlekla i ztozong jednostka
chorobowa, bedac przy tym jedng z najpowszechniejszych chorob
psychicznych — wystepuje u okoto 1% populacji. Waznym ele-
mentem obrazu schizofrenii jest uposledzenie funkcji poz-
nawczych, ktére moze doprowadzi¢ do istotnej izolacji
spotecznej i zawodowej pacjentdéw. W ostatnich latach pojawity
si¢ doniesienia na temat wplywu stezenia hormonow, zwlaszcza
steroidowych hormonéw plciowych, na funkcjonowanie poz-
nawcze chorych na schizofreni¢. Stosunkowo mato badan doty-
czy zaleznosci pomigdzy funkcjami poznawczymi i innymi hor-
monami.

Materialy i metody: W grupie badanej znalazlo si¢ 28 m¢zezyzn
chorujacych na schizofreni¢ wg kryteriow ICD-10, leczonych
lekami przeciwpsychotycznymi. Srednia wieku pacjentow
wynosita 35 £ 9 lat. Sredni czas od postawienia diagnozy wynosit
13 + 7 roku. Grupg kontrolng stanowito 30 zdrowych ochotnikow
plei meskiej, $rednia wieku 38+11 lat. Wszyscy uczestnicy zostali
poddani nastepujacym procedurom: badaniu klinicznemu, oz-
naczeniu st¢zenia hormondéw w surowicy (TSH, testosteron,
estradiol, FSH, LH, prolaktyna iprogesteron) oraz ocenie
réznych wymiaréw funkcjonowania poznawczego: Test Laczenia
Punktow (TMT) cze$¢ A i B; Test Stroopa, czes¢ 11 2, Testy Flu-
encji Semantycznej i Fonemicznej. Dodatkowo, mezczyzn choru-
jacych na schizofreni¢ zbadano skala zespotu pozytywnego
i negatywnego (PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale).
Analizy statystycznej dokonano za pomoca programu Statistica
wersja 10 (StatSoft). Do oceny statystycznej znamiennosci réznic
zmiennych ilosciowych zastosowano test U Manna-Whitneya. Do
oceny powigzania pomi¢dzy zmiennymi zastosowano korelacje
rangowa Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p
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Zaburzenia percepcji smakow jako predyktor
powiklan metabolicznych u mlodziezy leczonej
neuroleptykami atypowymi

Joanna Brggoszewska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Neuroleptyki atypowe sa lekami o potwierdzonej skutecznosci
klinicznej wobec objawow wytworczych u oséb dorostych. Coraz
wigcej badan wskazuje rdwniez na mozliwo$¢ ich zastosowania
w grupie 0sOb ponizej 18 r. z. W przeciwienstwie do klasycznych
lekow przeciwpsychotycznych, neuroleptyki atypowe powoduja
mniejsza czgstos¢ objawdw pozapiramidowych, natomiast istot-
nie cz¢sciej prowadza do wystgpienia powiktan metabolicznych,
takich jak hiperlipidemia, insulinooporno$é, cukrzyca, otytosé
i zespol metaboliczny. W populacji dziecigco-mtodziezowej takie
powiklania pojawiaja si¢ przy nizszych dawkach lekéw (w
przeliczeniu na mas¢ ciata) niz u os6b dorostych. Mechanizm
przyrostu masy ciala iinnych zmian metabolicznych po zas-
tosowaniu neuroleptykow atypowych nie zostat jednak jednoz-
nacznie wyjasniony. Wiadomo, ze nie u wszystkich osob ek-
sponowanych na dziatanie neuroleptykoéw atypowych dochodzi
do ich rozwoju. Wskazuje si¢, ze za wystapienie takich powiktan
moze odpowiada¢ wystgpowanie okreslonych wariantow genety-
cznych, sposdb odzywiania, a takze styl zycia, np. aktywno$é¢
fizyczna, czyli czynniki  zwigzane  z wystgpowaniem
nadwagi/otytosci w populacji ogélnej. Na zwiazek pomigdzy
postrzeganiem smakow- szczegolnie stodkiego, gorzkiego, a wys-
tepowaniem otylosci wskazywano wielokrotnie, cho¢ wyniki
badan nie sa jednoznaczne. Autorzy (m.in. Bartoshuk, Felsted
i wsp.) wskazuja np., ze osoby otyte podaja nie tylko zmniejszone
wyczuwanie smaku stodkiego, ale takze zwigkszong che¢ spozy-
wania takich produktow. W innych badaniach i publikacjach
wskazywano, ze wysoki wskaznik masy ciata korelowat odwrot-
nie z poczuciem przyjemnosci zwigzanym ze spozywaniem stod-
kich pokarméw. W innych pracach sugerowano, ze wybdr stod-
kich i tlustych pokarméw jest zwigzany z wigksza wrazliwoscia
na smak gorzki. W prezentacji, przedstawiony bedzie projekt
badawczy przeprowadzony w  Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy (IPiN), ktory miat na celu m.in. ocen¢ nasilenia wys-
tepowania powiklan metabolicznych po pierwszym zastosowaniu
neuroleptykoéw atypowych oraz ocen¢ zwigzku w/w powiklan
z preferencjami/wrazliwo$cia na smaki przed i po jednorazowym
zastosowaniu neuroleptykdéw atypowych.

Stosowanie plynéw energetyzujacych oraz
wybranych lekéw OTC (over-the-counter drugs)
z punktu widzenia toksykologa

Elzbieta Bruchajzer
Zaktad Toksykologii, Migdzywydziatowa Katedra Farmakologi
Ogolne, Klinicznej i Toksykologii, Wydzial Farmaceutyczny,
Uniwersytet Medyczny, Lodz

Napoje energetyzujace (napoje stymulujace, ,energy drink”) to
srodki  specjalnego  przeznaczenia. Pobudzaja  organizm
czlowieka, zwickszaja efektywnos$¢ w czasie wysitku fizycznego
i psychicznego. Srodki te powinny byé jednak przeznaczone do
spozycia tylko w wyjatkowych sytuacjach. Moga ich uzywac¢ (ale
nie naduzywac!) jedynie zdrowe osoby doroste, ktorych praca
wymaga ciagtego skupienia.

Pobudzajace whasciwosci napojow energetyzujacych zwiagzane sg
z wystgpujacymi w nich w duzych ilosciach: kofeinie, taurynie
i guaranie. Ich przedawkowanie skutkuje wystgpieniem nieko-
rzystnych objawow, ktére mogg nawet zagrazaé¢ zyciu. Zbyt
czeste 1/lub intensywne stosowanie napojow stymulujacych
prowadzi do: nadpobudliwos$ci, irytacji, wystapienia uczucia

niepokoju, ktopotow z koncentracja, zmgczenia, apatii, ostabienia
organizmu, podraznienia zotadka i jelit, zwigkszenia wydalania
moczu, drzenia mi¢§niowego, bezsennosci, zwickszaja ryzyko za-
walu iudaru, anawet zatrzymania akcji serca. Napojow ener-
getyzujacych w zadnym wypadku nie powinny stosowa¢ dzieci
i mlodziez, kobiety w ciazy, osoby cierpigce na schorzenia serca,
uktadu nerwowego, migreny, nadczynnos¢ tarczycy, itp. Niewiele
0s6Ob zdaje sobie sprawe, ze kofeina i tauryna zawarte w napojach
energetyzujacych znacznie silniej dzialaja na organizm dziecka
niz osoby dorostej. Wysokie stgzenia tych substancji oraz tatwos¢
ich przedawkowania spowodowaly, ze w wielu krajach wprowad-
zono zakaz sprzedazy plynéw napojow energetyzujacych. Oprocz
Lenegry drinkow” tatwo dostgpne sg ich zamienniki lub preparaty
zaliczane do suplementow diety, ktore dodaja energii.

Podobne efekty mozna takze uzyskaé stosujac — niezgodnie ze
wskazaniami medycznymi — niektore leki OTC. Sg one szczegdl-
nie popularne w$réd miodych ludzi. Preparaty zawierajace
efedryng¢ i pseudoefedryng (np. Sudafed) wykorzystuja oni jako
dodatkowe ,,wspomaganie” w procesie nauki, dla powstrzymania
taknienia w czasie odchudzania si¢ oraz w celach ,rekrea-
cyjnych”. Dla uzyskania takich efektow (odurzenie, halucynacje,
poprawa nastroju, ulatwienia w nawigzywaniu kontaktow to-
warzyskich) mlodziez wykorzystuje takze preparaty zawierajace
dekstrometorfan (Acodin, Rubitussin), benzydaming (Tantum
Rosa, Tantum Verde, Hascosept), dimenhydraming (Aviomarin).
Znaczne przekraczanie dawek terapeutycznych tych Ilekow
powoduje uzaleznienia psychiczne, tolerancj¢ i efekty odstaw-
ienia.

Sezonowa bulimia

Dorota Bzinkowska
Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Choroba afektywna dwubiegunowa nadal stwarza istotne trud-
nosci diagnostyczne, zwlaszcza w sytuacjach wspotwystepowania
z objawami innych zaburzen psychicznych lub zaburzen os-
obowosci.

(Od poczatku zachorowania do postawienia wlasciwego rozpoz-
nania mija $rednio kilka lat, w trakcie ktorych pacjent najczesciej
jest leczony z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawracaja-
cych. Zwlaszcza w przypadku choroby afektywnej dwu-
biegunowej typu II, gdzie okresy hipomanii nie sg samoistnie
relacjonowane przez pacjentdw i sg traktowane jako zwyczajne,
dobre samopoczucie).

Ze wzgledu na fakt, iz postawienie wiasciwej diagnozy prowadzi
do wczesnego zastosowania adekwatnego leczenia, a co za tym
idzie poprawy jakosci zycia chorego, na przyktadzie pacjentki
leczonej ambulatoryjnie pokazano jak pojedyncze objawy psy-
chopatologiczne, zglaszane na przestrzeni lat wplywaty na kole-
jno stawiane rozpoznania. Pierwotnie postawione rozpoznanie
jakim byta bulimia, po kilkunastu latach leczenia zostato rozszer-
zone o zaburzenia depresyjne nawracajace, ktore po kolejnych
kilku latach okazaty si¢ by¢ choroba afektywna dwubiegunowa.
Wszystkie dotychczasowe fazy depresyjne pacjentki miaty
charakter atypowy isezonowy. W ich trakcie dochodzito do
wzrostu  taknienia, nadmiernego spozywania pokarmow
i wymiotdw zwigzanych z przepelnieniem zoladka. Objawy
nawracaly w okresach jesienno-zimowych itowarzyszyl im
spadek energii i nadmierna sennos$¢. W okresach letnich natomi-
ast wystgpowaly stany wzmozonego samopoczucia spelniajace
kryteria hipomanii/manii.

Wobec powyzszej charakterystyki objawow odstgpiono od
rozpoznawania u pacjentki bulimii i zastosowano leczenie typowe
dla choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Zaburzenia nieSwiadomego uczenia si¢
motorycznego w schizofrenii i chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Adrian Chrobak!, Katarzyna Siuda-Krzywicka?,
Anna Tereszko!, Weronika Janeczko!, Marcin Siwek?,

Dominika Dudel?
!Koto Naukowe Chorob Afektywnych UJ CM, Krakow
2L 'Institut du Cerveau et de la Moelle Epiniére, Krakow
3Zaktad Zaburzen Afektywnych UJ CM, Krakow

Nieswiadome uczenie si¢ motoryczne polega na nieSwiadomym
doskonaleniu wykonywanych sekwencji ruchowych poprzez ich
powtarzanie. Zaburzenie tego procesu zostalo wykazane u pac-
jentdow ze schizofrenia (SZ), a ostatnio réwniez u pacjentéw
z chorobg afektywna dwubiegunowa (ChAD). Rosngca liczba
badan wskazuje na wystgpowanie podobnych zaburzen moto-
rycznych i poznawczych w ChAD i SZ. Celem naszej pracy jest
poréwnanie zaburzen nie§wiadomego uczenia si¢ motorycznego
w ChAD i SZ.

Zbadanych zostalo 30 pacjentow z ChAD, 30 ze SZ i30
zdrowych ochotnikow. Grupy dobrane byty ze soba pod wzgle-
dem plci iwieku, apacjenci dodatkowo dhlugoscia trwania
choroby. Nie§wiadome uczenie motoryczne zostalo zbadane za
pomoca testu Serial Reaction Time Task (SRTT) osobno dla
prawej i lewej r¢ki. Pacjenci z ChAD nie wykazali zadnych cech
nie§wiadomego uczenia si¢ motorycznego zaréwno dla prawej
ilewej reki. Pacjenci z SZ cechowali si¢ asymetriag tego
zaburzenia, wykazujac pewne cechy uczenia si¢ motorycznego
uczac si¢ rekg prawa.

Zgodnie znasza wiedza jest to pierwsze badanie poréwnujace
pacjentdw z ChAD i SZ za pomoca testu SRTT. Po raz pierwszy
pokazaliSmy zaburzenia nie§wiadomego uczenia si¢ moto-
rycznego w ChAD oraz asymetryczny charakter tego zaburzenia
w SZ. Wigksze zaburzenia tego procesu w przypadku wykonywa-
nia zadania lewa reka przez pacjentdw z SZ moga odpowiadaé
bardziej nasilonym zaburzeniom struktury mézdzku u tych pac-
jentow, w rejonie odpowiedzialnym za ten typ uczenia sig.

Wykorzystanie maski w terapii pacjentéw
z przewleklymi halucynacjami stuchowymi

Ltukasz Cichocki', Andrzej Cechnicki?, Joanna Palka?
!Pracownia Badan nad Schizofreniq Katedry Psychiatrii CM UJ,
Krakow
*Zaklad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii CM UJ,
Krakow

Cel: Celem artykutu jest opis metody, ktéra wykazata swoja
uzyteczno$¢ w pracy z pacjentem z przewlekltymi halucynacjami
stuchowymi nie reagujacymi na wczesniejszg farmakoterapi¢ ani
na inne metody leczenia dostgpne w Srodowiskowym programie
terapeutycznym.

Metoda: Pacjent, mezczyzna 1. 28, mieszkaniec duzego miasta
leczony psychiatrycznie od 16 rz. w tym od 20 rz. z diagnoza
zaburzen psychotycznych. W obrazie choroby istotnym ele-
mentem byty nasilone halucynacje stuchowe, towarzyszace pac-
jentowi przez wigkszo$¢ i powodujace znaczne cierpienie (dis-
stress) oraz problemy w funkcjonowaniu spotecznym. Doty-
chczas stosowane metody terapeutyczne — farmakoterapia lekami
przeciwpsychotycznymi, hospitalizacje w trybie stacjonarnym
i dziennym, leczenie ambulatoryjne w tym udzial w grupie ter-
apeutycznej nie przynosity oczekiwanych efektow. W wyniku
podjetej pracy terapeutycznej przy uzyciu maski stworzonej przez
pacjenta jako modyfikacji opisanej przez Juliana Leffa metody
Avatara uzyskano znaczgca poprawe stanu pacjenta — radykalne

zmniejszenie obecnosci i ucigzliwosci halucynacji shuchowych
oraz wyrazna popraw¢ funkcjonowania spotecznego.

Whioski: Terapia maska (moze si¢ okazac) jest potencjalnie
uzyteczng metoda w terapii pacjentow z przewlektymi halucynac-
jami shuchowymi, takze tymi, ktérzy maja doswiadczenie traumy
wezesnodzieciecej. Dodatkowa wartoscig moga by¢ niskie koszty
tego typu interwencji terapeutycznej

Konsultacje psychiatryczne w Izbie Przyjeé
Gornoslaskiego Centrum Medycznego
w Katowicach w latach 2014-2015

Marta Ciutkowicz!, Olga Wachnik?,
Gabriela Gostomska', Agnieszka Bratek?,

Karolina Drzyzga?, Krzysztof Kucia?
1Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Gornoslgskie Centrum Medyczne, Katowice

Przedmiotem naszych zainteresowan byt charakter konsultacji
psychiatrycznych na szpitalnej Izbie Przyjec. Przeprowadzono
retrospektywng analize dokumentacji konsultacji psychia-
trycznych w Gornoslaskim Centrum Medycznym w Katowicach
w latach 2014-2015 zwracajac szczegdlng uwage na powdd kon-
sultacji pacjentdw, rozpoznanie wedtug klasyfikacji ICD-10,
wiek, pte¢ oraz koniecznos¢ hospitalizacji w trybie pilnym.
Przeanalizowano 712 konsultacji psychiatrycznych, w tym
20,93% na zlecenie lekarzy specjalnosci innych niz psychiatria.
Kobiety stanowity 50,42% o0sob konsultowanych, za§ mezczyzni
49,58%. Srednia wieku pacjentéw wyniosta 44,6 lat. Najczest-
szym powodem konsultacji byl niepokdj i lek (23,74%), objawy
psychotyczne (14,19%), agresja (10,39%) oraz problemy
zwiazane z alkoholem (9,27%). 51,40% pacjentow zglosito si¢
samodzielnie, 36,94% zostalo przywiezionych przez pogotowie,
natomiast za transport 4,21% pacjentéw odpowiedzialne bylo
zaré6wno pogotowie, jak ipolicja. 9,41% pacjentow zostato
przyjetych na Oddzial Psychiatrii w trybie pilnym za ich zgoda,
a2,11% bez zgody. 12,92% pacjentow skierowano do innego
osrodka z powodu braku miejsc na oddziale - odpowiednio 8,99%
za zgoda, 3,93% bez zgody.

Skale zrestrukturyzowane MMPI-2: diagnostyka
i monitorowanie psychoterapii pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci

Katarzyna Cyranka, Michat Mielimgka,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy-A. Sobanski,

Edyta Dembinska
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Historia prac nad adaptacja MMPI-2 dla polskiej populacji sigga
lat 50-tych XX wieku. Niezwykle istotne w tym zakresie staly si¢
prace Chojnowskiego, Paluchowskiego. Matkowskiego czy
Kucharskiego. W 2012 Polska Pracownia Testow Psycholog-
icznych zakonczyla opracowywanie w pelni standaryzowanej
i znormalizowanej dla polskiej populacji wersji MMPI-2.
Szczegodlnie interesujagca w tym zakresie stala si¢ mozliwosc
wykorzystania skal zrestrukturyzowanych.

Cel: Ocena przebiegu psychoterapii pacjentow leczonych
z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci z zastosowaniem
skal zrestrukturyzowanych nowej polskiej wersji kwestionariusza
MMPI-2.
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Grupa badana: 82 pacjentéw (61 kobiet i 21 mezczyzn) lec-
zonych z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci (F4, F6)
kompleksowa (intensywna grupowa i indywidualng) psychoter-
apig psychodynamiczna.

Wyniki: Analizie poddano wyniki poczatkowe ikoncowe
uzyskane przez pacjentdow we wszystkich 9 zrestrukturowanych
skalach klinicznych (RC): Zniechgcenia (dem), Skarg Somaty-
cznych (som), Niedostatku Emocji Pozytywnych (Ipe), Cynizmu
(cyn), Zachowan Antyspotecznych (asb), Mysli Przesladowczych
(per), Dysfunkcjonalnych Negatywnych Emocji (dne), Niety-
powych Przezy¢ (ebx), Pobudzenia Hipomaniakalnego (hpm).
U ponad polowy pacjentdw rozpoczynajacych leczenie znaczaco
podwyzszone wyniki odnotowano w skali Zniechgcenia (Dem).
W zakresie tej skali najwicksza liczba pacjentow uzyskata
znaczaca poprawe. Ponadto, u znaczacej liczby pacjentow
wysokie wyniki oraz istotng korzystng zmian¢ w wyniku leczenia
odnotowano w zakresie Skarg Somatycznych, Niedostatku
Emocji Pozytywnych, Dysfunkcjonalnych Negatywnych Emocji
i Pobudzenia Hipomaniakalnego. Co ciekawe, wzrosla liczba
pacjentow uzyskujacych wysokie wyniki w Skali Zachowan As-
potecznych.

Whioski: Przeprowadzone badanie pozwolito stwierdzi¢, iz
u wigkszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii z powodu
zaburzen nerwicowych iosobowo$ci uzyskane w pomiarze na
poczatku terapii wyniki w zakresie dysfunkcji osobowosci sg is-
totnie wyzsze od wynikow uzyskiwanych w populacji osob
zdrowych. U wigkszo$ci pacjentdw zaobserwowano korzystna
zmiang¢ w funkcjonowaniu osobowosci.

Skale Zrestrukturyzowane MMPI-2 stanowia nie tylko cenne
uzupehienie mozliwosci diagnostycznych skal klinicznych, ale
takze umozliwiajg bardziej precyzyjny pomiar analizowanych ob-
szarow funkcjonowania. Skala Zniechgcenia, ze wzgledu na swa
specyfike konstrukcji, moze by¢ stosowana jako predyktor stanu
zdrowie-choroba, stanowigcy wstgpna wskazowke dla dalszego
petnego procesu diagnostycznego.

Stowa kluczowe: zaburzenia nerwicowe, zaburzania osobowosci,
skale zrestrukturyzowane MMPI-2, skutecznos$¢ psychoterapii

MMPI-2, KON-2006 i KO ,,0” w diagnostyce
i kwalifikacji do intensywnej grupowej
psychoterapii psychodynamicznej

Katarzyna Cyranka’, Krzysztof Rutkowski,
Michat Mielimgka’, Jerzy-A. Sobanski’,

Edyta Dembinska', Katarzyna Klasa?
!Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow
?Zakitad Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
Krakow

WSTEP: Wyniki licznych badan skutecznosci intensywnej
grupowej psychoterapii  psychodynamicznej, prowadzonych
w Katedrze Psychoterapii U] CM wskazuja, iz zastosowanie tri-
ady narzedzi KON-2006, KO ,0” oraz MMPI-2 ulatwia
przeprowadzenie efektywnej i trafnej diagnostyki pacjentow,
atakze $ledzenie zmian zachodzacych w procesie leczenia.
Przedmiotem niniejszego wystapienia bedzie przedstawienie
wynikow badan skutecznosci psychoterapii, prowadzonych z zas-
tosowaniem MMPI-2, KON-2006 i KO ,,0”.

NARZEDZIA: Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-
2006 oraz Kwestionariusz Objawowy KO ,,0” to narzedzia od lat
z powodzeniem stosowane w diagnostyce i monitorowaniu psy-
choterapii pacjentdéw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci
(F4-F6) w Zaktadzie Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. W 21012 roku do zestawu narzedzi diagnosty-

cznych wilaczony zostal takze Minnesocki Wielowymiarowy In-
wentarz Osobowos$ci — MMPI-2. KON-2006 to narzedzie psy-
chometryczne, stuzace do diagnozowania dysfunkcji osobowosci,
majacych wplyw na powstawanie zaburzen nerwicowych.
Ulatwia opis zaburzen nerwicowych oraz ich réznicowanie od
reakcji na stres (zwlaszcza ,0strych”), atakze oceng zmian
nastgpujacych w wyniku leczenia - ocena specyficznych ob-
szarow dysfunkcji osobowosci nerwicowej). Kwestionariusz ob-
jawowy KO”O” pozwala na zebranie informacji o obecnosci
inasileniu 135 objawow w czasie ostatnich 7 dni. To jedno
z niewielu oryginalnych polskich narzedzi utworzonych w opar-
ciu o podejscie kryterialne przy uzyciu jezyka potocznego,
umozliwia pacjentom zglaszanie najpowszechniejszych dolegli-
wosci; Aktualna najnowsza i jednocze$nie pierwsza w petni znor-
malizowana polska wersja kwestionariusza MMPI-2 umozliwia
diagnoz¢ funkcjonowania osoby badanej w ponad 100 wymi-
arach, ocenianych za pomoca ponad 120 skal i podskal narzedzia.

WYNIKI: U wigkszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii
w Zaktadzie Psychoterapii SU w Krakowie, z powodu zaburzen
nerwicowych izaburzen osobowo$ci, uzyskane w pomiarze na
poczatku terapii wyniki w zakresie objawéw nerwicowych
i zaburzen funkcjonowania osobowosci sg istotnie wyzsze od
wynikow uzyskiwanych w populacji 0séb zdrowych. W wyniku
zastosowania psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej u wigckszo$ci pacjentow leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci obserwuje si¢
zardwno zmniejszenie poziomu objawow nerwicowych i cech os-
obowosci nerwicowej, jak i korzystng zmiang w funkcjonowaniu
osobowosci. W wyniku zastosowania psychoterapii grupowe;j
z elementami psychoterapii indywidualnej prowadzonej w pode-
jéciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego
u wigkszosci pacjentdw obserwuje si¢ wzrost sity ego, co
wskazuje, ze w wyniku leczenia pacjenci uzyskuja znacznie lep-
sza zdolno$¢ ogodlnego przystosowania psychologicznego oraz
zwickszony repertuar mechanizméw umozliwiajacych skuteczne
radzenie sobie.

Pacjentki czesciej funkcjonuja w tradycyjnych rolach kobiecych,
a pacjenci—w opozycji do tradycyjnych rol meskich, (cho¢ wcigz
w obszarze wynikow niepodlegajacym zdecydowanej interpre-
tacji) zar6wno przed, jak i po leczeniu.

Czesto$¢ uzyskania wyleczenia w zakresie objawdw zaburzen
nerwicowych oraz funkcjonowania osobowosci, rézni si¢ istotnie
w grupach mezczyzn i kobiet.

WNIOSEK: Wyniki uzyskane z zastosowaniem triady narzgdzi
MMPI-2, KON-2006, KO, ,0” wskazuja, iz intensywna
krotkoterminowa psychoterapia grupowa jest skuteczng, godna
zalecenia metoda leczenia zaburzen nerwicowych i wybranych
zaburzen osobowosci zarowno ukobiet, jak iu me¢zczyzn,
prowadzaca u wigkszosci pacjentow do korzystnej zmiany
w funkcjonowaniu osobowosci.

Postepowanie terapeutyczne u 0s6b uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Damian Czarnecki, Beata t.angowska-Grodzka
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

W oddziatywaniach terapeutycznych personelu pielggniarskiego
w opiece nad pacjentem uzaleznionym mozna uwzglednié ele-
menty psychoterapii podstawowej (budowanie relacji, wsparcie),
psychoedukacje¢ czy udzial ~w farmakoterapii. Gléwnym
narz¢dziem pracy terapeutycznej pielegniarki czy pielegniarza
jest rozmowa i budowanie relacji z pacjentem w procesie leczenia
odwykowego oraz wspoélpraca z catym zespotem terapeutycznym
na rzecz osoby uzaleznione;j.
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Tradycyjne podejscie terapeutyczne opiera si¢ na fundamencie
poznawczo-behawioralnym, edukacyjnym, redukcji stresu, trady-
cji dwunastu krokéw AA ze wsparciem farmakologicznym.
Pomimo, ze integracja wielu oddziatywan w lecznictwie
odwykowym daje wiele mozliwosci terapeutycznych, to jednak
wymaga uzupelnienia o nowe rozwigzania dla podniesienia
skuteczno$ci w uzyskaniu iutrzymaniu trzezwosci. Wzglednie
nowe propozycje oddziatywan to m.in. dialog motywujacy, praca
na zasobach, system zachet, zwigkszenie uwaznosci, odzywianie
si¢, praca nad spostrzeganiem siebie czy wzmacnianie radzenia
sobie z glodem substancji psychoaktywnych jako sposobu zapob-
iegania nawrotom.

Od neuronu do rzeczownika i z powrotem

Andrzej Czernikiewicz
Katedra i Klinika Psychiatrii. Uniwersytet Medyczny, Lublin

Od Homo Naledi do pana K.O. - Wspdlczesny stan wiedzy
o klinicznym wymiarze schizofaz;ji

Wg Crowa schizofrenia jest cena ktora ptacimy na nasz system
jezykowy. Schizofazja (zaburzenia jezykowe w schizofrenii) to
kompleks czterech odrebnych zespotow jezykowych: zaburzen
spojnosci na poziomie tekstu (incohesion) i wypowiedzenie (in-
coherence), zubozenia  syntaktyki zdan i dodatkowych
fenomendéw jezykowych. Tylko pierwsze dwa syndromy,
zaburzenia spdjnosci na poziomie tekstu i zdania, wystepowaty
znaczaco czesto w grupie o0sob  przewlekle chorych na
schizofreni¢ ocenianych jako zaburzone jezykowo. Wczesny
poczatek schizofrenii, obecno$¢ na poczatku psychozy formal-
nych zaburzen myslenia, aktualny zty stan psychiczny i niski
poziom funkcjonowania psychosocjalnego, atakze obecnos¢
licznych halucynacji stuchowych bylu korelatami istotnych ob-
jawow schizofazji, to jest zaburzen spdjnosci na poziomie tekstu
i wypowiedzenia. Ta obserwacja wspiera teori¢ Liddle’a o tym,
ze syndrom dezorganizacji jest trzecim syndromem schizofrenii,
obok syndromu blgdnej oceny rzeczywistosci i1 syndromu
ubodstwa psychomotorycznego. Dodatkowo, liczne objawy defi-
cytow poznawczych w obszarze pamigci operacyjnej i deklaraty-
wnej, ktore obserwuje si¢ w przebiegu schizofrenii, wspieraja
hipotezg 0 pierwotnym zaburzeniu ~ neurorozwojowym
w schizofrenii ~ obejmujacym  platy czolowe, obszarem
odpowiedzialnym za pami¢é operacyjna, jaki i planowanie
wypowiedzi.

Poswiecenie pionka - granice pre-psychozy -
granice interwencji

Andrzej Czernikiewicz!, Bartosz Loza?
!Katedra i Klinika Psychiatrii. Uniwersytet Medyczny, Lublin
*Warszawskie Uniwersytet Medyczny, NZOZ Ochota, Warszawa

Rzetelna diagnoza stanow prepsychotycznych i detekcja tych
stanéw jako prodromu psychozy to jedno z gtownych wyzwan
wspolczesnej psychiatrii, a na pewno glowne wyzwanie w diag-
nostyczne i terapeutyczne w opiece nad osobami ze spektrum
schizofrenii. Nadal najistotniejszag metoda wczesnej diagnostyki
i skrocenia okresu nieleczonej psychozy (DUP) sa kryteria
»grupy ultra wysokiego ryzyka zachorowania na psychozg”
(UHR) [Yung i wsp. 2002], co zaowocowato kryteriami ,,zespotu
atenuowanej psychozy” w DSM-5 [APA 2013]. Jednocze$nie
mamy coraz wigcej danych neurobiologicznych, zwlaszcza neu-
roobrazowych [Marenco iwsp. 2016, Clementz iwsp. 2016,
Gong 1 wsp. 2016], ktére rowniez dowodza zasadnosci wczesnej
interwencji w psychozie [Kane i wsp. 2016] rozumianej jako ...
celowana prewencja dotyczaca osob wysokiego ryzyka u ktorych

mozna stwierdzi¢ minimalne objawy zwiastujace objawy specy-
ficznego zaburzenia psychicznego lub biologiczne markery tego
zaburzenia ... a jednoczes$nie u osoby tej nie mozna potwierdzi¢
przy uzyciu kryteriow diagnostycznych tego zaburzenia...”
[Mrazek i Haggarty 1994]. W drugiej czesci naszej sesji skon-
frontujemy aktualne informacje o stanach prepsychotycznych
i prodromie psychozy z historig zycia mistrza §wiata w szachach
Bobby’ego Fischera zobrazowana w filmie Pionek (Pawn sacri-
fice —2014).

Scenariusz filmu, ktéry jeszcze nie powstal
o polskiej psychiatrii

Andrzej Czernikiewicz
Katedra i Klinika Psychiatrii. Uniwersytet Medyczny, Lublin

Udziat biora: Ojcowie Zatozyciele Polskiej Psychiatrii, anoni-
mowy psychiatra polski (anonimowy, ale na pewno istniejacy)
psychiatra polski z lat 50-ch ubieglego wieku, rozpoczynajacy
swoja prace na poczatku lat 80-ch ubieglego wieku anonimowy
(nie dla autora) psychiatra polski, blizej znany pacjent polskiej
placowki psychiatrycznej z poczatkdow tego wieku, rodzina tego
pacjenta.

Miejsce i czas akcji: polska psychiatria, ubieglty wiek i poczatek
tego wieku.

Genr filmu: docudrama. Motto scenariusza: Z naszymi pacjen-
tami jesteSmy w relacji, znamy si¢ dozywotnio — uczmy si¢ od
nich.

O dialogu terapeutycznym — punkt widzenia
lingwistyki

Andrzej Czernikiewicz
Katedra i Klinika Psychiatrii. Uniwersytet Medyczny, Lublin

Nie istnieje dziedzina medycyny tak oparta na dialogu jak psychi-
atria. W sytuacji, gdy olbrzymia wigkszo§¢ diagnostyki psychia-
trycznej oparta jest na danych fenomenologicznych, przy
niewielu markerach biologicznych zaburzen psychicznych, dialog
pacjenta iterapeuty spelnia nicoceniong role weryfikujaca
hipotezy diagnostyczne. Dialog terapeuty i pacjenta jest rOwniez
istota leczenia ito nie tylko w rozumieniu psychoterapii, ale
stanowi baz¢ do oddziatywan biologicznych (np. psychoedukacja,
ktéra pozwala na lepsze poznanie przez chorego i jego bliskich
istoty izaburzen iich przyczyn iich terapii). Dialog jest na-
jpowszechniejsza i najbardziej naturalna forma komunikacji
migdzyludzkiej, zwlaszcza w wypowiedziach ustnych, gdzie
monolog w zasadzie nie wystgpuje, poniewaz to co jest w za-
mierzeniu monologiem staje si¢ dialogiem — autor monologu ust-
nego ma zawsze jakiegos stuchacza. Dialog uzyteczny, pragmaty-
czne dla obu stron, pacjent — terapeuta, to taki dialog w ktorym:
zachowana bedzie wymiennos$¢ rél (nadawca — odbiorca), czyli
dialogowo$¢; kiedy dialog nosi cechy spontanicznosci i wreszcie
kiedy jest dobrze osadzony w sytuacji (np. rozmowa o tym co tu
i teraz, a nie rozwazanie tego co byto przedtem i co begdzie potem,
chociaz oczywiscie w sytuacji zbierania wywiadu i prognozowa-
nia efektow leczenia bgdziemy rozmawiali o tym co przedtem
i potem). Wszystkie sytuacje, gdy jedna z zasad lingwistycznych
dialogu bedzie zniesiona dialog terapeuty, szczegdlnie psychiatry
ijego pacjenta bedzie dysfunkcjonalny, albo nawet jatrogenny.
Klasycznym przyktadem jest tu dialog ze zniesieniem jego dialo-
gowosci, awigc sytuacja, gdy terapeuta wyglasza choremu
pogadank¢ na temat jego zaburzenia, bazujac na opisie
ksigzkowym ,typowego pacjenta”, a nie na podstawie historii
dolegliwosci i historii zycia tego konkretnego i unikalnego
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chorego. Inny przyktad dysfunkcjonalnego dialogu to dialog
w ktorym terapeuta zapomina o spontanicznosci tego dialogu
i,,0dpytuje” chorego zlisty potencjalnych objawow jego
choroby. I wreszcie dysfunkcjonalny dialog w ktérym zniesiona
jest sytuacyjnos¢, np. terapeuta rozmawia z badanym wchodzac
w role §ledczego, a nie terapeuty. Pamigtaj, ze czlowiek jest istota
dialogowa i bez wzgledu jaka jest Twoja wiedza o zaburzeniach
psychicznych — bez dialogu nie dowiesz si¢ juz niczego wigcej
a najistotniejsza cechg dialogu jest jego dialogowos$¢. Nie stosuj
dialogu typowego dla osoby z halucynacjami — prowadz dialog
z rozmdwcg zewngtrznym, a nie wewnetrznym (bez wzgledu na
to na ile jeste$ narcystyczny). Jedng z form dialogu z Twoim pac-
jentem jest negocjowanie z nim celow i metod terapii.

Czym jest, czym moze by¢ zdrowienie
w chorobach psychicznych?

Andrzej Czernikiewicz
Katedra i Klinika Psychiatrii. Uniwersytet Medyczny, Lublin

Zdrowienie w chorobach psychicznych to szerokie spektrum
badawcze, ale wydaje sie, ze najtrafniejsza koncepcja zdrowienia
to zdrowienie zorientowane na podmiot, definiowane jako
»~Stworzenie nadziei osobie chorej psychicznie na nadanie swemu
zycia nowego znaczenia ikreowanie na nowo swojej
przysztosci”. Systemy opieki psychiatrycznej, ,,zorientowanej na
zdrowienie” musza uwzglednia¢ zardbwno podmioty tej opieki —
pacjenci, ich rodziny, ich bliscy, ale takze dostarczajacy tej opieki
profesjonalisci, musza mie¢ §wiadomo$¢ jak spojny i komplek-
sowy musi by¢ ten system. Jednym z niezbednych czynnikoéw
sprzyjajacych zdrowieniu jest obecno$¢ w otoczeniu chorego
0s0b, ktore wierza w mozliwo§¢ zdrowienia i ktére rozumieja
potrzeby chorego na polu jego/jej zdrowienia. Zdrowienie
W rozumieniu przezwyci¢zania skutkow choroby psychicznej jest
zwykle trudniejsze niz rozumiane jako redukcja objawdw
choroby. Konsekwencje choroby psychicznej, szczegdlnie
niepelosprawnos¢, sa duzo trudniejsze do przezwyci¢zenia niz
sama choroba rozumiana jako zaburzenie psychiczne per se.

Porownanie czestoSci wystepowania i stopnia
zaawansowania depresji u pacjentéw
hemodializowanych i niedializowanych
z przewlekla niewydolnos$cia nerek leczonych
zachowowawczo

Marcelina Czok, Aleksandra Cwiek

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Psychiatrii
i Psychoterapii SUM, Katowice

Wstep: Depresja jest najbardziej rozpowszechnionym i na-
jpowazniejszym zaburzeniem psychicznym wsrdod pacjentow
z przewlekla i schytkowa niewydolno$cia nerek. Ma ona istotny
wplyw na jakos$¢ zycia w tej grupie pacjentow.

Cel pracy: Celem badania byla ocena czgstosci wystgpowania
istopnia zaawansowania depresji wsrdd pacjentdéw hemodiali-
zowanych w porownaniu do pacjentow niedializowanych ze
wskaznikiem GFR ponizej 30 ml/min/1,73m2 leczonych za-
chowawczo.

Materiatly imetody: 50 hemodializowanych 150 niediali-
zowanych pacjentow bylo przebadanych przy uzyciu nastepuja-
cych kwestionariuszy: Skala Depresji Hamiltona (HAM-D),
Skala Leku Hamiltona (HAM-A), Skala Zadowolenia z Zycia
(SWLS), Skala Akceptacji Choroby (AIS), Test Orientacji Zy-
ciowej (LOT-R). Ponadto badany byt wptyw lekéw sterydowych

i immunosupresyjnych na stan psychiczny leczonych nimi pac-
jentow.

Wyniki: W obu grupach objawy leku i depresji byt obecne, jed-
nakze w grupie pacjentow dializowanych odsetek 0sob
z wynikami wskazujacymi cigzsza depresj¢ byt wyzszy. Wyniki
w skalach AIS, LOT-R i SWLS byty bardzo zblizone w obu gru-
pach inie mialy zwigzku z metoda leczenia. Wérdd pacjentow
stosujacych sterydy i/lub immunosupresj¢ zaobserwowano wigk-
szy odsetek 0sob z wynikami w skali HAM-D wskazujacymi na
umiarkowang badz ci¢zsza depresj¢ niz wsrdd pozostatych pac-
jentow, atakze wykazano wzrost nasilenia depresji wraz ze
wzrostem dawki leku.

Wnhioski: Badania wykazaly, ze depresja i zaburzenia Igkowe sa
powszechnym problemem wsrdod pacjentow z PChN, a szczegdl-
nie wérod pacjentdw hemodializowanych. Wskazuje to na istotna
role personelu lekarskiego i pielegniarskiego w monitorowaniu
stanu psychicznego tych pacjentdw, a takze sugeruje koniecznos¢
zapewnienia im mozliwoséci skorzystania z pomocy psycholog-
icznej.

Etiopatogeneza i przebieg zaburzen lekowych
u dzieci

Maltgorzata Dgbkowska
Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz

Lek staje si¢ patologiczny, gdy jego czas trwania jest wydtuzony,
nasilenie jest znaczace, zaburza normalne funkcjonowanie,
prowadzi do cierpienia, spolecznej izolacji 1 wytraca
z rbwnowagi. Lek mozna opisa¢ jako nadmierng odpowiedz na
bodziec. Reakcja lekowa sktada si¢ z trzech komponent: fizjolog-
iczne reakcje, behawioralne odpowiedzi i uswiadomione subiek-
tywne odczucia. Zaburzenia lgkowe w okresie dorastania naleza
do najpowszechniejszych zaburzen psychicznych i znaczaco
wplywaja na obnizenie funkcjonowania cierpigcych na nie pac-
jentdw oraz maja nickorzystne dlugofalowe skutki zdrowotne
ispoteczne. Zaburzenia te z punku widzenia czynnikéw ryzyka
nie s3 homogenne, a wplyw maja na ujawnienie si¢ czynniki
genetyczne, Srodowiskowe wspolne dla rodziny i otoczenia oraz
czynniki $rodowiskowe osobiste. Zaburzenia lgkowe sa hetero-
genna grupa, o roznej etiologii. Oddzielne zespoty gendéw predys-
ponuja do dichotomicznych grup zaburzen lgkowych: jedna grupa
to zaburzenia paniczne, agorafobia, Igk uogdlniony a druga to fo-
bie specyficzne. Geny kandydujace wplywaja na receptory
i transportery w CUN. Niektore geny odpowiadaja za nadmierng
wrazliwo$¢ lekotworcza. W badaniach nad patomechanizmem
i metodami terapii zaburzen Igkowych wazng role odgrywa
szukanie biomarkero6w poszczegoélnych jednostek lekowych.
Wiadomo, ze poszczegdlne zaburzenia Igkowe sa zwiazane z pt-
cia. Nowoczesne badanie neuroobrazowania pozwalaja przyzy-
ciowo zidentyfikowa¢ u ludzi osrodki OUN zwigzane z przezy-
waniem emocji. Widoczne sg zmiany neuroanatomiczne struktu-
ralne 1iczynno$ciowe w mozgu pacjentdw z zaburzeniami
lekowymi. Podczas reakcji lgkowej sg uruchamiane funkcje poz-
nawcze jak interpretacja, poznawcze opracowywanie, polaczenia
poznawcze, asocjacyjne. Szczegdlng role w pamigei emocjonal-
nej odgrywa cialo migdatowate, ktore przechowuje pamigé
o przezytych emocjach (zwlaszcza Igku) i sytuacjach, w jakich
byly one przezywane. Regula jest wspotwystepowanie roéznych
zaburzen Igkowych oraz innych chordb psychicznych, zwlaszcza
depresji. Obecno$¢ zaburzenia lgkowego w okresie adolescencji
implikuje kolejne zaburzenia Igkowe i choroby afektywne
w okresie dorosto$ci. Znajomo$¢ patomechanizmu zaburzen
lgkowych potrzebna jest do dziatan profilaktycznych w celu za-
pobiezenia rozwojowi zaburzen Igkowych w okresie adolescencji.
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Ryzykowne zachowania seksualne mlodziezy
w oddziale psychiatrycznym - wyzwanie dla
terapii systemowej

Mirostaw Dgbkowski
Collegium Medicum UMK, Torun

Wstep: Ryzykowne Zachowania Seksualne (RZS) czeste wsrod
mlodziezy - zwlaszcza w subpopulacjach klinicznych - prowadza
do dewastujacych nastgpstw. RZS nie tylko moga zaburzaé psy-
chiczny isomatyczny dobrostan lecz prowadzi¢ tez moga do
zaburzenia osobistego rozwoju, systemu rodzinnego, relacji
réwiesniczych i spotecznych. Wysycenie rozwoju seksualnosci
w adolescencji klinicznymi objawami zaburzen psychicznych
zwigksza dodatkowo ryzyko ujawnienia dystorsji tego rozwoju;
prowadzi¢ moze do wykorzystania seksualnego; zmienia sfere
psychiczna izachowania adolescenta atakze jego rodzicielska
i spoteczna percepcj¢. Pomijanie zaburzen psychicznych w rozu-
mieniu RZS prowadzi¢ moze do pogorszenia stanu psychicznego,
pierwotnie dotknigtego choroba badz niepelnosprawnoscia in-
telektualna iobniza skuteczno$¢ ewentualnych dziatan korek-
cyjnych RZS. Terapeutyczne milieu oddzialu mtodziezowego
w sposob szczegblny wyostrza znaczenie RZS i daje potencjalna
mozliwo$¢ wdrozenia wielopoziomowych — systemowych dzi-
atan naprawczych.

Material i metody: podczas ostatnich 20 lat w Oddziale Psychia-
trii Mtodziezy Kliniki Psychiatrii CM UMK w Toruniu obser-
wowano kohort¢ ponad 4000 adolescentow (w wieku 12 do 19
lat, obojga plci) z zaburzeniami psychicznymi (m.in. schizofrenia,
ChAD, ADHD, ZOK, zab. zachowania, zab. emocjonalne,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, spektrum autyzmu), przecigtnie
hospitalizowanych przez okres 3 tygodni. Ujawnione RZS omaw-
iano podczas ciaglych spotkan szkoleniowo-diagnostyczno-ter-
apeutycznych personelu a nastgpnie w terapii indywidualnej
i grupowej pacjentow oraz terapii rodzinnej. Celem terapeuty-
cznym byto lepsze rozumienie seksualnosci mtodziezy, praw-
idlowego jej rozwoju i interferencja z objawami psychopatolog-
icznymi. Poszerzenie $wiadomos$ci zréznicowanego znaczenia
seksualnosci w wieku milodzienczym powigzane bylo z wyz-
naczaniem stabilnych granic wobec RZS i sposobami uzyskania
tego. Efektywnos¢ wielomodalnego podej$cia oceniano podczas
systematycznych spotkan personelu oraz w interakcjach z pacjen-
tami i rodzicami.

Wyniki: ujawniono duze zréznicowanie rol i znaczen zachowan
seksualnych (ze szczegdlnym uwzglednieniem RZS), skategory-
zowanych w 15 klas. Podczas spotkan rodzinnych omawiano
zindywidualizowane wyniki, dyskutowano o postawach i wzor-
cach rodzicow wobec seksualnosci w kontekscie zrozumienia
RZS dziecka ijego stanu psychicznego oraz wypracowywano
spersonifikowane $ciezki mozliwych interwencji. Skuteczno$é
podjetych dziatan modyfikowana byta czynnikami
srodowiskowymi (warunkami szpitalnymi, grupa roéwiesnicza,
postawami §wiatopogladowymi i religijno$cia, wptywami kultur-
owymi). Otwarte rozmowy z pacjentami ograniczaly ,szara
strefe”  nieujawnianych, szkodliwych RZS, poprawialty
wspolprace pacjentdow i ich akceptacje koniecznych ograniczen.

Wnhioski: systemowe podejscie oparte na rodzinie wraz z praca
terapeutyczng wobec pacjentow wydaje si¢ ogranicza¢ RZS
w oddziale psychiatrii mlodziezy iwzmacnia zasoby rodziny
w radzeniu sobie z nimi.

Psychoterapia w postmodernie

Bogdan De-Barbaro

Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Jagiellonski Krakow, Burow

Cele imetody psychoterapii pozostaja w silnym zwiazku
z dominujacymi dyskursami kulturowymi. W XXI wieku takim
dominujgcym dyskursem jest postmodernizm zjego scepty-
cyzmem wobec poznawalnosci prawdy, wieloscia obrazoéw
$wiata, otwartosciag i zaciekawieniem Innym, ale takze pro-
mowaniem hedonizmu i konsumeryzmu. W tej sytuacji wzrasta
popularno$¢ szkét terapeutycznych, ktdre nie sa oparte na
dowodach naukowych, tak jak je rozumie przyrodoznawstwo
i psychiatria biologiczna. Narracjach humanistyczne: niejednoz-
naczne i nieweryfikowalne i przygodne tworza intelektualny kli-
mat tworczego poszerzanie krajobrazu terapeuty ijego wrazli-
wosci. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy sceptycyzm co do istnienia
»twardej prawdy” ma swoje granice iczy w psychoterapii do-
puszczalna jest wszelka dowolno$¢. Jakie sg granice ponowoczes-
nego sceptycyzmu? Jakie sg granice psychoterapii? Gdzie si¢ za-
czyna ikonczy odpowiedzialno$¢ terapeuty? Wystapienie jest
proba znalezienia odpowiedzi na powyzsze pytania.

Dobowy profil kortyzolu w $linie w zaburzeniach
lekowych i zaburzeniach osobowosci

Edyta Dembinska', Krzysztof Rutkowski’,
Krzysztof Tokarz?, Jerzy-A. Sobanski’,

Michat Mielimgka', Katarzyna Cyranka’
!Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow
?Zaklad Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
Krakow

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan wskazuje na podwyzszony
poranny skok stezenia kortyzolu (cortisol awakening reponse
CAR) w élinie w zaburzeniach lgkowych, sa réowniez badania
mowigce o obnizeniu tego parametru.

Cel: celem badania bylo sprawdzenie, czy pacjenci z zaburzeni-
ami nerwicowymi i osobowosci charakteryzujg si¢ specyficznymi
profilami dobowego wydzielania kortyzolu oraz czy profile te
ulegaja zmianie po 12 tygodniach intensywnej psychoterapii
grupowe;j.

Metody: Grupg badana stanowito 83 pacjentow, glownie kobiet
(67%) z diagnoza zaburzenia lgkowego (40,9%) lub zaburzenia
osobowosci (59,1%). Poziom objawow przed i po psychoterapii
zmierzono za pomoca Kwestionariusza objawowego ,,0”.
Dobowy profil wydzielania kortyzolu przed i po terapii oznac-
zono pobierajac w tym samym dniu trzy probki sliny (po obudze-
niu, 30 minut po obudzeniu i o0 22.00).

Wyniki: Uzyskano cztery rézne profile dobowe wydzielania ko-
rtyzolu: obnizony (spadek po 30 minutach od obudzenia), ptaski
(wzrost 0 0-49% 30 minut po przebudzeniu), normalny (wzrost
0 50-75% 30 minut po przebudzeniu) oraz podwyzszony (wzrost
powyzej 75% 30 minut po obudzeniu). Z uzyskanych profili dwa
(ptaski oraz podwyzszony) byly dotychczas uwazane za typowe
dla zaburzen Igkowych. Pacjenci o roznych profilach wydzielania
dobowego kortyzolu réznili si¢ takze poziomem objawow
zaburzen snu. Po 12 tygodniach intensywnej psychoterapii odno-
towano zmiany w profilu dobowym wydzielania kortyzolu.

Whioski: Zaburzenia Igkowe i zaburzenia osobowosci cechuja si¢
wigcej niz dwoma profilami dobowego wydzielania kortyzolu.
Powstaje pytanie, co determinuje dany profil dobowego
wydzielania kortyzolu, w jaki sposob moze byé on powiazany
z objawami pacjenta oraz wptywac¢ na wyniki psychoterapii.
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Ludwika Karpinska-Woyczynska ,,polska pani
filozof”

Edyta Dembinska, Krzysztof Rutkowski
Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow

Wyktad przybliza sylwetke psycholog dr Ludwiki Karpinskiej—
Woyczynskiej (1872-1937), pierwszej Polki dziatajacej na rzecz
popularyzacji psychoanalizy i psychologii eksperymentalne;j.
Karpinska nalezata do pierwszego pokolenia ,,polskich Freudys-
tow”, wielkim wysitkiem zdobyta wyzsze wyksztalcenie. Za-
prezentowany zostanie wktad Karpinskiej w rozwdj psychoanal-
izy $wiatowej, przeglad jej najwazniejszych publikacji psy-
choanalitycznych (polskich i zagranicznych) do wybuchu I wojny
Swiatowej, udzial w konferencjach naukowych jak i wspolpraca
z najwazniejszymi o$rodkami psychoanalitycznymi w Zurychu
iw Wiedniu oraz ich przedstawicielami (Jungiem, Freudem,
Jekelsem). Powojenna dziatalno$¢ Karpinskiej $Scisle wiazata si¢
z badaniami ilorazu inteligencji i psychotechnicznymi dzieci
i mlodziezy. Przedstawiona zostanie dziatalno$¢ Miejskiej Pra-
cowni Psychologicznej w Lodzi, ktorej kierowniczka w latach
1920-1930 byla Karpinska, jej dokonania naukowe w zakresie
badania poziomu inteligencji, najwazniejsze publikacje z lat
1921-1930, wspodtpraca z zagranicznymi o$rodkami o zblizonym
profilu oraz wysitki na rzecz utworzenia Poradni Zawodowe;.
Prawdopodobnie zmiany w podejsciu do psychoanalizy, ktore
nastapity po II wojnie $wiatowej, doprowadzity do zapomnienia
o wigkszosci jej dokonan.

Zastosowanie kwasow omega-3 w psychiatrii
wieku rozwojowego — kontrowersje

Anna Dietrich-Muszalska
Zaktad Psychiatrii Biologicznej. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Kwasy tluszczowe jako komponenty lipidow w strukturze bton
komorkowych i w osoczu petnig wiele waznych funkcji w orga-
nizmie ludzkim. Odpowiadaja m.in. za plynnos¢ blony
komorkowej oraz udziat w procesach metabolicznych/syg-
nalowych, sg tez waznym zrodtem energii. Wyrdznia si¢ kwasy
thuszczowe nienasycone inasycone, wtym wielonienasycone
(PUFA, polyunsaturated fatty acids), ktore posiadajac wiazania
podwdjne migdzy atomami wegla w zaleznosci od pozycji ostat-
niego podwojnego wigzania w tancuchu weglowym dziela si¢ na
serie: kwaséw omega-3 (prekursor serii - kwas alfa linolowy
ALA;18:3) lub omega-6. Kwasy serii omega-3 obejmujg obok
ALA, kwasy: oktadekatetraenowy (18:4) eikozatetraenowy (20:4)
eikozapentaecnowy (EPA; 20:5) dokozapentacnowy (22:5),
dokozaheksaenowy (DHA; 22:6). Kwasy tluszczowe jako prekur-
sory czasteczek sygnatlowych prostaglandyn, tromboksanu,
prostacykliny czy leukotrienow zaangazowane sa w procesy za-
palne/przeciwzapalne, naczyniowe, inne i moga wplywaé na sz-
ereg funkcji wlaczonych w patogenez¢ zaburzen psychicznych.
PUFA fosfolipidow blony komdrkowej sa bardzo wrazliwe na ut-
lenianie i dziatanie reaktywnych form tlenu. Utlenianie PUFA,
ktore posiadajg wigcej niz trzy podwojne wigzania migdzy atom-
ami wegla, np. kwasu arachidonowego (serii omega-6), czy
kwasu EPA iDHA (serii omega-3) prowadzi do powstania
ztozonych produktow ich utleniania/rozpadu. PUFA nie moga by¢
syntetyzowane w organizmie ludzkim (jedynie sa konwertowane
z odpowiedniego kwasu - prekursora danej serii), a wigc ich
dostarczanie z dietg jest niezbgdne. W ostatnich kilku dziesigci-
oleciach w krajach wysokorozwinigtych nastapil duzy wzrost
spozycia kwasow omega-6 w porownaniu do spozycia kwasow
omega-3. Przesuni¢cie proporcji kwasow omega-6/omega-3
nastgpito odpowiednio z ok. 3:1 nawet do ponad 20:1. Innym
opisywanym w piSmiennictwie problemem jest niedostateczna
konwersje kwasu ALA do EPA i DHA, zalezna w przypadku
poszczegdlnych 0s0b od czynnikow genetycznych

i $srodowiskowych (w tym dietetycznych). Obecnie uwaza sig, ze
niewlasciwa proporcja kwaséw omega-6/omega-3, a takze
niedobor kwaséw omega 3 przyczynia si¢ do wystepowania sze-
rokiego spektrum zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego.
W pracy przedstawiono wyniki badan oceniajagce wplyw suple-
mentacji kwasow serii omega-3 na rozwdj psychofizyczny
dziecka atakze zwiazek niedoboru tych kwasow z takimi
chorobami psychicznymi, w ktorych wykazano peroksydacje
lipidow i zaburzenia homeostazy redoks, jak: schizofrenia,
zaburzenia afektywne czy autystyczne. Wobec kontrowersji doty-
czacej suplementowania kwaséw omega-3 u ludzi w kontekscie
niektorych opublikowanych prac, zwlaszcza w ostatnim czasie,
wskazujacych na szkodliwe efekty ich stosowania (w niektorych
przypadkach), w podsumowaniu pracy przedstawiono rekomen-
dacje dotyczace zastosowania kwasow omega — 3 u dzieci
i miodziezy.

Zaburzenia rytmoéw okolodobowych
z uwzglednieniem zaburzen afektywnych —
badania genéw CLOCK

Monika Dmitrzak-Weglarz!, Joanna Pawlak’,

Monika Witkosc?
Zaktad Genetyki w Psychiatrii, Centrum Biologii Medycznej,
Poznan
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Instytut Psychologii,
Pracownia Neuropsychologii, Bydgoszcz

Wstep: W pismiennictwie wielu badaczy wskazuje na dysfunkcje
rytmoéw okotodobowych w psychopatologii chorob afektywnych
na wielu plaszczyznach zwigzanych np. wahaniami nastroju
w ciagu dnia czy okresowymi stanami nasilenia lub remisji ob-
jawoéw choroby zgodne z porami roku. Ponad to obserwuje si¢
zaburzenia cyklu snu i czuwania, a takze wskazuje si¢ na wplyw
soli litu jako stabilizatora nastroju na dzialanie licznych biatek
rytmu okotodobowego.

Cel: Celem pracy byta analiza asocjacji chronotypu (CH) (prefer-
encji aktywnosci porannej lub wieczornej) oraz jakosci snu
z polimorfizmami kluczowych genéw zegarowych u pacjentow
z zaburzeniami afektywnymi jedno i dwubiegunowymi.

Metody: W badaniach ~ wziglo  udzial  lacznie 744
niespokrewnionych pacjentow oraz 634 osoby zdrowe. Do oceny
CH, zostata wykorzystana polska wersja Kwestionariusza rytmow
aktywnosci dobowej a do oceny jakoSci snu - Kwestionariusz
jakosci snu Pittsburgh. WybraliSmy 42 polimorfizmy 4 gendéw:
CLOCK, ARNTL, PER3 i TIM.

Wyniki: Stwierdzono istotne zalezno$ci pomigdzy: chronotypem
a polimorfizmami genéw ARNTL (rs11824092 1irs1481892)
i CLOCK (rs1268271); Czasem trwania snu polimorfizmami
genow CLOCK (rs3805148) i TIM (rs2291739); Zaburzenia
funkcjonowania w ciggu dnia polimorfizmami genu PER3
(rs228727, rs228642, rs10864315); Subiektywng jakoscia snu
polimorfizmami genu ARNTL (rs11824092, 1s1982350);
Zaburzeniami snu polimorfizmem genu ARNTL (rs11600996);
zaobserwowano rowniez istotny zwiazek epistatyczny migdzy
polimorfizmem genu PER3 (rs2640909) igenu CLOCK
(rs11932595) a zmiennymi jakos$ci snu.

Whioski: Niniejsze badanie potwierdza cze¢Sciowo wspdlne gene-
tyczne podloze zaburzonych rytméw okotodobowych i zaburzen
afektywnych. Ponadto wyniki wskazuja, ze zmienne jakosci snu
moga by¢ pomocne w zawgzeniu fenotypu w badaniach asocja-
cyjnych genow zegarowych w zaburzeniach nastroju.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Grupy wsparcia dla oséb transplciowych — rola,
potrzeby, funkcjonowanie — omowienie w oparciu
o doswiadczenia wlasne

Marta Dora’, Magdalena Mijas?
!Instytut Psychologii UJ, Krakow
2Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu CM UJ,
Krakow

Osoby, ktorych tozsamo$¢ plciowa nie odpowiada plci przyp-
isanej przy urodzeniu, ujawniaja si¢ w systemie opieki zdrowot-
nej gtownie w kontekscie leczenia hormonalnego i/lub komple-
towania opinii specjalistycznych ibadan diagnostycznych na
potrzeby sadowej korekty metrykalnej. Kompletna ewaluacja
umozliwiajaca otrzymanie pozytywnego wyroku i wystapienie
0 nowy, zgodny z tozsamoscig numer PESEL, wymaga w $wietle
obecnej praktyki prawa, diagnozy zaréwno psychiatrycznej jak
i psychologicznej. Moze to skutkowa¢ (i jak pokazuje praktyka -
skutkuje) niebezpieczenstwem ukrywania trudnosci z obszaru
zdrowia psychicznego w obawie przed otrzymaniem negatywnej
ewaluacji. W efekcie, osoby transseksualne zmagajac si¢ z cza-
sowym badz trwatym pogorszeniem funkcjonowania, poszukuja
pomocy w strukturach pozamedycznych.

Opierajac si¢ o wieloletnie doswiadczenie prowadzenia grup ws-
parcia dla 0séb transptciowych, funkcjonujacych pod egida Fun-
dacji  Trans-fuzja, autorki przybliza struktur¢ i zasady
funkcjonowania tych form pomocy, koncentrujac si¢ na modelu
pracy oraz specyfice si¢gajacych po nie osob. W ramach pod-
sumowania omowione zostang zaréwno wymierne korzysci, jak
i ograniczenia wiazace si¢ takim modelem wsparcia wzbogacone
0 proponowane rozwigzania systemowe, zgodne z miedzynaro-
dowymi standardami pracy z osobami transptciowymi.

Na styku psychiatrii i seksuologii — nowe
wyzwania w pracy terapeuty Srodowiskowego

Stanistaw Dorosz!, Dorota Kalka?, Izabela Ciunczyk?
INZOZ Medison, Koszalin
2Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Sopot
3Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Koszalin

Wystgpienie porusza istotne zagadnienia zwigzane z nowymi
zadaniami stojagcymi przez terapeutami S$rodowiskowymi —
w dwoch obszarach dziatalno$ci. Pierwszym z nich jest prob-
lematyka pracy z osobami chorymi psychicznie i uposledzonymi
umystowo w zakresie realizacji ich potrzeb seksualnych. W obra-
zie klinicznym wielu chordb psychicznych wystepuja dysfunkcje
seksualne zwigzane ze zmienionym torem rozwojowym,
zmieniong ekspresja potrzeb seksualnych czy reaktywnoscia sek-
sualng, co niewatpliwie przyczynia si¢ do pogorszenie relacji
z partnerem lub rozpadu zwiazku a w konsekwencji alienacji os-
oby chorej. Dodatkowo czgsto obserwuje si¢ polekowe
zaburzenia seksualne. Osoby nalezace do drugiej grupy sa
spotecznie stereotypowo uznawane za osoby pozbawione potrzeb
seksualnych. Przyczyny tego niewatpliwie sa zwigzane z tym, ze
u 0so6b niepetnosprawnych intelektualnie op6zniony jest proces
identyfikacji wlasnej seksualnosci, izolacja spoteczna implikuje
uposledzone wzorce relacji migdzyludzkich, ubogie do$wiad-
czenia wplywaja na niski poziom mentalizacji potrzeb w tej
sferze oraz  ich  konkretyzacji. = Opiekunowie  0s6b
niepelnosprawnych czesto daza do wygaszenia pojawiajacej si¢
w okresie dojrzewania potrzeby seksualnej co negatywnie
wplywa na caloéciowy rozwdj. Na $wiecie znane sg przyklady
pracy zosobami niepelnosprawnymi intelektualnie i chorymi
psychicznie oraz ich opiekunami nakierowane na stworzenie za-
sobow pozwalajacych na poradzenie sobie z pojawiajacymi si¢
potrzebami seksualnymi w sposob akceptowany spotecznie bez
koniecznos$ci ich wytlumiania. Te dobre praktyki zostang przed-

stawione jako nowy obszar potencjalnej pracy terapeutdéw
srodowiskowych. Uczenie radzenia sobie z potrzebami seksual-
nymi zamiast ich ttumienia poprzez edukacja zar6wno pacjentow,
jak irodzin czy personelu medycznego niewatpliwie przyczyni
si¢ do zmniejszania przesadow i przekonan stygmatyzujacych os-
oby niepelnosprawne intelektualnie oraz chore psychicznych,
a takze zdecydowanie poprawi ich jako$¢ zycia. Drugim natomi-
ast - styk psychiatrii sadowej i seksuologii sadowej. W tym ob-
szarze obserwuje si¢ dobre przyktady dziatan na $wiecie w zakre-
sie pracy ze sprawcami czynow pedofilnych czy osobami uza-
leznionymi od seksu. Dziatania te nakierowane s3 na wzmocnie-
nie iposzerzenie systemu wsparcia zarowno dla pacjenta, jaki
ijego rodziny i najblizszego srodowiska. Dzialania te stanowia
doskonate przedtuzenie iuzupelnienie dziatan podejmowanych
w Polsce.

Zmienno$¢ w genie ADCYAP1RI1, temperament
a aktywno$¢ neuronalna w sytuacji stresu
spolecznego

Wojciech Dragan

Uniwersytet Warszawski Wydziat Psychologii, Warszawa

Polipeptyd aktywujacy przysadkowa cyklazg adenylowa
(PACAP) oraz jego receptor (PACI1) sa biatkami zaan-
gazowanymi w zarzadzanie behawioralng odpowiedzig orga-
nizmu na sytuacje stresu. Niedawno stwierdzono istnienie specy-
ficznej dla plci relacji pomigdzy zmiennoscia w genie AD-
CYAPIRI1 (kodujacym PAC1) oraz zaburzenia po stresie trau-
matycznym (PTSD). W trakcie swojego wystapienia przedstawie
dane dotyczace relacji pomigdzy zmiennosciag we wspomnianym
genie oraz temperamentem w rozumieniu Graya a takze akty-
wnos$cig mozgu w trakcie sytuacji stresu spolecznego. W badaniu
uczestniczylo 412 oséb obydwu pici. W catosci grupy anali-
zowano relacj¢ pomiedzy szeregiem polimorfizméw a cechami
temperament mierzonymi kwestionariuszem BIS-BAS. Akty-
wno$¢ moézgu analizowano zas$ na grupie 48 osob (25 mezczyzn
123 kobiety) wyselekcjonowanych pod katem wystepowania
réznych wariantow polimorfizmu rs2267732 umiejscowionego
w genie ADCYAP1R1. Sytuacja stresu spotecznego wywotywana
byta przy zastosowaniu procedury MIST (Montreal Imaging
Stress Task). W badaniu wykazano specyficzng dla pici relacje
pomig¢dzy zmiennoscig w genie ADCYAPIRI a cecha BAS. Pon-
adto wykazano specyficzng dla pici relacje migdzy polimor-
fizmem rs2267732 a aktywnos$ciag mozgu podczas stosowania
procedury MIST.

Sen u kobiet po porodzie

Ewa Drozdowicz-Jastrzebska', Michat Skalski?
ISWZPZPOZ, Warszawa
’Poradnia Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej WUM, Warszawa

Niedobory snu w okresie poporodowym s3 zjawiskiem
powszechnym i najczesciej wynikaja z koniecznoséci dostosowa-
nia si¢ matki do nieregularnego i nieprzewidywalnego wzorca
snu noworodka. Takie zaburzenia snu po porodzie moga w kon-
sekwencji prowadzi¢ do rozwoju bezsennosci. Gorsza jakos$¢ snu
po porodzie zwicksza takze ryzyko pogorszenia stanu psy-
chicznego i negatywnie wptywa na tworzenie si¢ wi¢zi migdzy
matka adzieckiem. Z dotychczas przeprowadzonych badan
wynika, ze niezaleznie od innych czynnikéw, gorsza jakos¢ snu
po porodzie jest zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
depresji poporodowej, oraz zwigksza ryzyko nawrotu depresji
u kobiet z depresja w wywiadzie. Z drugiej strony lepsza jakosé
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snu pozytywnie koreluje ze stopniem satysfakcji odczuwanym
w zwiazku z macierzynstwem iopieka nad dzieckiem. Doty-
chczasowe wyniki badan wskazuja, ze ocena jakoSci snu po
porodzie ma duze znaczenie i przynosi duzo korzysci pacjentkom
w ramach opieki okotoporodowej. Prowadzone sg roéwniez bada-
nia nad skutecznos$cia niefarmakologicznych metod wspomagaja-
cych jako$¢ snu po porodzie.

Depresja lekooporna czy stan mieszany — opis serii
przypadkow

Wiktor Drozdz
1I Klinika Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w
Bydgoszczy UMK, Torun

Stany mieszane depresyjne Ww przebiegu zaburzen nastroju
stanowia powazne wyzwanie dla klinicystow zajmujacych si¢
pacjentami, ale rowniez wigza si¢ ze znacznie podwyzszonym
ryzykiem samobdjstwa chorych. Celem pracy jest przedstawienie
trudno$ci diagnostycznych i terapeutycznych, czgsto towarzysza-
cych prowadzeniu pacjentow ze stanami mieszanymi de-
presyjnymi. Metoda: opis serii przypadkow. Wyniki. U wszyst-
kich uwzglednionych 0séb pierwotnie rozpoznawano zaburzenia
depresyjne oporne na leczenie. U wigkszosci dochodzito do
narastania objawow depresji z agitacja iniezdolnosciag do
funkcjonowania w trakcie terapii lekami przeciwdepresyjnymi.
Z reguty wdrozenie leczenia normotymicznego, po weryfikacji
rozpoznania, przynosito powolng popraweg iremisj¢ objawow
stanu mieszanego depresyjnego. Natomiast najbardziej spektaku-
larnym nastgpstwem wycofania leczenia normotymicznego
i wprowadzenia leku przeciwdepresyjnego (po zmianie lekarza
prowadzacego) byla $§mier¢ samobodjcza mezczyzny w $rednim
wieku, leczonego wczesniej przez kilka lat atypowymi neurolep-
tykami z powodu uporczywego stanu mieszanego depresyjnego.
Whioski. Pogorszenie stanu psychicznego z poglebieniem de-
presji i narastaniem agitacji psychicznej (nierzadko z tendencjami
samobojczymi) pod wplywem leczenia przeciwdepresyjnego
moze wskazywac¢ na konieczno$¢ weryfikacji rozpoznania i ustal-
enia  diagnozy stanu mieszanego depresyjnego  oraz
wprowadzenia w zwigzku ztym skutecznego leczenia normo-
tymicznego.

Przeglad badan klinicznych nad skutecznoscia
Dialogu Motywujacego w medycynie

Wiktor Drozdz
1l Klinika Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w
Bydgoszczy UMK, Torun

Dialog Motywujacy (DM) stanowi ustrukturalizowany sposob
prowadzenia rozmowy z pacjentem, ktory poprzez zadawanie
sokratejskich pytan stymuluje do formutowania korzystnych dla
zdrowia decyzji i wprowadzania ich w zycie. Pierwotnie byt
stosowany u pacjentdw z uzaleznieniem od alkoholu, ale okazato
sig, ze jest interwencja istotnie bardziej efektywna niz brak inter-
wencji i co najmniej rownie skuteczna interwencja jak inne uz-
nane metody psychoterapeutyczne w odniesieniu do szerokiego
spektrum probleméw medycznych, w tym chordb somatycznych
(np. cukrzycy, otytosci czy u chorych po udarze mozgu), a takze
w odniesieniu do zwickszania poziomu zaangazowania pacjentow
w proces leczenia. Wigkszo$¢ zmiennych zwigzanych z pacjen-
tami (wiek, pte¢, nasilenie problemu) nie ma wptywu na efekty-
wno§¢ DM, aefekty sa stosunkowo trwale, utrzymuja nawet
dluzej niz 1rok po interwencji. Celem pracy jest analiza
skutecznosci DM w psychiatrii. Metoda: przeglad badan klin-
icznych, w ktorych  wykorzystano metode DM  u osob

z zaburzeniami psychicznymi. Wyniki. W okresie 6 miesigcy ob-
serwacji chorych na schizofreni¢ stwierdzono istotnie nizsze
nasilenie objawow chorobowych, nizszy wskaznik rehospitaliza-
cji, wyzszy poziom przestrzegania zalecen i wyzszy poziom
funkcjonowania w grupie pacjentow, u ktorych prowadzono DM,
w porownaniu z pacjentami leczonymi tradycyjnie. Wykazano
skuteczno$¢ DM u pacjentow z podwdjna diagnoza w okresie
dwoch lat obserwacji po interwencji. Wniosek: DM jest interesu-
jaca, metoda terapii i psychoedukacji pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi, dzigki ktérej wzrasta poziom przestrzegania zale-
cen, co przektada si¢ na poprawg stanu zdrowia i funkcjonowania
chorych.

Kliniczne problemy w terapii elektrowstrzasowej
i propozycje ich rozwiazania

Karolina Drzyzga, Wojciech Merk, Tomasz Medrala,
Agnieszka Bratek, Askaniusz Jachimowski,

Krzysztof Kucia
Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii, Katowice

Terapia elektrowstrzasowa jest metoda leczenia biologicznego
o udowodnionej wysokiej skuteczno$ci. Stosowana jest przede
wszystkim w terapii cigzkich, lekoopornych zaburzen de-
presyjnych, a takze schizofrenii, ostrej katatonii, ostrej manii oraz
zto§liwego zespolu poneuroleptycznego. Terapia elektrowstrza-
sowa, wykonywana w warunkach znieczulenia ogdlnego, jest
uwazana za bezpieczng procedur¢ medyczna. Jednak, tak jak
kazda inna terapia, elektrowstrzasy moga by¢ potencjalnym
zroédlem objawdw niepozadanych ipowiklan. Zespol leczacy
napotyka w swojej praktyce na roéznorodne wyzwania, zwigzane
z indywidualnym stanem klinicznym kazdego chorego. W trakcie
wystgpienia zostang poruszone problemy kliniczne wykonywania
zabiegow elektrowstrzasowych u chorych obcigzonych somaty-
cznie: miastenia, wodoglowiem normotensyjnym wraz ze
wszczepiong zastawka dootrzewnowa Pudenza oraz objawowa
dysfunkcja wezla zatokowego po implantacji kardiostymulatora.
Dodatkowo poruszony zostanie temat stosowania terapii elek-
trowstrzasowej u pacjentek w ciazy oraz faczenia zabiegéw z psy-
chofarmakoterapia.

Sport — alternatywa dla leku

Daniel Dudek

Centrum Terapii "Dialog"” w Warszawie, Warszawa

Opis przypadku pacjenta z rozpoznaniem agorafobii i lgku napad-
owego, z probami leczenia lekami z grupy SSRI i SNRI. Nie
udato si¢ uzyska¢ efektu terapeutycznego zuwagi na
nieskuteczno$¢ leku badz konieczno$¢ przerwania terapii
w zwiazku z pojawieniem si¢ uporczywych objawdw niepoza-
danych. W trakcie leczenia pacjent rozpoczal intensywny trening
fizyczny, ktory pomoégt zredukowaé objawy. Wyrdwnany stan
psychiczny pacjenta utrzymuje si¢ przez 5 lat od rozpoczecia
treningu pomimo braku terapii farmakologicznej oraz psychoter-
apii.
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Wokol gory Tajget - debata o zagladzie chorych

Anna Dziewit-Meller!, Tadeusz Nasierowski?,

Grazyna Herczynska?, Tomasz Szafranski*
!'Pisarka, dziennikarka, autorka "Gory Tajget", Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
3Sekcja Historii Psychiatrii Polskiej, Zaktad Zdrowia
Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
‘Kwartalnik Psychiatra, Warszawa

Zagtada 0sob chorych psychicznie w czasie II wojny $wiatowej
jest nadal nicobecna w $§wiadomosci publicznej. Debata ,,Wokot
Gory Tajget” zostata zorganizowana przez spoteczny komitet bu-
dowy pomnika upamietniajacego zagtadg chorych. Do udziatu za-
proszono mi¢dzy innymi Ann¢ Dziewit-Meller - autorke wydane;j
niedawno wstrzasajacej powiesci opowiadajacej o zabijaniu
dzieci w szpitalu psychiatrycznym w Lublincu w ramach akcji T4
i Tadeusza Nasierowskiego - autora wielu opracowan na temat
eksterminacji osob z zaburzeniami psychicznymi i inicjatora bu-
dowy pomnika.

Nalezy pamigtaé, ze =zaglada o0s6b chorych psychicznie
w okupowanej Polsce miata wiasng specyfike i w wigkszosci
przypadkéw nie pokrywata si¢ ze schematem dziatania przyjetym
w akcji T4. Zaglada psychicznie chorych byta dla nazistow
rodzajem zbrodniczego laboratorium, i zapoczatkowata przeraza-
jace pasmo zbrodni.

Chcemy zwrdci¢ uwage, ze pamigé o tych wydarzeniach dzisiaj
dla psychiatrow i dla calego spoleczenstwa ma nie tylko znacze-
nie historyczne. Zapomnienie, lekcewazenie, uprzedmiotowienie,
ponizenie to kolejne szczeble przerazajacej drabiny na ktorej
szczycie lokuje si¢ unicestwienie. Jego ofiara moga by¢ "zbyt
chorzy", "zbyt starzy", czy "zbyt inni" kulturowo, obyczajowo
Iub narodowo$ciowo. Rozmowa na temat tego co wydarzyto si¢
w czasie II wojny $wiatowej dotyka bardzo mocno naszego tu
iteraz. Ma znaczenie dla budowania etosu psychiatrii. Ma
znaczenie dla budowania spoleczenstwa opartego na poszanowa-
niu wobec 0s6b starszych, wobec dzieci, wreszcie wobec ludzi
chorych psychicznie. Wobec ludzi innych niz my.

Czy schizofrenia zaczyna si¢ w jelicie? Znaczenie
nadwrazliwos$ci na gluten

Michat Dzikowski', Marta Flis', Justyna Morylowska-
Topolska?, Matgorzata Koziol, Pawet Krukow?,
Jacek Gajewski!, Dariusz Juchnowicz?,

Piotr Fronczuk®, Izabela Dzikowska’,

Hanna Karakuta-Juchnowicz’
[ Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Lublin
2Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM, Lublin
SKatedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej UM, Lublin
‘Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UM, Lublin
SNZOZ Biata Podlaska, Biala-Podlaska
°Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej
UM, Lublin
7l Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM, Lublin

Wstep: Schizofrenia jest heterogennym zaburzeniem psy-
chicznym, ktoérego etiologia i mechanizmy rozwoju, pomimo
wieloletnich badan, nie zostaly dotychczas w pelni poznane.
Jedna z bardzo obiecujacych teorii patogenetycznych schizofrenii
pozostaje teoria zapalna, z wieloma czynnikami mogacymi
zainicjowa¢ obserwowang w schizofrenii kaskad¢ procesow za-
palno-immunologicznych. Wigzane z nig jest zjawisko przesigkli-

wego jelita oraz zaburzenia osi jelito-mdzgowej, ktéorym to-
warzyszy rozwoj nadwrazliwosci pokarmowej IgA i IgG zalezne;j.

Cel badania: Celem badania bylo poréwnanie poziomu mark-
erow: przepuszczalnosci jelita, stanu zapalnego oraz nadwrazli-
wosci pokarmowej na gluten pomigdzy grupa pacjentdw choruja-
cych na schizofreni¢ a dobrang pod katem wieku i plci grupa kon-
trolng.

Grupa badana: Badania objety grupe 97 osob: 38 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii wg ICD-10- I epizod w fazie akty-
wnej (S), 29 pacjentéw z wieloletnim przebiegiem schizofrenii
(czas trwania >10 lat) w fazie remisji (P) oraz 30 zdrowych psy-
chicznie i fizycznie 0sob tworzacych grupe kontrolng (K).

Metoda: Badania przeprowadzono przy uzyciu: kwestionariusza
scocjodemograficznego, kwestionariusza zywieniowego, PANSS,
zestawu badan laboratoryjnych, w sktad ktérego weszty: markery
stanu zapalnego (hsCRP, interleukina 6), markery przesigkliwos$ci
jelita (sCD14, ASCA), markery nadwrazliwo$ci na gluten (przeci-
wciata p/ko gliadynie IgA i IgG), markery celiakii (p/ciata p/ko
transglutaminazie tkankowej IgA oraz deaminowanej gliadynie
IgG).

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono
wystepowanie 4 przypadkow podejrzenia celiakii: 2 w grupie S
i2 wgrupie P. W grupie pacjentéw (P+S) poziomy markeréw
przesigkliwosci jelita (sCD14, ASCA) pozytywnie korelowaly
z poziomem przeciwcial p/ko gliadynie w klasie 1gG zwigzanej
z nadwrazliwoscia na gluten oraz markerami stanu zapalnego
HsCRP. Odnotowano réwniez, ze poziom przeciwciat przeciwko
glutenowi w klasie IgG w grupie zI epizodem choroby oraz
w klasie IgA w grupie przewleklej roznit si¢ istotnie statystycznie
w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Whioski: 1. W badanej grupie pacjentdéw stwierdzono wys-
tepowanie: a. czterech przypadkow podejrzenia celiakii, wymaga-
jacych potwierdzenia badaniem hist-pat. wycinka dwunastnicy; b.
22.4% nadwrazliwosci na gluten - w zakresie IgG, 13.4%- w za-
kresie IgA; c. zwiazkoéw pomiedzy przepuszczalnos$cig jelita, nad-
wrazliwo$cig pokarmowa na gluten a nasileniem stanu zapalnego;
2. Roéznice istotne statystycznie pomiedzy grupa pacjentow
i grupa kontrolng odnotowano w zakresie markerow przesigkli-
wosci jelita, nadwrazliwosci pokarmowej w zakresie IgA, oraz
markeréw zapalnych; 3. Uwzglednienie zalecen dietetycznych
bioracych pod uwage zwigkszong przepuszczalno$é jelita polac-
zong z nadwrazliwoscia pokarmowa na gluten mogtoby stanowic
cenne uzupelnienie terapii skierowanej na zmniejszenie stanu za-
palnego typu low grade w schizofrenii.

Dysmorfofobia - 5 faktow, ktore powinien zna¢
kazdy psychiatra

Michat Feldman
NZOZ Centrum Terapii DIALOG, Warszawa

Dysmorfofobia (Body Dysmorphic Disorder, BDD) wedlug kry-
teriow DSM-5 to nadmierne zaabsorbowanie jednym lub wigcej
defektem wiasnego wygladu, ktory istnieje nieznacznie lub
w ogole nie istnieje.

Zaburzenie to powoduje powazne problemy w funkcjonowaniu
zawodowym 1 spotecznym. Wg wynikow wielu badan psychia-
trzy nie potrafia prawidlowo rozpoznawac i leczy¢ dysmorfofo-
bii. Z tego powodu wazne jest, aby zna¢ 5 podstawowych faktow,
ktore wydajg si¢ by¢ kluczowe w prawidlowym postepowaniu
u pacjentow z ta choroba.
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Markery etapow przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej

Ewa Ferensztajn-Rochowiak, Agnieszka Remlinger-

Molenda, Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych UMP, Poznan

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) moze by¢ rozpatry-
wana Ww kontekscie etapow jej przebiegu (stagingu). Model
stagingu opisuje zaburzenie w oparciu o dtugoterminowy prze-
bieg choroby, od stadiow poczatkowych, tagodniejszych do
cigzszych itrudniejszych do leczenia. Koncepcja przebiegu
ChAD przedstawiona przez Roberta Posta w 1992 jest oparta na
zjawisku ,.kindlingu” i zaktada udzial czynnikow stresowych
w poczatkowych epizodach choroby z pdzniejszg narastajaca sen-
sytyzacja ukladu nerwowego, wigksza podatnoscig na nawroty
i gorsza reakcja na leczenie. Model przedstawiony przez Berka
i McGorry’ego w 2007 roku opisywat pig¢ stadiow choroby,
odmiennych pod wzgledem obrazu klinicznego, rokowania
ireakcji na leczenie, w oparciu o koncepcje neuroprogresji
choroby. Najnowszy 5-stopniowy model z 2009 roku opracowany
przez grupe badawcza Kapczinskiego opiera si¢ na koncepcji al-
lostazy i obcigzenia allostatycznego, wyjasniajac neurobiologig
ChAD w oparciu o zmiany obwodowych stezen biomakerow
iocen¢ funkcji poznawczych, odmiennych we wczesnych
1 p6znych stadiach choroby. W przebiegu ChAD mozna wyr6znié
markery kliniczne oraz markery laboratoryjne. Do markeréw
klinicznych, oprocz obrazu choroby, funkcjonowania spotecznego
iodpowiedzi na leczenie, naleza zaburzenia funkcji poz-
nawczych, utrwalone w poéznych epizodach choroby oraz zmiany
strukturalne OUN, wykazywane w badaniach neuroobrazowych
w poznych stadiach choroby, m.in. poszerzenie komor bocznych,
spadek objetosci istoty szarej, ogniska hiperintensywnos$ci istoty
biale;.

Markery laboratoryjne tzw. markery allostazy, obejmuja czynniki
neurotrofowe, aktywno$¢ osi podwzgorze-przysadka-nadnercze,
uktadu odpornos$ciowego oraz stresu oksydacyjnego. Zalicza si¢
tu czynnik neurotropowy pochodzenia moézgowego (BDNF),
ktorego stezenia sa przejsciowo obnizone podczas epizoddéw
choroby na wczesnych jej etapach, normalizujg si¢ w okresach
eutymii oraz przewlekle obnizaja w etapach pozniejszych. We
wczesnych etapach ChAD, podczas epizodéw choroby, ros$nie
stezenie interleukiny (IL)-6, IL-10 i TNF-a, atakze 3-nitroty-
rozyny (3-NT), w pdzniejszych utrzymuja si¢ przewlekle pod-
wyzszone stezenia IL-6 i TNF-a oraz wyzsze st¢zenia 3-NT.
W pdznych etapach dochodzi do zwigkszenia aktywnosci reduk-
tazy glutationowej i S-transferazy glutationowej, a w zakresie
markeréw stresu oksydacyjnego opisano zwigkszona aktywnosé
dysmutazy ponadtlenkowej w epizodach choroby, zmiany akty-
wnosci katalazy, zwigkszong peroksydacje lipidow (TBARS-thio-
barbituric acid reactive substances) we wszystkich okresach
choroby oraz zwigkszone uszkodzenie biatek (PCC-protein car-
bonyl content) we wczesnych etapach ChAD. Ponadto metalopro-
teinaza macierzy zewnatrzkomoérkowej-9 (MMP-9) opisywana
jest jako marker depresji wczesnych etapow ChAD, gdyz wys-
tepuje w wyzszych stezeniach u oséb miodych (<45 r.z.). Ostat-
nio wykazaliSmy, ze potencjalnym nowym biomarkerem ChAD
moze by¢ zwigkszona liczba bardzo malych embrionalno-podob-
nych komoérek macierzystych (VSELSs).

Specyfika kontaktu psychotraumatologa
z cywilnymi pacjentami po urazach
wielonarzadowych oraz ich rodzinami

Monika Filarowska, Ewa Mtozniak, Radostaw Tworus
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

1. Wprowadzenie: Wojskowy Instytut Medyczny od 1 kwietnia
2011r. funkcjonuje jako Centrum Urazowe dla wojewddztwa ma-
zowieckiego. Jego gldownym celem jest obnizenie poziomu
$miertelnosci i niepetnosprawnosci oraz skutkow powiktan pow-
stajacych w wyniku wypadkow i innych standw nagtego zagroze-
nia zdrowotnego. Uwzgledniajac doniesienia z licznych badan, ze
opiecka psychologiczna jest jednym z decydujacych $rodkow
pozwalajacych na zmniejszenie kosztow leczenia i hospitalizacji
pacjentow zdecydowano, ze Centrum Urazowe Wojskowego In-
stytutu Medycznego zabezpieczy nie tylko stan somatyczny pac-
jenta po urazie, ale zaproponuje rowniez wyspecjalizowang po-
moc psychologiczng. Opierajac si¢ na wieloletnim do§wiadczeniu
pracownikow Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotrau-
matologii WIM w pomocy weteranom, ktorzy cierpieli ze
wzgledu na nastgpstwa stresu traumatycznego, opracowano sys-
tem opieki psychologicznej i monitorowania stanu psychicznego
pacjentow, ktorzy trafiali do szpitala z powodu cigzkich urazow.
Pacjenci z tej grupy niejednokrotnie cierpieli z powodu trudnosci
psychicznych, bedacych nastgpstwem dramatycznych zdarzen
(wypadki, pozary, napady, zamachy terrorystyczne), w ktorych
brali udzial. Do$wiadczenia z pracy z weteranami pozwolily na
zgromadzenie unikalnej wiedzy i skutecznych metod leczenia
zburzen psychicznych, wywotanych ekspozycja na stres,
przewyzszajacy zdolnosci adaptacyjne osoby. Wiedza zdobyta dz-
igki pracy zzolnierzami mogla wigec zosta¢ wykorzystana
réwniez w niesieniu pomocy pacjentom cywilnym. W tym celu
1 stycznia 2012 r. utworzono Zespol Psychotraumatologiczny,
w ktorego sktad weszly osoby z wyksztatlceniem psycholog-
icznym idoswiadczeniem w pracy z weteranami hospitali-
zowanymi w WIM. Zespdt istnieje przy Klinice Psychiatrii,
Stresu Bojowego i1 Psychotraumatologii, a swoja dziatalnoscia
obejmuje wszystkie oddzialy pourazowe WIM. Jest to pierwsza
tego typu jednostka dzialajaca w Polsce, ma wigc charakter pio-
nierski i ksztattuje nowe standardy w opiece nad pacjentami cy-
wilnymi.

2. Cel prezentacji: Niniejsza prezentacja ma na celu przedstawie-
nie czteroletniej dziatalnosci Zespotu Psychotraumatologicznego
wspotpracujacego z Centrum Urazowym dla wojewddztwa ma-
zowieckiego w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warsza-
wie. W oparciu o doswiadczenia kliniczne zostang omoéwione
problemy i potrzeby pacjentdéw po urazach iich rodzin oraz
metody interwencji psychologicznych stosowane w pracy z nimi.
W prezentacji przedstawione zostang rOwniez ~wyzwania
zwigzane zaréwno z przeprowadzaniem wczesnych interwencji
psychologicznych, jak i sprawowaniem dtugoterminowej psycho-
logicznej opieki na oddziatach wieloprofilowej placowki medy-
cznej.

3. Specyfika pracy psychologicznej z pacjentem po urazie
wielonarzadowym. Glownym zadaniem Zespolu Psychotrauma-
tologoéw jest ocena stan psychologicznego pacjenta, udzielenie
wsparcia i przeprowadzanie psychoedukacji na temat mozliwych
skutkow psychologicznych odniesionego urazu, atakze moni-
torowanie stanu psychicznego pacjenta podczas hospitalizacji.
W oparciu o ponad czteroletnie dos$wiadczenie we wczesnej
opiece psychologicznej nad pacjentami po urazach wielonarza-
dowych zauwazono, ze brak informacji na temat stanu somaty-
cznego, obawy zwigzane ze zdrowiem oraz trudnosci ze zrozu-
mieniem swojego stanu psychicznego po wypadku, to najcz¢stsze
trudnos$ci, z ktorymi zmagaja si¢ osoby poszkodowane. Kumu-
lacja stresu 1iniepewnosci zwigzana z wypadkiem iurazem
niejednokrotnie skutkuje zwigkszeniem napigcia pacjenta, ktdre
moze powodowaé utrudnienie komunikacji z personelem, brak
wspotpracy, dezorganizacje zachowania, a takze objawy zaburzen
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psychicznych. Rola psychologa we wczesnej interwencji psycho-
logicznej jest dostosowanie rodzaju pracy do aktualnych potrzeb
pacjenta i w razie potrzeby zglaszanie konieczno$ci wdrozenia
opieki psychiatrycznej. Podstawowa trudnoscia, ktora pojawia si¢
w pracy Zespolu Psychotraumatologicznego jest uzaleznienie
okresu pracy z pacjentem od dlugosci jego pobytu w placowce
medycznej, atakze ograniczenia wynikajace ze stanu somaty-
cznego pacjentow ciezko poszkodowanych.

4. Specyfika pracy z rodzinami pacjentdw po urazach wielonarza-
dowych. Ogromny wptyw na funkcjonowanie pacjenta po urazie
ma wsparcie 0sob z rodziny, ktorym jednak w wielu przypadkach
trudno odnalez¢ si¢ w nowej, trudnej dla nich sytuacji. Nie po-
trafig oni udzieli¢ wsparcia poszkodowanej osobie, gdyz sami go
wymagaja. Objecie opieka rodzin 0oséb po urazach przez Zespot
Psychotraumatologicnzy pozwala zredukowaé odczuwany przez
nie niepokoj i bezradno$¢, co czgsto prowadzi do wzmocnienia
ich poczucia dobrostanu. W efekcie silniejsza psychicznie rodz-
ina potrafi w procesie zdrowienia okaza¢ wigcej wsparcia osobie
poszkodowanej. W wystapieniu scharakteryzowane zostang sytu-
acje, w ktorych rodzina szuka kontaktu z psychotraumatologiem
oraz najczestsze sposoby podejmowanych interwencji psycholog-
icznych.

5. Wnioski: Dziatalno$¢ Zespotu Psychotraumatologicznego
stanowi formg¢ dlugoterminowego monitoringu zmian w stanie
psychicznym pacjentdow po urazach i wydaje si¢ by¢ adekwatna
odpowiedzig na ich potrzeby zglaszane w trakcie trwania hospi-
talizacji. Dodatkowo czteroletni okres funkcjonowania Zespotu
pozwala zobrazowaé ogrom wyzwan, ktorym trzeba sprostac, aby
moc udziela¢ pomocy psychologicznej na oddziatach wielopro-
filowej placowki medycznej. W wystapieniu omowione beda na-
jwazniejsze efekty pracy Zespolu Psychotraumatologicznego,
dotyczace stanu pacjenta ijego rodziny, wspotpracy pacjenta
z personelem medycznym, a takze rozwigzania systemowo-ad-
ministracyjne, ktére umozliwiaja sprawne docieranie psychotrau-
matologéw do pacjentdw potrzebujacych pomocy.

Lekarz jako pacjent w gabinecie psychiatry —
wyzwania i do§wiadczenia

Magdalena Flaga-tuczkiewicz
NZOZ Centrum Terapii DIALOG, Warszawa

Wedlug przeprowadzonego w 2012 w Polsce badania EZOP
w populacji oséb w wieku 18-64 lat az u 23,4 % w ciagu Zycia
mozna rozpozna¢ jedno z zaburzen psychicznych (zaburzen nas-
troju, lekowych, zaburzen kontroli impulséw, zachowan autode-
strukcyjnych, uzaleznien). Dodatkowo u ok. 40% stwierdzano ob-
jawy wyraznie obnizajace jako$§¢ zycia, cho¢ nie spetiajace kry-
teriow diagnostycznych. Nie ma powodow, by uznawac lekarzy
za populacje pod tym wzgledem uprzywilejowang, wobec tego
nalezy przyjaé, ze zaburzenia psychiczne dotykaja prawie Y4
z nas. Biorac pod uwage obcigzenie psychiczne zwiazane z zawo-
dem, mozna przypuszczaé, ze zaburzen zdrowia psychicznego
jest wérod lekarzy nawet wigeej. Niestety nie dysponujemy zad-
nymi polskimi badaniami na ten temat.

Lekarzom z wielu powodéw trudno jest zwracaé si¢ po pomoc.
Zwykle probuja leczy¢é si¢ na wilasng r¢ke, a do specjalisty
zglaszajag si¢ wtedy, gdy samoleczenie zawodzi. Sytuacja, gdy
lekarz pojawia si¢ w gabinecie psychiatry jako pacjent, stawia
wiele wyzwan i jest trudna dla obu stron. W oparciu o wlasne
do$wiadczenia 1 literatur¢ $wiatowa przedstawi¢ podstawowe
problemy zwigzane z leczeniem psychiatrycznym pacjentow-
lekarzy, szczegélnie istotne aspekty relacji terapeutycznej
i dylematy, ktore moga si¢ pojawi¢ w tej szczegdlnej sytuacji.

Stosunek lekarzy réznych specjalizacji do
korzystania z pomocy psychiatrycznej,
nastawienie do psychoterapii jako metody leczenia

Magdalena Flaga-Luczkiewicz
NZOZ Centrum Terapii DIALOG, Warszawa

Psychiatria bywa postrzegana jako ,,niepowazna” i nienaukowa
dziedzina medycyny. Wedlug przeprowadzonego w 2013 roku
badania lekarze r6znych specjalnosci czgsto uwazaja psychiatrow
za bardziej neurotycznych od innych lekarzy (31,9 % responden-
tow), mniej stabilnych emocjonalnie (22,8 %) czy ,,mniej
powaznych” (17,5 %), a prawie 10 % uwaza, ze leczenie psychia-
tryczne jest mato skuteczne. Wyniki te zaciekawity nas na tyle, ze
postanowili§my zbadaé blizej przekonana lekarzy niepsychiatrow
dotyczace leczenia psychiatrycznego i psychoterapii jako metody
leczenia oraz wiasnej gotowosci do skorzystania z pomocy psy-
choterapeuty i psychiatry.

Schizofrenia jako wynik procesu zapalnego
wywolanego przepuszczalnos$cia jelita- znaczenie
KYNA

Marta Flis', Hanna Karakuta-Juchnowicz’,
Grzegorz Buszewicz?, Malgorzata KozioP,
Justyna Morylowska-Topolska*, Hanna Pankowicz!,

Michat Dzikowski', Pawet Krukow?
' Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM ,
Lublin
’Pracownia Toksykologii Sgdowej UM, Lublin
3Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej UM, Lublin
‘Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM, Lublin

Schizofrenia uznawana jest za niejednorodne zaréwno etiopato-
logicznie jak i klinicznie zaburzenie psychiczne. Wyniki licznych
badan do$wiadczalnych i klinicznych przynosza coraz wigcej in-
formacji wskazujacych na istotna role w patogenezie schizofrenii
zaburzen w obregbie uktadu immunologicznego oraz neuro-
przekaznikow, wskazujac m.in. na istotna rolg uktadu glutamini-
anergicznego.

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnim czasie wskazuja na
znaczenie biatka C-reaktywnego (CRP) w schizofrenii jako mark-
era reakcji immunologicznej ostrej fazy, aktywowanego przez cy-
tokiny pro-zapalne i wydzielanego przez hepatocyty. Biatko to
uwaza si¢ takze za biologiczny marker starzenia si¢ i chorob
przewlektych, jak rowniez potencjalny wskaznik przewlektych
tagodnych stanow zapalnych. Wykazano, iz poziomy CRP byly
wyzsze u 0sOb ze schizofrenig niz w grupach poréwnawczych.
Ponadto CRP korelowalo z wyzszym nasileniem objawdw psy-
chopatologicznych, szczegélnie z objawami negatywnymi oraz
funkcjonowaniem poznawczym. W licznych badaniach podkresla
si¢ rownoczesnie znaczenie zmian poziomu cytokin u pacjentow
w przebiegu schizofrenii. Cho¢ wyniki badan dotyczacych
zwiazku poszczegodlnych cytokin ze schizofrenig sg czgsto niejed-
noznaczne, wykazano istotny wzrost poziomu IL-1 RA, sIL-2R
iIL-6 we krwi pacjentow ze schizofrenig. Sugeruje si¢ rowniez,
ze zmiany cytokin w schizofrenii moga zmieniaé si¢ wraz ze
stanem klinicznym. Do grupy tych cytokin zalicza si¢ IL-1f, IL-6
i TGF-B, ktoére jak wynika z obserwacji, wzrastaja w czasie za-
ostrzenia psychotycznego inormalizuja si¢ po leczeniu. Co
wigcej, wykazano m.in. istotng pozytywna korelacj¢ migdzy zmi-
anami w poziomie IL-6 a zmiang nasilenia psychopatologii 0gol-
nej. W przeciwienstwie do tego IL-12, IFN-y, TNF-a i sIL-2R
wydaja si¢ by¢ markerami cechy, poniewaz ich poziomy byty
wigksze zarbwno w czasie zaostrzenia, jak i po leczeniu antypsy-
chotycznym. Wskazuje si¢ takze na wyzsze poziomy sIL-2R jako
marker opornosci na leczenie przeciwpsychotyczne.
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Oprécz teorii zapalnej, szerokie zainteresowanie budzi teoria
kynureninowa schizofrenii. Liczne badania wykazaly bowiem
zaburzenia Ww poziomie poszczegélnych metabolitoéw szlaku
kynureninowego w ptynie mozgowo-rdzeniowym oraz krwi pac-
jentow chorujacych na schizofreni¢ w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej oraz ich normalizacje w wyniki zastosowanego leczenia
przeciwpsychotycznego. Stwierdzono réwniez zalezno$¢ miedzy
poziomem kwasu kynureniniwego (KYNA), 3-hy-
droksykynureniny(3-OH) oraz ich wzajemnego stosunku a nasile-
niem objawdéw psychopatologicznych, zwlaszcza w zakresie ob-
jawow pozytywnych.

KYNA jest rowniez uwazany za biologiczny marker zapalenia
w obrgbie uktadu nerwowego, co odpowiada koncepcji pato-
genezy schizofrenii, w ktorej kluczowa rolg odgrywaja zarowno
procesy immunologiczno-zapalne, jak izaburzenia réwnowagi
pomiedzy metabolitami szlaku kynureninowego, prowadzace
w konsekwencji do zachwiania rbwnowagi mi¢dzy zachodzacymi
zmianami neuroprotekcyjnymi i neurotoksycznymi.

Natomiast elementem inicjujacym procesy immunologiczne-za-
palne istotne dla rozwoju schizofrenii wydaje si¢ by¢ dysregu-
lacja osi jelitowo-mozgowej, ktora stanowi siec autonomicznych
neuronow laczacych CUN z przewodem pokarmowym, watroba
i trzustka. Istnieja réozne formy komunikacji miedzy CUN i jeli-
tami, m,in, endokrynna, metaboliczna, neuronalna i immunolog-
iczna. Immunologiczng form¢ komunikacji stanowia cytokiny,
ktére moga wywotywaé bezposredni wptyw na CUN m.in.
poprzez przenikanie przez przepuszczalne dla niektorych z nich
rejony bariery krew moézg. Niektore metabolity szlaku kynureni-
nowgo np. kynurenina réwniez moga przenika¢ barier¢ krew-
mozg. Ponadto sugeruje si¢, ze zonulina-endogenna proteza
zwigzana z wystgpowaniem zespotu przesigkliwego jelita, moze
modulowaé przepuszczalnos$¢ bariery krew mozg prowadzac do
tworzenia drogi szerzenia si¢ procesOw zapalnych, autoimmuno-
logicznych i nowotworowych w CUN.

Grupy terapeutyczne dla os6b z bezsennoscia -
doswiadczenia wlasne

Maltgorzata Fornal-Pawtowska!, Michat Skalski?,

Tadeusz Piotrowski?

'Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej, Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

W zwigzku z ugruntowang pozycja terapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu bezsennosci przewleklej (ang. cognitive behav-
ioral therapy for insomnia, CBT-I), istotnym zadaniem jest zwigk-
szenie dostgpnosci tej metody leczenia, dla wciaz rosnacego
w populacji odsetka osob z takim zaburzeniem snu. Jednym ze
sposobow realizacji powyzszego zadania moze by¢ prowadzenie
CBT-I w formie grup terapeutycznych. Podczas wystapienia
przedstawiony zostanie program poznawczo-behawioralnej
grupowe] terapii bezsenno$ci stosowany w Poradni Leczenia
Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Warszawie. Program obejmuje 6 cotygod-
niowych sesji, prowadzonych w grupie 8-12 pacjentow, przez
psychiatre ipsychologa specjalizujacych si¢ w medycynie snu.
Omowione zostang aspekty formalne terapii, poszczegélne tech-
niki terapeutyczne, korzysci i trudno$ci zwigzane z takim lecze-
niem oraz wyniki badan wtasnych nad skuteczno$cig programu.
Z badan tych wynika, ze udziat w grupie CBT-I wiaze si¢ z is-
totng klinicznie poprawa subiektywnie ocenianych parametrow
snu oraz samopoczucia w ciggu dnia.

Terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci

Matgorzata Fornal-Pawtowska
Samodzielny Wojewodzki Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej, Warszawa

Terapia poznawczo-behawioralna bezsennos$ci (ang. cognitive be-
havioral therapy for insomnia, CBT-I) jest zbiorem technik skon-
centrowanych na wzmocnieniu fizjologicznych mechanizméw
regulujacych sen oraz redukcji nadmiernego wzbudzenia w porze
snu. Ze wzglgdu na dobrze udokumentowang skuteczno$¢, coraz
czgsciej jest wskazywana jako metoda z wyboru w przypadku
bezsennosci przewleklej. Wynika to z zatozenia, Ze niezaleznie od
czynnikow, ktore zapoczatkowaty problemy ze snem, leczenie
bezsennosci zawsze powinno obejmowac opracowanie z pacjen-
tem strategii radzenia sobie w przypadku trudnosci w zasnigciu
i/lub wydtuzonych przebudzen w nocy, co przeciwdziata utrwala-
niu si¢ tych objawow. Podczas wystgpienia omowione zostang
podstawowe techniki CBT-I: metoda ograniczenia poér snu, tech-
nika kontroli bodzcow, zasady higieny snu, metody relaksacji
oraz techniki poznawcze, a w szczegdlnosci znaczenie psychoe-
dukacji w leczeniu bezsennosci. Opisane zostang mozliwe formy
takiej terapii, jej zastosowanie w praktyce klinicznej oraz wyniki
badan wlasnych nad skutecznoscia CBT-1.

Zwiazek polimorfizmow genetycznych kompleksu
interleukin 1 (IL-1) oraz stezenia IL-1RA
z psychopatologia schizofrenii

Dorota Frydecka®, Aleksander Beszlej’,
Edyta Pawlak-Adamska?, Lidia Karabon?,

Monika Szewczuk-Bogustawska’, Blazej Misiak?
!Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN, Wroctaw

Schizofrenia jest jedna z najci¢zszych, przewlektych choréb psy-
chicznych o zréznicowanych objawach i przebiegu klinicznym,
wystepujaca u okoto 0.5-1.5 % populacji. Badania blizniat, rodzin
oraz badania adopcyjne potwierdzajg znaczenie czynnikow gene-
tycznych w etiologii schizofrenii, natomiast badania epidemio-
logiczne, serologiczne, anatomopatologiczne i genetyczne
wskazuja na towarzyszacy schizofrenii immunologiczng kompo-
nent¢ tego zaburzenia. Celem badania byta ocena zwigzku
wybranych polimorfizméw kodujacych kompleks genéw IL-1
(IL-1alfa, IL-1beta oraz IL-1RA) oraz st¢zenia cytokin IL-1 i IL-
IRA u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Zbadane zostalty
nastepujace miejsca polimorficzne: w genie kodujacym IL-alfa
(ILTA): -889T/C (rs1800587), w genie kodujacym IL-beta
(IL1B): -S11T/C (rs16944), +3953C/T (rs1143634), w genie ko-
dujacym IL-1RA (IL1RN): rs4251961. Nie wykazano istotnych
roéznic w rozktadzie genotypéw migdzy osobami chorujacymi na
schizofreni¢ a osobami z grupy kontrolnej w badanych polimor-
fizmach, stwierdzono natomiast istotne roznice statystyczne
pomigdzy stezeniem IL1-RA migdzy osobami chorujacymi na
schizofreni¢ i osobami zdrowymi (mediana i rozstep ¢wiartkowy:
339.931217.81 oraz 599.82 i 768.74, odpowiednio [pg/ml]) (test
U-Manna Whitney’a, Z=-7.53, p

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Molestowanie seksualne i obciaZenia somatyczne
jako predyktory prob samobadjczych oséb
uzaleznionych od opioidow

Sylwia Fudalej', Mark Iigen? Iwona Kolodziejczyk?,
Anna Podgorska?, Piotr Serafin®, Kristen Barry?,

Marcin Wojnar’, Frederic-C. Blow?, Amy Bohnert?
!Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa
2University of Michigan, Ann-Arbor
3Szpital Nowowiejski, Warszawa
‘Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany
SWarszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wprowadzenie: Wskazniki samobojstw  wsrdd  osob  uza-
leznionych od opioiddw znacznie przewyzszaja te notowane
w populacji ogdlnej. Dotychczasowe badania dotyczace czyn-
nikoéw ryzyka zachowan samobojczych podejmowanych przez os-
oby uzaleznione od opioidow byly przeprowadzane przede
wszystkim w zachodnich, wysoko rozwinigtych krajach. Zgodnie
znaszg wiedza nie prowadzono wczesniej badan dotyczacych
tego zagadnienia na populacji polskiej. Celem prezentowanej
pracy byta ocena zwiazku czynnikéw demograficznych i klin-
icznych z prébami samobodjczymi w grupie oso6b uzaleznionych
od opioidow leczonych substytucyjnie w programie meta-
donowym.

Material i metody: Grupa badana obejmowala 240 pacjentow
uzaleznionych od opioidow. Przeprowadzono ocen¢ kwestionar-
iuszowa, w ktorej zastosowano wybrane skale kliniczne. Zebrano
informacje dotyczace dos$wiadczania przemocy, zdrowia fizy-
cznego, zdrowia psychicznego, uzaleznien, funkcjonowania
spotecznego oraz wywiadu rodzinnego.

Wyniki: Nieomal 40 % badanych potwierdzito probg samobdjcza
w wywiadzie. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka prob
samobojczych byto molestowania seksualne przed ukonczeniem
18 r.z. (OR =4.6, 95%CI: 1.7, 12.6, p = 0.003) oraz wspotwys-
tepowanie powaznych chorob somatycznych (OR=2.6, 95%CI:
1.4, 4.7, p=0.002). Wnioski: Wielokierunkowe oddzialywania di-
agnostyczne 1 terapeutyczne podejmowane w odniesieniu do pac-
jentow uzaleznionych od opioidéw dotyczace zardéwno aspektow
psychologicznych jak i somatycznych maja szczegdlne znacznie
w prewencji zachowan samobojczych.

Psychosomatyka astmy a funkcjonowanie
malzenstwa

Mariusz Furgal’, Roman Nowobilski?,

Bernadetta Janusz?

!Uniwersytet Jagiellonski Katedra Psychiatrii, Krakow
2Uniwersytet Jagiellonski, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych, Krakow
SUniwersytet Jagiellonski, Katedra Psychiatrii, Krakow

Podstawy badania: Astma jest czgsto uznawana za chorobg psy-
chosomatyczng. W jej przebiegu maja znaczenie nie tylko objawy
psychopatologiczne i czynniki psychologiczne, ale takze inter-
akcje migdzy osoba chorg a jej wlasna rodzing. Podejscie struktu-
ralne w terapii rodzin, rozwingto pediatryczny model ,,rodziny
psychosomatycznej” (Minuchin 1975), pdézniej zmodyfikowany
i zweryfikowany empirycznie (Wood 2000, 2012). Nadal jednak
brakuje nawet stosunkowo wstepnych badan systemowych nad
rodzinami dorostych pacjentow.

Cel: Celem badan byto opisanie niektérych zwigzkow pomigdzy
biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi (rodzinnymi)
zmiennymi astmy u oso6b dorostych.

Uczestnicy i metoda badania: Zbadano 157 kolejnych pacjentow
ambulatoryjnie leczonych z powodu astmy. Wykonano pomiary
spirometryczne PEF i FEV1 oraz saturacji krwi tetniczej tlenem.
Zmierzono subiektywne odczucie duszno$ci, za pomoca skali
Borga. Pomiaréw funkcjonowania rodziny dokonano oddzielnie
dla pacjentow i ich partneréw za pomoca Kwestionariusza Oceny
Rodziny, mierzacego funkcjonowanie w wymiarach: petnienie
rol, wypetnianie zadaf, emocjonalno$¢, zaangazowanie uczu-
ciowe, kontrola, komunikacja, warto$ci 1 normy. Ogdlny poziom
zaburzen psychopatologicznych oceniono za pomocg skali GHQ-
28 Goldberga, poziom lgku za pomoca kwestionariusza STAI
Spielbergera, depresyjno$¢ za pomoca kwestionariusza BDI
Becka.

Wyniki: Funkcjonowanie rodziny (wyrazone w skalach Kwest-
ionariusza Oceny Rodziny), wiazato si¢, w niektorych wymiarach
z warto$ciami wskaznikow spirometrycznych sprawno$ci uktadu
oddechowego w astmie: (PEF i FEV1 oraz z saturacja krwi tet-
niczej tlenem). Funkcjonowanie rodziny wigzalo si¢ takze
z nasileniem subiektywnych objawoéw astmy — dusznosci
i zmeczenia takze po uniezaleznieniu od PEF i FEVI. Ple¢
okazata si¢ moderatorem zwiazku objawow  astmy
z funkcjonowaniem rodziny dla wymiaréw wypelnianie zadan,
pehienie rol, komunikacja oraz kontrola, w przypadku pacjen-
tow. W przypadku partneréw jedynie dla wymiaru zaangazowanie
uczuciowe. Wymiary, zaangazowanie uczuciowe oraz komu-
nikacja ukobiet oraz emocjonalno$¢ ukobiet imezczyzn
moderowaly zwigzki parametrow spirometrycznych (PEF
i FEV1) z duszno$cig i zmgczeniem. Objawy psychopatologiczne
w badanej probie osob w zwigzkach, wigzaty si¢ takze z ob-
jawami astmy, zaréwno subiektywnymi, jak izmianami to-
warzyszacymi jej na poziomie biologicznym (PEF, FEV1, satu-
racja)

Konkluzje: W obrazie zwigzkéw pomiedzy objawami choroby
a funkcjonowaniem rodziny, wystgpuja wyrazne rdznice
pomiedzy sytuacjami gdy choruje kobieta i1 mezczyzna.
Megzczyzni bardziej intensywnie wiazg swoje (ale tez partnerek)
wewnetrzne stany z funkcjonowaniem rodziny, wiaze si¢ to praw-
dopodobnie z kulturowymi i fizjologicznymi uwarunkowaniami
ptci. Modele psychosomatycznych rodzin z dorostym pacjentem
nalezatoby tworzy¢ i bada¢ odrgbnie dla sytuacji, gdy choruje ko-
bieta iodrgbnie gdy choruje mezczyzna. Zwigzek parametrow
spirometrycznych z dusznoécia zalezy od funkcjonowania
rodziny. Z punktu widzenia praktyki klinicznej wazny jest fakt, ze
poprawa parametrow wentylacji pluc moze — w zwigzku z sytu-
acja rodzinng pacjenta — nie mie¢ przetozenia na popraweg obja-
WOW3.

Zwolnienie wsteczne — dylematy psychiatry

Wenesa Gajos
Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Orzekanie o niezdolnos$ci do pracy jest jednym z elementow
pracy lekarza psychiatry, dotyczy to zwlaszcza praktyki ambula-
toryjnej. Specjalizacja z psychiatrii jako jedyna upowaznia
lekarza do wystawienia zwolnienia wstecznego, czyli za okres
wczesniejszy od dnia udzielenia porady lekarskiej. Pacjenci,
ktorzy zglaszaja si¢ do poradni w tym celu, zwykle nie dysponuja
wiedza na temat ograniczen obowigzujacych przy wystawianiu
tego rodzaju zwolnien. Omawiang kwesti¢ reguluja jednak
okreslone przepisy prawne, a sam fakt stwierdzenia zaburzen psy-
chicznych nie stanowi wystarczajacego uzasadnienia. W prezen-
tacji omowiono histori¢ pacjenta o obrazie zaburzen schizoty-
powych, ktory zglosit si¢ do poradni zdrowia psychicznego
w celu wyjasnienia przyczyn swoich dolegliwo$ci oraz uzyskania
zwolnienia wstecznego. Przedstawiona historia pokazuje,
z jakimi dylematami mierzy si¢ lekarz psychiatra ustalajacy
wskazania do takiego zwolnienia. W pewnych przypadkach pod-
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jecie decyzji bywa nietatwe z uwagi na trudnosci z okres§leniem
ostatecznego rozpoznania i konieczno$¢ dalszej diagnostyki. Psy-
chiatra jest uprawniony do wystawania zwolnien wstecz, lecz
powinien to czyni¢ jedynie w uzasadnionych iniewatpliwych
przypadkach.

Dieta a funkcje poznawcze

Beata Galinska-Skok
Klinika Psychiatrii UMB, Choroszcz

Dieta od ponad tysigcy lat odgrywa kluczows role w ksztaltowa-
niu zdolno$ci poznawczych i ewolucji mozgu. Szereg substancji
odzywczych wywiera wplyw na funkcje poznawcze poprzez reg-
ulacje neurotransmisji, przekaznictwa synaptycznego, plynnosci
bton komoérkowych i przekazywania sygnatéw. BDNF- czynnik
neurotropowy pochodzenia moézgowego, jest przyktadem
molekuty, ktora bierze udziat w regulacji plastyczno$ci neuronal-
nej i homeostazy energii. Procesy uczenia si¢ zwigkszaja plasty-
czno$¢ synaptyczng zwigzang z BDNF w hipokampie. Wielonien-
asycone kwasy ttuszczowe omega-3, ktore sa sktadnikami bton
komoérkowych, sa niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania
moézgu. Uwaza si¢, ze niedobor kwasow tluszczowych omega-3
prowadzi do uposledzenia zdolnosci uczenia si¢ i pamigci u gry-
zoni. Natomiast niedobor kwasow tluszczowych omega-3
w diecie uludzi zwiazany jest z patofizjologia zaburzen psy-
chicznych jak ADHD, otepienie, depresja, choroba dwu-
biegunowa i schizofrenia. Takze niedobdr kwasu foliowego moze
prowadzi¢ do depresji izaburzen poznawczych. Sktadnik fla-
wondw, kwercetyna ostabia zaburzenia uczenia si¢ i pamigci wys-
tepujace w niedokrwieniu mézgu u gryzoni, a polifenole zwigk-
szaja plastyczno$¢ hipokampa. Rowniez zwiagzki z whasciwosci-
ami antyoksydacyjnymi wplywaja na funkcje poznawcze. Ob-
nizony poziom witaminy E - tokoferolu, jest zwigzany z gorsza
pamigcia u 0sob starszych. Wykazano, ze kurkumina ostabia defi-
cyty pamieci w zwierzecych modelach choroby Alzheimera i w
uszkodzeniach mozgu. Inne sktadniki odzywcze wplywajace na
funkcje poznawcze to: witaminy z grupy B, witamina D, cholina,
wapn, cynk, selen, miedz, zelazo. Ponadto zmiana zawartosci
kalorycznej diety moze mie¢ wpltyw na zdolnosci poznawcze,
gdyz ograniczenie kalorii podwyzsza stezenie BDNF. Dieta, obok
aktywnosci fizycznej, jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
wplywajacym na funkcje poznawcze. Wyniki badan sugeruja, ze
stosowanie diety $rodziemnomorskiej jest zwigzane ze spowol-
nieniem pogarszania si¢ funkcji poznawczych, zmniejszeniem
ryzyka progresji z fagodnych zaburzen poznawczych do choroby
Alzheimera oraz zmniejszonym ryzykiem wystapienia choroby
Alzheimera. Poprzez zmiany w diecie mozliwe jest oddzialy-
wanie na funkcje poznawcze i przeciwdziatanie efektom starzenia
sig.

Teoria zapalna depresji

Piotr Galecki
Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytet Medyczny, £0dz

Zaburzenia depresyjne nawracajace (ZDN) sa powaznym i przede
wszystkim istotnym ekonomicznie problem we wspotczesnym
$wiecie. Choroby te dotykaja okolo 15% populacji, a ryzyko
popelnienia samobojstwa w ich przebiegu wynosi okoto 25%.

Pierwsze informacje dotyczace znaczenia zapalenia dla rozwoju
depresji zostaly zaprezentowane przez Roberta Smitha w 1991
roku, kiedy to zaproponowal on, jako jedng z mozliwych teorii
rozwoju depresji cytokinowa lub inaczej makrofagowa teori¢ de-
presji. Podstawa zaproponowania teorii staty si¢ badania, ktore
zaowocowaly wynikami informujacymi o zwigkszonej liczbie

i aktywnosci u pacjentéw z ZDN takich komorek jak: limfocyty
T, limfocyty B, monocyty i makrofagi oraz zwigkszonym stgze-
niu markeréw zapalenia (W tym szczegoélnie cytokin prozapal-
nych tj. IL-1,IL-6, TNF-a, INF-y).

Potwierdzeniem znaczenia zmian zapalnych w depresji moze by¢
skutecznos¢ terapeutyczna niesterydowych lekdow przeciwzapal-
nych (NLPZ), jak izaznaczajace si¢ oddzialywanie na mecha-
nizmy zapalenia niektorych lekow przeciwdepresyjnych.

Prezentowany wyktad przyblizy najnowsze osiagnigcia z zakresu
teorii zapalnej depresji, bgdace rezultatem wieloletnich badan
prowadzonych w Klinice Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi we
wspotpracy z licznymi o$rodkami zagranicznymi.

Biologiczne markery osobowosci u personelu
latajacego

Piotr Gatecki
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, £odz

Osobowo$¢ czy biologia? Psyche czy soma? Czy mozna
odpowiedzie¢ jednoznacznie i wyczerpujaco na te pytania? Czy
jest mozliwe udzielenie odpowiedzi na te pytania? Poruszany
temat nie jest nowy. Jednoznacznej odpowiedzi na postawione
powyzej pytania nie udzielono jednak od czaséw Hipokratesa
i Galena. Osiagnig¢cia wspolczesnej nauki pozwalajg nam zblizy¢
si¢ nieznacznie do sedna tej zagadki. Prezentowany wyktad jest
przedstawieniem i podsumowaniem rezultatow kilkuletnich
badan prowadzonych przez zespot Kliniki Psychiatrii Dorostych
UM w Lodzi we wspolpracy z Wojskowym Instytutem Medy-
cyny Lotniczej w Warszawie. Uzyskane wyniki koncentruja si¢
wokol mozliwych biologicznych markerow osobowosci preznej
(resilience), nawiazujac do teorii zapalnej (biologia) i teorii czyn-
nikowej osobowosci (psychika). W ciagu trzech lat trwania pro-
jektu badania bedace przedmiotem projektu wykonano facznie
u236 respondentdow - pilotow i personelu latajacego uczest-
niczacego w misjach poza granicami kraju. Od czlonkow tej
grupy pobrano krew niezbedng do wykonania biochemiczno-
genetycznej oceny wyktadnikow stresu, ktore stanowig przedmiot
pracy oraz przeprowadzono badania psychologiczne za-
planowanymi testami.

Badanie byly przeprowadzane w trzech fazach:

a) Faza I. W trakcie rutynowych badan (przed wyjazdem
zolnierzy na misjg) przeprowadzana byla ocena immunolog-
icznych, neurotroficznych i hormonalnych (w oparciu o wyniki
badania krwi) oraz psychologicznych wyznacznikoéw reakcji stre-
sowej; b) Faza II: podczas trwania misji, przedstawiciel personelu
medycznego ocenial u kazdego z badanych poziom odczuwanego
stresu (za pomocg Skali Odczuwanego Stresu S. Cohena); ¢) Faza
III: po powrocie zotnierzy do kraju, w trakcie przeprowadzanych
rutynowo badan kontrolnych ponownie bedzie pobierana od
badanych krew w celu oceny wymienionych wyzej czynnikow bi-
ologicznych oraz oceniano poziom odczuwanego stresu (Skala
Odczuwanego Stresu S. Cohena).

Wsrod czynnikow biologicznych poddanych ocenie znalazty sig
czynniki immunologiczne, neurotroficzne i hormonalne bedace
markerami reakcji stresowej.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Leki przeciwdepresyjne w dwubiegunowosci

Oliwia Gawlik-Kotelnicka
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych UM w LodZzi,
Lodz

Pomimo znacznych kosztow jednostkowych i spolecznych,
zjakimi wiazg si¢ depresja jako dominujacy biegun choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD), leczenie tejze depresji jest
znacznie trudniejsze niz w przypadku leczenia manii czy terapii
podtrzymujacej w ChAD. Wprawdzie FDA zarejestrowata je-
dynie 3 preparaty do leczenia epizodu depresji dwubiegunowej
(olanzapina+fluoksetyna,  kwetiapina i lurasidon), jednak
powszechne stato si¢ uzywanie w tym celu lekow przeciwde-
presyjnych. Pozostaje to jednym z najbardziej kontrowersyjnych
tematow wspotczesnej psychofarmakologii i wymaga wielu dal-
szych badan. Wskazuje si¢ tu migdzy innymi na istotno$¢ ziden-
tyfikowania czynnikéw (klinicznych, poznawczych, bio-
chemicznych czy genetycznych) zwiagzanych z odpowiedzig ter-
apeutyczng na leki przeciwdepresyjne w ChAD.

Ze stosowaniem lekow przeciwdepresyjnych w ChAD wiaza si¢
takze kwestie bezpieczenstwa: ryzyko zmiany fazy choroby, pro-
gresji do przebiegu z czgsta zmiang faz czy tez wzrostu czgstosci
wystepowania epizodéw mieszanych. Jako, Zze z powyzszymi
kwestiami moga by¢ zwiazane dodatkowe czynniki kliniczne czy
biochemiczne, kolejne badania nad zagadnieniem bezpieczenstwa
stosowania lekow przeciwdepresyjnych w ChAD powinny
zmierzy¢ si¢ zich zidentyfikowaniem, aby moc unikaé
niepotrzebnej ekspozycji na leki upacjentdow, u ktorych
odpowiedz terapeutyczna bylaby mato prawdopodobna. Z prak-
tyki wynika jednak, iz jest grupa potencjalnych beneficjentow
leczenia lekami przeciwdepresyjnymi w ChAD. Wychwycenie
specyficznych markerow odpowiedzi na te leki moze pomdc psy-
chiatrom podjaé¢ trafng decyzj¢ co do dodania leku przeciwde-
presyjnego do juz podjetego leczenia stabilizujacego nastréj. Zi-
dentyfikowano do tej pory kilka takich klinicznych markerow,
wsrod nich znajduja si¢: wezesniejsza odpowiedz na leki przeci-
wdepresyjne, mniejsza liczba wczesniejszych epizodéw zmiany
fazy po lekach przeciwdepresyjnych, objawy psychotyczne, brak
epizodéw depresji atypowej w historii choroby, brak wspotist-
niejacych zaburzen lekowych czy mniejsza liczba epizodoéw afek-
tywnych w przesztoéci. Choé zaproponowano i zbadano sto-
sunkowo wiele biologicznych markeréw odpowiedzi na leki prze-
ciwdepresyjne w depresji jednobiegunowej, niewiele z nich prze-
badano u pacjentow z ChAD.

Wyodrebnienie kolejnych czynnikéw predykcyjnych odpowiedzi
terapeutycznej na leki przeciwdepresyjne w ChAD pozwolitoby
na bardziej zidywidualizowane leczenie epizodu depresji dwu-
biegunowej i pozwolitoby zmniejszy¢ niepotrzebne farmakolog-
iczne obcigzenie duzej grupy pacjentéw, u ktorych leczenie w/w
lekami nie przynosi spodziewanych rezultatow. Co wiecej, takie
celowane leczenie przeciwdepresyjne mogltoby tez zmniejszy¢
ryzyko zmiany fazy choroby dwubiegunowej oraz przej$cia do
przebiegu typu rapid cycling czy zepizodami mieszanymi.
Wtoérne profity obejmowacé moglyby takze korzysci ekonomiczne
zarowno dla samych pacjentdw, jak i spoteczenstwa.

Zastosowanie diagnozy psychologicznej
w kwalifikacji do psychoterapii
psychodynamicznej os6b z zaburzeniami
osobowosci i nerwicowymi

Agnieszka Ggska
Osrodek Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania"Dgbrowka" w
Gliwicach, Gliwice

Celem wyktadu bedzie przedstawienie opracowanych na pod-
stawie diagnozy psychologicznej gldwnych wytycznych wspiera-
jacych proces kwalifikacji do psychoterapii psychodynamicznej
(grupowej iindywidualnej) pacjentéw z zaburzeniami os-
obowosci.

Pomiaru zmiennych psychologicznych dokonano w badaniach
psychologicznych prowadzonych na populacji 80 pacjentow
z zaburzeniami osobowosci i nerwicowymi.

Metoda badania: wywiad kliniczny, rozmowa psychologiczna,
Test Plam Atramentowych Rorschacha.

Na podstawie wynikéw badania z uwzglednieniem wskaznikow
w/w metod (szczegodlnie Testu Rorschacha) wyodrgbniono zestaw
kryteriow opisujacych wskazniki dwoch gtéwnych wymiarow
funkcjonowania pacjenta : intrapsychicznego i interpersonalnego,
ktore pozwolity sformutowaé wstgpny model gtéwnych wyty-
cznych wspierajacy dobor pacjentow z zaburzeniami osobowosci
do roznych typow terapii psychodynamicznej (grupowej, indy-
widualnej, krotko 1 dlogoterminowej).

Nowa czy stara psychopatia?

Jozef-Krzysztof Gierowski
Katedra Psychiatrii UJ, Krakow

W literaturze psychiatrycznej i psychologicznej od dziesigtkow
lat mozna spotkac opisy pewnej specyficznej grupy osob charak-
teryzujacych si¢ sptyceniem emocjonalnym, brakiem wyrzutow
sumienia i poczucia winy oraz empatii, a takze prezentujacych sz-
ereg antyspotecznych zachowan, w tym sklonnosci do przemocy.
Mimo swej dos¢ dlugiej juz historii i ogromu poswigcanej mu
uwagi termin psychopatii nigdy nie doczekat si¢ jednoznacznej
definicji iciagle stanowi jeden z najbardziej kontrowersyjnych
syndromoéw psychopatologicznych. Pojecie to nie zostalo takze
wlaczone w zadng klasyfikacje chordb i zaburzen psychicznych.
Rownoczesnie ostatnie lata przyniosty intensyfikacje badan
zwigzanych z konstruktem psychopatii i swoisty renesans prakty-
cznego jego wykorzystania.

Doniesienie analizuje pojecie ,,nowej” psychopatii, jej zakres
oraz etiologi¢ na tle bardziej historycznych i klasycznych kon-
cepcji.
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Trening neuropoznania w ujeciu holistycznego
modelu naprawczego. Analiza skutecznosci
przeprowadzonych badan i zaje¢ terapeutycznych
w Klinice Rehabilitacji IPiN

Marta Giguere!, Agata Bednarek!, Ewelina Wilkos?,

Katarzyna Kucharska?, Maryla Sawicka’
!0ddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
‘Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Trening neuropoznania jest elementem sktadowym cato$ciowego,
nowoczesnego programu terapeutycznego, ktorego celem jest
poprawa jakosci zycia pacjentow. Dzigki rozszerzeniu dotychcza-
sowych oddziatywan rehabilitacyjnych o nowe formy pracy
mozliwe jest stawianie nowych celow terapii pacjentdw psy-
chotycznych. Pacjenci dtugo leczeni z powodu schizofrenii maja
deficyty neuropoznawcze, obnizenie poziomu funkcjonowania
poznawczego obserwuje si¢ juz przed wystapieniem psychozy.
TN wzbogaca zakres usprawnianych umiejetnosci o ¢wiczenia:
pamigci, procesOw uwagi, percepcji wzrokowo-przestrzenne;j,
myslenia globalnego, umyslowej elastycznosci czy funkcji
wykonawczych, takich jak planowanie irozwiazywanie prob-
lemoéw logicznych. Efektem moze by¢ poprawa funkcjonowania
poznawczego, ktoéra sprzyja lepszej wspolpracy chorego
z lekarzem i terapeuta. W konsekwencji moze zwigkszyé szanse
chorego na rynku pracy oraz polepszy¢ jego relacje interperson-
alne poza osrodkiem leczenia. W Oddziale Rehabilitacji Psychia-
trycznej IPiN przeprowadzono badania nad skutecznoscia zinte-
growanego systemu terapeutycznego, w oparciu o zatozenia teo-
retyczne naprawczego modelu rehabilitacji. W przeprowadzonym
badaniu uzyto liczne baterie testow z zakresu funkcjonowania
poznawczego iemocjonalnego oraz prowadzono  grupy
treningowe w tym zakresie. Zakres pracy i metody stosowanych
oddziatywan zostana szczegdélowo przedstawione w niniejszym
wystapieniu. Dane zostaly poddane analizie metodami statysty-
cznymi, aotrzymane wyniki poddane krytyce terapeutow
prowadzacych badania i treningi w kontekscie ich praktyki klin-
icznej. Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan oraz zebrane
doswiadczenia terapeutyczne pozwolily na wyciagnigcie
wnioskOw na temat skutecznosci holistycznego podejscia rehabil-
itacji pacjentdw psychotycznych. W oparciu o wyniki i doswiad-
czenia kliniczne modyfikacji ulegt dotychczasowy program ter-
apeutyczny oddziatu.

Stany mieszane w przebiegu zaburzen nastroju-
problemy diagnostyczne i terapeutyczne

Lech-Mitosz Gizinski', Wiktor Drozdz?
!Centrum Medyczne Gizinscy w Bydgoszczy i Il Klinika
Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum w

Bydgoszczy UMK, Bydgoszcz
’II Klinika Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Torun

Celem pracy jest pordwnanie kryteriow diagnostycznych stanéw
mieszanych w obowigzujacych Kklasyfikacjach zaburzen psy-
chicznych ICD-10 oraz DSM 5, a takze przeglad rekomendacji
dotyczacych leczenia stanow mieszanych, ktore zostaty opracow-
ane przez polskich imiedzynarodowych ekspertow. Rozpoz-
nawanie standéw mieszanych oparte jest na przestankach klin-
icznych, glownie fenomenologicznych, co w przypadku wielu
pacjentow stanowi duze wyzwanie dla klinicystow z uwagi na
zmienno$¢ 1 nietrwalo$¢ objawdéw oraz czesta wsrod chorych
anozognozj¢, zwlaszcza w odniesieniu do objawow (hipo)mani-
akalnych. Problem identyfikacji i prawidtowego leczenia stanow
mieszanych ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaz jak

wykazano u pacjentéw cierpigcych na ten wariant zaburzen nas-
troju wystepuje podwyzszone ryzyko zamachow samobdjczych.
Obecnie uwaza si¢, ze w terapii standw mieszanych powinno si¢
unika¢ stosowania lekow przeciwdepresyjnych i zalecaé przede
wszystkim leki normotymiczne. Rekomendacja ta dotyczy
rowniez standw mieszanych depresyjnych, ktore u wielu pacjen-
tow przypominaja pod wzgledem symptomatologii cigzkie epi-
zody depresji. Wydaje sig¢, ze istnieje potrzeba opracowania mark-
era lub zbioru markeréw, umozliwiajacych identyfikacje stanu
mieszanego Ww oparciu o obiektywne wykladniki, poniewaz
rozstrzyganie zarysowanego wyzej dylematu diagnostycznego je-
dynie na podstawie kryteriow klinicznych jest niezwykle trudne.

Badanie zalezno$ci mocy w pasmie beta
od przestrzennego ukierunkowania
antycypacyjnej uwagi wzrokowej

Barttomiej Gmaj', Dorota Wotynczyk-Gmaj?,
Jan Kaminski3, Anderzej Wrobel*
'Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika
Psychiatrii, Warszawa
3Nicolaus Copernicus University, Centre for Modern
Interdisciplinary Technologies, Torun
“Instytut Biologii Doswiadczalnej im.M. Nenckiego PAN,
Warszawa

Szybsza odpowiedz na bodziec wzrokowy, jest zwigzana z wigk-
szag moca w pasmie beta. W trakcie wykonywania CAT moc
pasma beta byta wigksza, gdy osoby odpowiadaty wolniej na
bodziec wzrokowy. Zmiany w mocy roznych pasm moga
wynikaé, nie ze wzrostu amplitudy danej oscylacji ale z synchro-
nizacji aktywnosci bioelektrycznej wigkszego obszaru w dangj
czestotliwosci.  Hipoteza: Antycypacyjna uwaga wzrokowa
skierowana na waski obszar pola widzenia spowoduje istotny
spadek mocy w pasmie beta, natomiast uwaga skierowana na sze-
roki obszar spowoduje wzrosty mocy w pasmie beta. Przebadano
17 0sob (rejestracja na A-N-T, EEG 64 kanalow, opory ponizej
10kOhM) S$rednia wieku 25 lat. 1 osoba zostala odrzucona ze
wzgledu na artefakty. Wykonano ICA (Independent Component
Analisis) w celu usuniecia komponentéw ocznych. Manualne
usunigcie artefaktow poprzez analiz¢ wzrokowa. Nastepnie
wykonano analiz¢ FFT (Fast Fourier Transform) z 2 s odcinka
sygnatu przed targetem. Uzyskano wyniki potwierdzajace
hipotezg. W potylicznych odprowadzeniach stwierdzono spadek
mocy fal beta co sugeruje mniejsze zaangazowanie funkcji poz-
nawczych czyli mniejszych obszaréw kory wzrokowej i asocja-
cyjnej gdy badani w czasie oczekiwania na bodziec wzrokowy
kierowali uwage na centralny obszar pola widzenia. Wnioski te
pozwalaja na zmiang interpretacji wynikow wielu wezesniejszych
badan w zaleznosci od paradygmatoéw w nich stosowanych
i prezentowanych bodzcow.

Farmakoterapia a profilaktyka samobéjstw
w praktyce psychiatrycznej

Agnieszka Gmitrowicz
Klinika Psychiatrii Mtodziezowej UM w Lodzi, £odz

W Polsce nadal trwajg prace nad Narodowym Programem Zapob-
iegania Samobojstwom. Wiele krajow UE ma takie programy od
dawna, co obnizylo znaczaco statystyke samobdjstw. W krajach
tych istniejg oficjalne rejestry prob samobodjczych (PS). Mimo, ze
PS sa pojedynczym, gtéwnym czynnikiem ryzyka samobodjstwa
dokonanego w Polsce, nie ma obowigzku rejestrowania ich nawet
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w placéwkach medycznych, co uniemozliwia diagnoze i moni-
torowanie efektywnos$ci wdrazanych dziatan prewencyjnych. Jed-
nym znich jest wlaczenie odpowiedniej farmakoterapii,
szczegdlne w przypadkach wspotwystgpowania ,,Samobdjczych
zaburzen zachowania” (wg DSM 5) i powaznych zaburzen psy-
chicznych (gltéwnie depresyjnych).

Celem wystapienia jest analiza pisSmiennictwa dotyczaca oceny
ryzyka 1efektywno$ci terapii lekami psychotropowymi, ze
szczegdlnym uwzglednieniem lekéw  przeciwdepresyjnych
z grupy SSRI, lekéw przeciwpsychotycznych II generacji oraz
stabilizatorow nastroju.

Wyniki badan potwierdzajg przede wszystkim protekcyjne dzi-
atanie klozapiny ilitu w terapii pacjentow z przewlekltym
ryzykiem samobodjczym. W odniesieniu do innych lekow
skuteczno$¢ jest albo nie potwierdzona albo kontrowersyjna,
anawet wykazywane jest zwickszone ryzyko zachowan
samobojczych (np. w trakcie stosowania SSRI u mtodziezy).

Podsumowanie: wazny jest dokladny monitoring kazdego pac-
jenta podczas psychofarmakoterapii (szczegodlnie lekami przeci-
wdepresyjnymi i przy zmianie dawek), unikanie uciazliwych ob-
jawow ubocznych, poprzez m.in. dbanie o dobra relacje z pacjen-
tem i jego rodzing (zeby bez zwtoki zglaszali wystapienie np. agi-
tacji, zaostrzenia choroby i tendencji samobojczych). Ponadto
czgsto$¢ wizyt powinna byé uzalezniona od stopnia ryzyka
samobojczego.

Neuronalne mechanizmy nalogowych zachowan
seksualnych - wskazéwki do terapii

Mateusz Gola', Matgorzata Wordecha’,
Guillaume Sescousse?, Michat Lew-Starowicz?,
Bartosz Kossowski?, Marek Wypych?, Marc Potenza®,

Artur Marchewka*
!Instytut Psychologii PAN, Warszawa
’Donders Institute, Nijmegen
SInstytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
‘Instytut Biologii Doswiadczalnej PAN, Warszawa
*Yale School of Psychiatry, New-Haven

Natogowe zachowania seksualne (NZS tj. np. kompulsywne ko-
rzystanie z ptatnych ustug seksualnych, czy pornografii i mastur-
bacji) stanowig coraz czgstsza przyczyn¢ poszukiwania pomocy
psychologicznej. Nie ma jasnosci jakie s3g mechanizmy tych prob-
leméw, jak je diagnozowa¢ oraz jak skutecznie je leczyc.
W prowadzonych przez nas badaniach z zastosowaniem metod
neuroobrazowania (fMRI) porownywali§my pacjentow z NZS
z osobami kontrolnymi (60 heteroseksualnych mezczyzn) pod-
czas wykonywania zadan z odroczong gratyfikacja (pieni¢zng lub
erotyczng). Wyniki wskazujg na to, ze mozgowy uktad nagrody
(brzuszne prazkowie) pacjentow z NZS reaguje na nagrody eroty-
czne (zdjgcia nagich kobiet) bardzo podobnie do oséb kontrol-
nych. Gtéwne réznice polegaja na tym, ze wyuczone wskazowki
tych bodzcéw wywoluja znacznie silniejsza reakcje oraz mo-
tywacj¢ do otrzymania nagrod erotycznych w grupie osob z NZS
w porownaniu do os6b kontrolnych. Podczas wyktadu omoéwione
zostanie znaczenie tych mechanizméw dla codziennego
funkcjonowania pacjentéw z NZS oraz dla skutecznej terapii.

Ksztalcenie wysokich lotéw: jak poprawié¢
programy specjalizacji z psychiatrii i psychiatrii
dzieci i mlodziezy

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

Jako mtodzi psychiatrzy zrzeszeni w Sekcji Ksztatcenia Specjal-
izacyjnego, jesteSmy determinowani, by poprawi¢ jako$§¢
i warunki ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii
w Polsce. Jednym z naszy gtéwnych celow jest poprawa obow-
iazujacego od pazdziernika 2014 roku tak zwanego modutowego
programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — cho¢ pozostawit
on jednolity, 5-letni tryb specjalizowania si¢. W programie tym
zabrakto wielu, naszym zdaniem, niezbednych stazy i kursow,
bez ktorych trudno wyobrazi¢ sobie efektywne ksztalcenie
lekarzy psychiatrow w XXI wieku. Naszym zdaniem, program
specjalizacji powinien uwzglednia¢ staz z umiej¢tnosci prakty-
cznych w warunkach psychiatrii $rodowiskowej, przywrocony
powinien zosta¢ staz z psychiatrii konsultacyjnej, a takze
wydtuzony zosta¢ powinien staz na oddziale psychiatrii dzieci
imtodziezy. Obecne rozwigzania W znaczacym  stopniu
ograniczajg roznorodno$¢ oddzialdw, na ktérym specjalizant
odbywa swe szkolenie, co w negatywny sposob wplywa na posi-
adane umiejetnosci. W sytuacji duzej mobilnosci ludnosci,
niezbedne wydaje si¢ by¢ takze uwzglednienie w programie
kursu dotyczacego psychiatrii kulturowej. Uwazamy ponadto, ze
program specjalizacji w dziedzinie psychiatrii powinien uwzgled-
nia¢ finansowany przez budzet panstwa podstawowy kurs prakty-
czny z wybranego nurtu psychoterapeutycznego. Nalezy takze
podjaé prace nad unifikacja kursow i akredytacji dla dotychcza-
sowych, funkcjonujacych rownolegle, programow specjalizacji.

Wiesci z gniazda: plan dzialania Sekcji
Ksztalcenia Specjalizacyjnego

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

Po dhugich przygotowaniach, w czerwcu 2015 zdecydowano
o powotaniu Sekcji Ksztalcenia Specjalizacyjnego Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (PTP). We wrzesniu 2015 roku, dz-
igki pracy grupy mtodych psychiatrow, udato si¢ wybra¢ zarzad
Sekcji podczas Walnego Zebrania. Podczas niego, przedysku-
towano przygotowano wiele celow i zatozen dziatania Sekcji. Po
uptywie niemal roku, przed kolejnym EFPT Forum, ktore
odbedzie si¢ w Antwerpii, warto poczyni¢ podsumowanie osiag-
nigtych postepoéw i zweryfikowa¢ metody dzialania w odniesieniu
do tych przedsigwzigé, ktore okazaty si¢ niewystarczajaco efekty-
wne.

Sekcja Ksztalcenia Specjalizacyjnego stala si¢ pelnoprawnym
cztonkiem EFPT, dofaczajac do rodziny ponad 30 europejskich
panstw, w ktorych funkcjonujg organizacje zrzeszajace mtodych
psychiatréw. Nawigzalismy kontakty z wieloma nowymi przed-
stawicielami naszego §rodowiska, planujac stworzenie lokalnych
filii Sekcji przy oddziatach PTP, w celu zwigkszenia zaintere-
sowania Sekcja cztonkow innych oddziatow. Praca nad tym
przedsigwzigciem obecnie trwa. Udato nam si¢ takze ponownie
wspotorganizowac sesj¢ miodych lekarzy na kongresie psychia-
trycznym w Wigle, na ktérym gosciliSmy pania prezydent Euro-
pean Federation of Psychiatric Trainees (EFPT). Podjelismy takze
prac¢ nad podwalinami programu EFPT Exchange w Polsce.

Przed nami pozostaje jeszcze wiele wyzwan: promowanie dziatal-
nosci Sekcji podczas kongresu PTP w Katowicach w 2016 roku,
praca nad poprawa programu specjalizacji w dziedzinie psychia-
trii, stworzenie strony internetowej zawierajacej informacje przy-
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datne dla specjalizantow, a takze przede wszystkim dalsza rozbu-
dowa sieci mtodych psychiatrow w Polsce.

Podejscie ekologiczne w badaniach nad
wystepowaniem zaburzen (choréb) psychicznych

Piotr Gorezyca!, Jakub Bil?
!Katedra Psychiatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie-
Gory
’Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakow

Wstep. Nie kwestionuje si¢ juz obecnie istnienia ztozonych
uwarunkowan powstawania chordb psychicznych. Z reguty czest-
sze wystepowanie tych chorob w obszarach miejskich niz pod-
miejskich czy wiejskich wskazuje takze na uwarunkowania
o charakterze spotecznym.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena uwarunkowan psy-
chospotecznych co do czgstosci wystepowania chordb psy-
chicznych i uzaleznienia od alkoholu w wybranych obszarach
miejskich i w wybranych kategoriach demograficznych.

Materiat i metoda. Poddano analizie rézne wskazniki socjode-
mograficzne, jak np.: klasyfikacja klas spotecznych, ocena sta-
tusu socjoeckonomicznego, wydarzen zyciowych, wskaznikéw de-
prywacji spotecznej szczegétowo je rozpatrujac. Korzystano
z klasyfikacji WHO ICD-9 i ICD-10.

Wyniki. Wystgpowanie choréb psychicznych wiazalo sig
z negatywnymi wskaznikami socjodemograficznymi majacymi
odniesienie do zdrowia, zwlaszcza psychicznego. Pewne prob-
lemy zdrowotne, jak schizofrenia i zespdt uzaleznienia sa charak-
terystyczne dla dzielnic miejskich o gestszej zabudowie, natomi-
ast w obszarach o luzniejszej zabudowie z przewagg domow jed-
norodzinnych i wigkszymi potaciami zieleni, wystepuje np.
przewaga mtodych bezrobotnych kobiet i mezczyzn chorych na
schizofrenie.

Whioski: Otrzymane wyniki mozna odnie$¢ do wydzielonych ob-
szarow miejskich duzych miast, czy nawet metropolii.

Zespol wypalenia zawodowego — medyczne
i psychologiczne uwarunkowania

Piotr Gorczyca', Damian Grabowski?
!Katedra Psychiatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie-
Gory
2Uniwersytet Slgski, Instytut Psychologii, Katowice

Kluczowym mechanizmem psychologicznym decydujacym o po-
jawieniu si¢ wypalenia zawodowego jest utrata autonomii, czyli
miedzy innymi poczucia sprawstwa oraz do§wiadczanie bezrad-
nosci. Utrata ta jest rezultatem oddziatywania wielu czynnikow,
ktore mozna przedstawi¢ jako warunki $rodowiskowe oraz os-
obowosciowe (psychologiczne). Wsrdd tych pierwszych mozna
wymieni¢ nieadekwatne przywodztwo, konflikt rdl, niejasnosé
roli zawodowej 1 organizacyjnej, brak nagréd, nadmierna bi-
urokracja oraz brak wsparcia spotecznego. Czynniki osobowos-
ciowe obejmujg za$ naiwny idealizm, nierealistyczne aspiracje,
braki w wyszkoleniu i poczucie zewng¢trznego umiejscowienia
kontroli. Mozna tu méwi¢ o pewnej sktonnosci do wypalenia za-
wodowego, w tym checi udowodnienia sobie i §wiatu, ze nie jest
si¢ juz dhuzej stabym i wymagajacym opieki dzieckiem (Matthias
Burisch). Warto zauwazy¢, ze naiwny idealizm oraz nierealisty-
czne aspiracje wiazg si¢ z irracjonalnymi przekonaniami, takimi
jak: ,trzeba by¢ lubianym i szanowanym przez wszystkich za

wszelkie poczynania”, ,,powinno si¢ by¢ maksymalnie kompe-
tentnym w wszystkich sferach dziatalnosci” (Helena S¢k).

Wypalenie jest negatywnie zwigzane z zaangazowaniem w prace
(work engagement), ktore bada si¢ w ramach tak zwanego mod-
elu wymagania — zasoby pracy (ang. JD-R model). Model ten za-
ktada istnienie dwoch proceséw: wymagan (ang. job demands)
oraz zasobow (ang. job resources), ktore wptywaja na stopien
wypalenia zawodowego (Schaufeli i wspotpracownicy). Wyma-
gania odnoszg si¢ do fizycznych, spotecznych i psychicznych —
takich jak poznawcze i emocjonalne — lub organizacyjnych as-
pektow pracy, ktéore wymagaja nieustannego, dtugotrwatego fizy-
cznego iumystowego wysitku. Wymagania te obejmuja prze-
cigzenie praca, stres zwigzany z wypelianiem roli zawodowej
oraz konflikt roli, presj¢ czasowa, wymagania emocjonalne oraz
konflikt rodzina — praca. Zasoby pracy odnosza si¢ do fizy-
cznych, spotecznych, psychicznych oraz organizacyjnych aspek-
tow pracy, ktore moga pomdc osobom osiggnaé cele pracy, re-
dukujac jednoczes$nie poziom wymagan i zwigzanych z nimi fizy-
cznych i psychologicznych kosztow oraz sprzyjajac indywidual-
nemu rozwojowi pracownikéw (Hakanen). Zasoby pracy obej-
muja autonomi¢ pracy, bezpieczenstwo, wsparcie, informacje
zwrotne o stopniu wykonania pracy, sprawiedliwo$¢ organiza-
cyjna i organizacyjny klimat (Bakker, Demerouti). W modelu tym
zaktada si¢, ze zasoby pozwalaja przewidywaé zaangazowanie
W pracg, wymagania za$ wypalenie. Aspekt medyczny laczymy
z depresja oraz z zaburzeniami adaptacyjnymi.

Naturalny przebieg schizofrenii w $wietle
kilkunastoletnich badan chorych po pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej

Krystyna Gorna', Krystyna Jaracz!, Justyna Kiejda’,
Aleksandra Suwalska? Jan Jaracz?, Renata Szpalik'
Zaktad Pielegniarstwa Neurologiczego i Psychiatrycznego,
Uniwerytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego, Poznan

Cel pracy: Celem badania byta: (1) longitudinalna ocena remisji
objawowej u chorych po pierwszym epizodzie schizofrenii, (2)
charakterystyka nasilenia objawow, funkcjonowania spotecznego
i jako$ci zycia z uwzglednieniem statusu remisji objawowej oraz
(3) identyfikacja wczesnych czynnikow predykcyjnych dhugoter-
minowego wyniku schizofrenii.

Metody: W badaniu uczestniczylo 64 pacjentow. Wykonano
czterokrotng oceng: 1 miesiagc po pierwszej hospitalizacji (T1),
oraz 12 miesigcy (T2), 4-6 lat (T3) i 7-11 lat po pierwszym bada-
niu (T4). Pacjentow zaklasyfikowano do 3 grup, zgodnie z ich
statusem remisji objawowej przez caty okres obserwacji, tzn. sta-
bilna remisja (SR), niestabilna remisja (NR) i brak remisji (BR).
W badaniu wykorzystano skale PANSS, Skal¢ Funkcjonowania
Spotecznego (SFS), Skale WHOQoL do oceny funkcjonowania
psychospotecznego, remisji objawowej i funkcjonalnej oraz
jakosci zycia. Korzystny wynik oznaczal jednoczesne spehienie
kryteriow remisji objawowej, funkcjonalnej i satysfakcjonujacej
jakosci zycia w badaniu 4 (T4), natomiast niespelnienie zadnego
z powyzszych kryteriow rozumiane bylo jako niekorzystny
wynik.

Wyniki: 17.2% chorych byto w stanie remisji stabilnej, 57.8%
mialo remisj¢ niestabilng i25.0% nie miato remisji w zadnym
z 4. punktdw czasowych. Pacjenci z grupy SR mieli mniejsze
nasilenie objawow psychopatologicznych i deklarowali lepsze
funkcjonowanie spoleczne i jako$¢ zycia niz chorzy z grupy BR.
Podczas obserwacji nasilenie objawow wzrosto, funkcjonowanie
spoteczne ulegto niewielkiej poprawie, a jako$¢ zycia po-
zostawata bez zmian. W badaniu 4, 53% pacjentéw miato nieko-
rzystny wynik koncowy, ktorego niezaleznymi predyktorami byty
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dluzszy czas nieleczonej psychozy i brak satysfakcjonujacej
jakosci zycia w badaniu 1.

Wnhioski: Badania wykazaly, ze: (1) dlugoterminowy przebieg
schizofrenii jest zr6znicowany oraz, ze w przebiegu tym mozna
wyrdzni¢ 3 trajektorie, (2) funkcjonowanie spoteczne i jako$¢ zy-
cia tylko czg$ciowo sa powigzane ze statusem remisji objawowe;j,
(3) ryzyko niekorzystnego wyniku moze by¢ zmniejszone
poprzez odpowiednie interwencje we wezesnym etapie choroby.

Wypalenie zawodowe a etyka pracy.
Wymiary etyki pracy jako predyktory wypalenia
zawodowego

Damian Grabowski
Uniwersytet Slgski, Katowice

Doniesienie przedstawia wzajemne zalezno$ci mig¢dzy wymi-
arami wypalenia zawodowego a sktadnikami etyki pracy wedtug
koncepcji Maxa Webera. Definicja tak rozpatrywanej etyki pracy
jest zgodna ze znaczeniem angielskiego terminu ,,work ethic”,
ktorego znaczacym elementem jest wartoSciowanie pracy za-
wodowej, traktowanie jej jako wartosci moralnej i powinnoSci.
Tak rozumiana etyka jest systemem obejmujacym nastepujace
postawy i przekonania: (1) spostrzeganie pracy jako wartosci cen-
tralnej w zyciu; (2) warto$ciowanie ci¢zkiej pracy i zaktadanie, ze
prowadzi ona do sukcesu; (3) niech¢¢ do marnowania czasu, (4)
dezaprobata aktywnos$ci czasu wolnego, (5) sklonno$¢ do
odraczania gratyfikacji, (6) niezalezno$¢, czyli poleganie na sobie
oraz (7) gotowos¢ do uczciwego i wlasciwego (moralnego)
postepowania w pracy. Syndrom wypalenia zawodowego przed-
stawiany jest zgodnie z koncepcja Christiny Maslach i obejmuje
trzy komponenty: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje
(przedmiotowe traktowanie pacjentow i klientdw) oraz obnizone
poczucie osiagnie¢ osobistych. Badania przeprowadzone na
probach migdzy innymi nauczycieli pokazaly, ze etyka pracy
i wypalenie zawodowe sa negatywnie powigzane. Warto$-
ciowanie pracy iwiara wto, ze cigzka praca prowadzi do
sukcesu, atakze niech¢¢ do marnowania czasu wiaza si¢
z nizszym wyczerpaniem. Jako predyktory depersonalizacji
mozna potraktowa¢ obnizong gotowos¢ do uczciwego
postepowania oraz mniejsza nieche¢ do marnowania czasu, za$
jako predyktor obnizonego poczucia osiagni¢é, obnizong go-
towo$¢ do wlasciwego postgpowania.

Zdrowie psychiczne 0séb réznorodnych seksualnie
i plciowo - prezentacja zagadnienia

Bartosz Grabski
Katedra Psychiatrii UJ CM, Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Krakow

Dorastanie i zycie w $srodowisku spotecznym, ktdre nie jest bez-
pieczne iprzyjazne utrudnia osobom rdznorodnym seksualnie
i plciowo (gender and sexual diversity people; GSD) peing inte-
gracje ich tozsamosci oraz utrzymanie dobrostanu psychicznego.
Prezentacja be¢dzie miata na celu wstepne zapoznanie stuchaczy
z modelami thumaczacymi zwigkszone ryzyko rozwoju zaburzen
psychicznych u 0séb nieheteroseksualnych (modelem stresu
mniejszosciowego  1imodelem  mediacji  psychologicznej),
a nastepnie zwiezle i krytyczne zaprezentowanie wynikow badan
nad zdrowiem psychicznym glownych grup oséb GSD (homo-
i biseksualnych, transpiciowych, aseksualnych itzw. BDSM
(bondage, discipline, sadism, masochism). Jakkolwiek badania
sugeruja zwickszone narazanie niektorych grup osob nienormaty-
wnych seksualnie i ptciowo na rozwoj zaburzen psychicznych, to

sytuacja jest daleka od oczywistosci. Czasami, wbrew oczekiwan-
iom inegatywnym wplywom S$rodowiskowym zdrowie psy-
chiczne tych 0s6b pozostaje nienaruszone.

Zaburzenia seksualne u mezezyzn
homoseksualnych — prezentacja zagadnienia

Bartosz Grabski', Krzysztof Kasparek?
!Katedra Psychiatrii UJ CM, Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Krakow
2Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk Publicznych UJ, Krakow

Dysfunkcje seksualne dotykajace m¢zczyzn homoseksualnych nie
doczekaly sig, jak dotad, wielu badan. Tymczasem wiemy zbyt
mato, a czasami bezpodstawnie przyjmujemy, ze problematyke tg
nalezy rozpatrywaé doktadnie tak samo, jak w przypadku
mezczyzn  heteroseksualnych.  Jakkolwiek istnieje  wiele
podobienstw na poziomie fizjologicznym i patofizjologicznym, to
jednak unikalne cechy seksualnosci gejowskiej oraz szczegolnego
typu tlo kulturowo-spoteczne, na ktérym ta seksualno$¢ jest reali-
zowana wymagaja rozeznania iuwzglednienia w diagnostyce
iterapii. Celem wystapienia bedzie zaznajomienie stuchaczy
ztym unikalnym kontekstem oraz zwigzle podsumowanie
przeprowadzonych dotad badan i plynacych znich wnioskéw
badawczych i klinicznych.

Metylacja w genie DAT1 a zespé} zaleznoSci
alkoholowej

Anna Grzywacz!, Andrzej Jasiewicz? Blazej Rubis?,
Iwona Matecka?, Aleksandra Suchanecka?,

Marcin Jablonski?, Jerzy Samochowiec?
'Katedra i Klinika Psychiatrii, Szczecin
’Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
$Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan
‘Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin

Wprowadzenie: Uktad dopaminergiczny odgrywa kluczowa role
w rozwoju uzaleznienia od alkoholu. Zaréwno ekspresja i funkcja
transportera dopaminy, zwigzane sa z przewleklym spozyciem
alkoholu. Co wigcej, istnieja doniesienia, iz gen transportera
dopaminy DAT1 ma zréznicowang metylacj¢ u pacjentow
z rozpoznanym zespotem zaleznos$ci alkoholowej w poréwnaniu
do os6b nie naduzywajacych alkoholu. Procesy epigenetyczne sa
kluczowe dla rozwoju komoérek i ré6znicowania tkanek. Umozli-
wiajg takze regulacj¢ dtugoterminowg funkcji genu. Odwrotnie
do sekwencji DNA, ktora jest stabilna i konserwowana, epigene-
tyczne procesy sa dynamiczne i zachodzg pod wpltywem wielu
czynnikow, takich jak srodowisko. Tak wigc poziom metylacji
ijego wplyw na uzaleznienie od alkoholu pozostaje przedmiotem
intensywnych badan, a wyniki badan sa zrdéznicowane i niejed-
noznaczne.

Materialy i metody: Badana grupa sktadata si¢ z 171 megzczyzn
z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu Grupe kontrolng
stanowilo 160 zdrowych ochotnikow dobranych pod wzgledem
wieku i ptci. DNA ekstrahowano z leukocytow krwi obwodowe;j,
a nastepnie zbadano poziom metylacji w rejonie promotora genu
DAT1. Dane analizowano przy uzyciu doktadnego testu Fishera.

Wyniki: Nie stwierdzono roznic statystycznych w ogdlnej czgs-
totliwosci DAT wysp CpG migdzy pacjentami (w sumie 175
wysp) i kontroli (170 metylowane wyspy (p = 0,86). Co ciekawe,
biorac pod uwage wyspy, ktore sa najczesciej analizowane w lit-
eraturze rowniez nie znalezliémy zadnej znaczacej rdznicy
w metylacji. Jednak analiza w innych miejscach CpG wskazuje,
Zze istnieje istotna roznica w wyspie 12. Okazalo si¢, Ze pozycja ta
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jest znacznie czgsciej metylowana w grupie kontrolnej w porow-
naniu do grupy osob uzaleznionych od alkoholu (p = 0,0296).
Metylowane wyspy 12 nie koreluja z wiekiem.

Konkluzja: Konieczne sg dalsze badania metylacji w rejonie pro-
motra genu DAT1 szczegdlnie bioragc pod uwage powigkszenie
grupy badane;j.

Haplotypy DRD2 a podatno$¢ na samobdjstwa

Anna Grzywacz!, Andrzej Jasiewicz?,
Agnieszka Samochowiec?, Iwona Matecka?,

Aleksandra Suchanecka’, Jerzy Samochowiec?
'Katedra i Klinika Psychiatrii, Szczecin
’Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
3Uniwersytet Szczecinski, Szczecin

Wprowadzenie: Dopamina jest neuroprzekaznikiem, ktorego rola
w rozwoju uzaleznienia od alkoholu jest intensywnie badana.
Sugeruje si¢, ze dopamina uczestniczy w stymulacji przyjem-
nosci, na przyktad podczas stosunku seksualnego, jedzenia, picia,
lub innych zachowan, w tym w dziataniu alkoholu. Wedtug niek-
torych badan na zwierzgtach, pojedyncza ekspozycja na alkohol
jest odzwierciedlona przez wyzsza aktywno$¢ neurondéw
brzusznych nakrywki i zwigkszone uwalnianie dopaminy w ja-
drze potlezacym. W zwiazku z tym, wysuni¢to hipoteze, ze geny
zaangazowane Ww metabolizm dopaminy moga uczestniczy¢
w etiopatogenezie ZZA.

Materiaty imetody: W tym badaniu, - przeanalizowali§my
wybrane polimorfizmy SNP w genie DRD2 (i ANKK1) u pacjen-
tow z zespotem zaleznosci alkoholowej w tym w podgrupie 0sob,
ktore mialy przynajmniej jedna probe samobodjczg. Celem bada-
nia bylo sprawdzenie, czy rdzne haplotypy wybranych SNP obe;j-
mujace TaqlA, TaqlB i TaqlD odgrywaja role w rozwoju uza-
leznienia od alkoholu i zachowan samobojczych. Badaniem ob-
jeto grupe 169 pacjentdow bez historii zaburzen psychicznych in-
nych niz alkoholizm lub uzaleznienie od nikotyny wg klasyfikacji
ICD-10. Ta grupa zawiera podgrupe pacjentow, ktorzy mieli
udokumentowang histori¢ co najmniej jednej probie samobojcze;.
Grupe kontrolng stanowito 157 niespokrewnionych osob.

Whioski: Nasze badanie nie wykazalo Zzadnych istotnych za-
lezno$ci pomigdzy wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu
1 wspolwystepujacymi zachowaniami samobojczymi, a czestoscia
genotypow 1 alleli wybranych SNP. Nie stwierdzono istotnego
odchylenia od rownowagi Hardy'ego Weinberga. Moc statysty-
czna wahatla si¢ pomiedzy 0,1 i 0,6. Pacjenci z ZZA i co najmniej
jedng proba samobdjcza w wywiadzie charakteryzowali si¢
znacznie wigksza czgstoscia haplotypu TGA2.

Konkluzja: Bez watpienia ograniczeniem tego badania byta mata
grupa badana. Jako ze bylo to badanie pilotazowe, wymaga
powtorzenia na wigkszej grupie pacjentow Wydaje sig, ze badania
w oparciu o identyfikacj¢ SNP a w szczegolnosci haplotypow sa
zasadne w poszukiwaniu determinant genetycznych ZZA
i charakterystyce poszczegélnych podgrup pacjentdow. Pod-
sumowujac, istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych
badan, aby wyjasni¢ zaleznosci miedzy polimorfizmani genow
kodujacych receptory DRD2 aZZA iZZA zzachowaniami
samobojczymi.

Dorostos$¢ osob z niepelnosprawnoscia
intelektualna z perspektywy andragogicznej -
studium jednego przypadku

Anna Gutowska
Uniwersytet Lodzki Zaktad Andragogiki i Gerontologii
Spotecznej, £6dz

Tekst  jest proba  spojrzenia na  dorostos¢  osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng w odniesieniu do badan
wlasnych. Celem autorki jest ukazanie osobistego (subiekty-
wnego) punktu widzenia osoby z niepetnosprawnos$cia intelektu-
alng swojej dorostosci, na przyktadzie jednego przypadku. Jest to
wycinek z badan, realizowanych w paradygmacie jako$ciowym,
ktorych celem jest poszerzenie perspektywy naukowego opisu
dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, realizacji
przez nie 16l spotecznych: w tym zawodowej, rodzinnej czy oby-
watelskiej. To gltos w dyskusji nad miejscem dorostych osob
z niepelnosprawnoscia  intelektualna ~ we  wspolczesnym
spoteczenstwie.

Zespol dysregulacji dopaminergicznej jako
farmakologiczny model zaburzen uprawiania
hazardu i nalogéw behawioralnych

Bogustaw Habrat
IPIN, Warszawa

Zespot dysregulacji dopaminergicznej (z.d. hedonistycznej,
Dopamine Disregulation Syndrome — DDS) jest indukowanym
farmakologicznie, polimorficznym zaburzeniem pojawiajacym
si¢ uczeSci osob leczonych lekami o dziataniu dopaminer-
gicznym. Obok objawow typowo neurologicznych wystepuja za-
chowania mieszczace si¢ w poje¢ciach: zaburzenia uprawiania
hazardu i natogi behawioralne oraz zlozone zachowania stereoty-
powe (ang.: punding). DDS opisano u 0séb z chorobg Parkinsona,
zespotem niespokojnych leczonych lekami dopaminergicznymi,
u 0sob z psychozami leczonych arypiprazolem lub rysperidonem
oraz w niektorych endokrynopatiach (prolactinoma). Sprawcza
moc przypisuje si¢ lekom o agonistycznym dziataniu na receptor
D3 (32% pramipeksol, 25% ropinirol, 16% pergolid, 22% rotygo-
tyna, 10% apomorfina, 6,8% bromokryptyna).

Opisywano nastgpujace zaburzenia: zaburzenia uprawiania haz-
ardu, hiperseksualnos¢, natogowe zakupy, wzmozony apetyt (do
zartocznosci wiacznie), problemowe korzystanie z Internetu oraz
roézne stereotypowe zachowania ztozone. U leczonych $rodkami
dopaminergicznymi natogi behawioralne wystepuja u 3,5-13%
0s0b, ztego: - zaburzenia uprawiania hazardu u 1,7% - 9,3%
0s0b, hyperseksualnosé u 2,0% - 7,2% osob a kompulsywne za-
kupy u 0,4% - 3,0% oséb.

Leczenie polega na zmniejszeniu dawki leku dopaminergicznego
lub na zamianie na lek o wplywie agonistycznym na inne niz D3
receptory dopaminowe lub o innych mechanizmach (amantadyna,
finasteryd).

Czy terroryzm wkracza w obreb psychozy?

Janusz Heitzman
Klinika Psychiatrii Sqdowej IPiN, Warszawa

Doswiadczenia ostatnich lat zwracaja uwage na powtarzajace si¢
coraz czegSciej brutalne akty zbrodnicze, dokonywane w sposob
ekstremalnie gwalttowny. Fakty te, wraz zobrazem coraz
liczniejszych niewinnych ofiar sktaniaja do rozwazan nad stanem
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psychicznym zleceniodawcow 1 wykonawcoéw zbrodni. Wigk-
szo§¢ badan nad terroryzmem nie wskazuje na chorobg psy-
chiczng jako czynnik przyczynowy tych zbrodni. R6znicowanie
pojecia ,terroryzmu” i ,terrorysty” pozwala na zindywiduali-
zowane szukanie uzasadnienia zbiorowych zabdjstw dla realizacji
celow ideologicznych, politycznych i psychologicznych wsrod
poszczegblnych zbrodniarzy. Cele terroryzmu: ,,nacjonalistyczno-
separatystyczny”, ,,samobojczy”, ,religijny”’, przekladaja si¢ na
inne mechanizmy motywacyjne wymagajace réznych predys-
pozycji psychicznych, ktére blizsze sa stanowi patologii kultur-
owej niz patologii psychicznej (chorobie).

Miejsce psychiatrii sadowej w zreformowane;j
opiece psychiatrycznej

Janusz Heitzman
Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa

Upowszechnienie modelu srodowiskowej opieki (Centra Zdrowia
Psychicznego) w oparciu o wdrazany Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020, ma stworzy¢
oferte pomocy roéwniez dla osob chorujacych psychicznie, ktore
popehnity czyn zabroniony w zwigzku z choroba, pozostaja lub
powracaja do mc. zamieszkania iwymagaja nadal leczenia
i zabezpieczenia. System prawny zaktadajacy ochrong przed
prawdopodobienstwem  popetlnienia  podobnego czynu,
przewiduje ,terapi¢” realizowang w formie nie izolacyjnej. Aby
dawata ona gwarancj¢ skuteczno$ci, konieczna jest nie tylko
wspotpraca CZP z rodzinami (wigkszo$¢ czyndw dokonywanych
jest w rodzinach), ale tez z instytucjami wymiaru sprawiedliwosci
i opieki spolecznej. Kwestia poczucia bezpieczenstwa w realiza-
cji tych zadan wazna jest dla wszystkich: pacjenta i jego rodziny,
spotecznosci lokalnej i pracownikow $rodowiskowej opieki psy-
chiatryczne;.

Perspektywy terapii schizofrenii

Janusz Heitzman
Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa

Co roku przybywa nam ok. 15 000 nowych diagnoz schizofrenii.
Trudne do$§wiadczenia z tym zwiazane i cig¢zar opieki, to zardéwno
obcigzenia budzetowe i organizacyjne lecznictwa, ale tez
niedoceniane  obcigzenie rodzin w zakresie materialnym,
emocjonalnym, spotecznym, i zdrowotnym. Rola opiekuna osoby
chorujacej na schizofreni¢ jest niedoceniana a on sam, czgsto
nieprzygotowany do tej roli, nie ma naleznego mu wsparcia.
Samodzielnie, bez wsparcia finansowego rodziny, osoba choru-
jaca na schizofreni¢ nie ma szans na przezycie. Nie ma tez szans
na wyleczenie bez prowadzonego przez rodzing nadzoru nad
leczeniem i stosowaniem si¢ do zalecen. Dla opiekundw, rownie
istotne jak wspieranie terapeutyczne ich samych (tzw. ,,cisi pac-
jenci”) jest pomaganie opiekunom poprzez zagwarantowanie
powszechnej mozliwosci dostgpu do leczenia, ktore zwigksza
szanse pacjenta na dlugie utrzymanie si¢ w terapii i zapobieganie
nawrotom (LAI).

Obszary wspéldziatania i konkurencji w NPOZP

Janusz Heitzman!, Andrzej Cechnicki?
!Klinika Psychiatrii Sgdowej IPiN, Warszawa
2UJ CM Katedra Psychiatrii, Krakow

Nowa edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego na lata 2016-2020, zaktada upowszechnienie i organi-
zacje¢ srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Zaspoka-
janie potrzeb najblizej mc. zamieszkania, musi odbywac si¢
w S$cistej integracji z podstawowa opieka medyczng, terenowymi
osrodkami pomocy spotecznej, organizacjami zrzeszajacymi pac-
jentéw iich rodziny anawet z oddzialami ratunkowymi na-
jblizszych szpitali. Z drugiej strony Centra Zdrowia Psy-
chicznego, ktore beda stanowity alternatywe dla szpitala psychia-
trycznego, musza wdraza¢ niekonkurencyjny model wspotdziata-
nia i okresla¢ kierunki przeksztatcania tych szpitali w strong ob-
szaru autentycznych i niezaspokojonych potrzeb. Model poza-
dany to - ,,Otwarte drzwi” przed kazdym potrzebujacym.

Schizma w terapii elektrowstrzasami - wyniki
ostatnich 15 lat badan

Robert-Teodor Hese', Tomasz Zyss? Piotr Gorczyca’
!Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii, SUM, Tarnowskie-Gory
?Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci Miodziezy, Szpital
Uniwersytecki, Krakow

W ciggu ostatnich 15 lat coraz wigksza uwage badaczy zajmuje
zminimalizowanie objawow zaburzen pamigci iinnych funkcji
poznawczych zwigzanych z elektrowstrzasami (EW), z proba za-
chowania skutecznosci tej metody terapii. W tym celu opracow-
ano nowe techniki stosowania EW. Metod¢ EW jednostronnych,
stosowanych od dawna, zmodyfikowano ustaleniem progu dr-
gawkowego dla pacjenta a nastgpnie miareczkowa aplikacja
bodzcow wyzwalajacych napad. Ponadto znacznie skrdécono czas
dziatania bodzca stymulujacego, poprzez aplikacje krotka lub ul-
trakrotka. Ten sposob modyfikacji EW jest stosowany w wielu
osrodkach, ale nie we wszystkich. Jest wiele klinik, gdzie stosuje
si¢ klasyczne techniki elektrowstrzasow (EW dwustronne, bodzce
krotkie, ale nie ultrakrotkie, bez ustalanie progu drgawkowego
oraz zamiast miareczkowania bodzcow ma zastosowanie metoda
wstepnie ustalonych dawek). W latach 1997-2011 zespot
badawczy CORE prowadzit wieloosrodkowe badania wplywu
réznych technik EW na efektywno$¢ terapeutyczng i zaburzenia
pamieci. Badania te sugeruja wyzszo$¢ klasycznej metodyki EW
nad EW zmodyfikowanymi w zakresie efektywnosci lecznicze;.
Zdaniem badaczy CORE zaburzenia pamigci zwigzane z metoda
klasyczng EW maja charakter odwracalny. Widaé, wige, ze
,,schizma” w metodach stosowania EW utrzymuje si¢ nadal.

Treningi funkeji poznawczych — przed czy razem
z psychoterapia, wskazania dla mlodziezy i oséb
dorostych z rozpoznaniem schizofrenii

Beata Hintze
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Instytut Psychologii
Stosowanej, Warszawa

Wstep: Zaburzenia poznawcze Ww schizofrenii s3 jednym
z waznych wymiaré6w psychopatologicznych. Dotycza one wielu
obszarow kognitywnych: procesOw pamigci i uczenia si¢, pamigci
operacyjnej, funkcji wykonawczych, uwagi oraz szybkosci
przetwarzania informacji (np. Reichenberg 2010). Wazny nurt
w badaniach stanowig prace po$wigcone relacjom dysfunkcji poz-
nawczych iinnych objawoéw psychopatologicznych oraz ich
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wplywu na funkcjonowanie pacjentéw. Wyniki badan wykazaty,
ze osoby chorujace na schizofreni¢ z przewaga objawow negaty-
wnych prezentuja nie tylko bardziej nasilone zaburzenia poz-
nawcze, ale takze gorsze przystosowanie psychospoleczne,
zwlaszcza, gdy nasilenie objawow negatywnych i dysfunkcji poz-
nawczych jest znaczne (Grant i wsp. 2009). Badania potwierdzity,
ze nasilone zaburzenia poznawcze ograniczaja zdolnos¢ do: pode-
jmowania decyzji, rozwigzywania problemdéw, kontynuowania
nauki, podjecia pracy zawodowej, nabywania nowych umiejgt-
nosci  weczasie  psychoterapii  iuczestniczenia W zyciu
spotecznym. A w okresie dojrzewania zaburzenia poznawcze
moga znacznie utrudnia¢ realizacj¢ zadan rozwojowych przy-
blizajacych do podjecia roli osoby dorostej (np. Green i wsp.
2000; Twamley i wsp. 2002, Hofer i wsp. 2005, Jabben i wsp.
2010). W terapii osob z zaburzeniami poznawczymi istotng role
odgrywaja metody poprawiajace funkcjonowanie poznawcze: s3
to treningi neuropoznawcze, spotecznego poznania i neuropozna-
nia, metapoznawcze (np. Cavallaro i wsp. 2009; Gaweda i wsp.
2009; Kucharska i wsp. 2013; Cella i wsp.2015).

Celem badania byta ocena i poréwnanie poziomu funkcji poz-
nawczych wérdd oséb z rozpoznaniem schizofrenii w zaleznosci
od poziomu ich funkcjonowania. A takze wyselekcjonowanie
grup pacjentow, dla ktérych jednym z najwazniejszych oddziaty-
wan terapeutycznych bytyby treningi funkcji poznawczych.

Osoby badane inarz¢dzia: 1. Zbadano 33 adolescentéw z EOS
oraz dobranych do nich 30 zdrowych réwiesnikow. (Hintze,
Borkowska, 2015); 2. Zbadano 60 o0so6b dorostych z diagnoza
schizofrenii wg. ICD-10. Osoby te podzielono wg. wyniku $red-
niego uzyskanego w skali GAF ($r.58,10; min 30 — max 94). Do
grupy 0s0b Z wyraznymi problemami/ograniczeniami
w funkcjonowaniu wlaczono osoby z wynikami w GAF ponizej
$redniej ($r. dla tej grupy- 48,92). Do grupy os6b z niewielkimi
problemami/ograniczeniami w funkcjonowaniu wiaczono osoby
z wynikami w GAF powyzej $redniej ($r. dla tej grupy 66,13).

Wykorzystano nastgpujace testy neuropsychologiczne: 1.Test
Sortowania Kart Wisconsin (WCST)- WCST:CV4 Heatona (wer-
sja komputerowa); 2.Test N-back - wersja komputerowa 1 — back
(Richard Coopola, 1999); 3.Test Laczenia Punktow cze¢s¢ A i B
(TMT) - zbaterii Halsteda-Reitana; 4.Test Fluencji Stownej -
z baterii Halsteda-Reitana (COWAT); 5. Kalifornijski Test
Uczenia si¢ Jezykowego (CVLT)

Ocena psychometryczna: 1. Ocena wystgpowania objawdw psy-
chopatologicznych skala PANSS (Positive and Negative Symp-
toms Scale — PANSS, Kay i wsp. 1987); 2. Ocena funkcjonowa-
nia skala GAF (Global Assessment Scale DSM 1V, APA, 1995).

Wyniki: 1. We wszystkich ocenianych funkcjach poznawczych
mtodziez z EOS w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami otrzy-
mala istotnie gorsze wyniki (Hintze, Borkowska, 2015); 2. Obie
grupy osob dorostych nie roznily si¢ migdzy soba w zakresie
czynnikow demograficznych: wieku, lat edukacji, lat pracy
ipobytu na rencie oraz czynnikéw klinicznych: wieku za-
chorowania, czasu trwania choroby i liczby hospitalizacji. Grupy
te istotnie roznity si¢ nasileniem objawow psychopatologicznych
(pozytywnych, negatywnych i ogodlnych); 3. Grupy pacjentow
dorostych istotnie roznity si¢ migdzy soba w wykonaniu wigk-
szo$ci testow: N-back, TMT B, fluencji stownej oraz CVLT. Os-
oby z grupy o obnizonym funkcjonowaniu uzyskaly znacznie
gorsze wyniki w tych testach w poréwnaniu z osobami z grupy
o0 lepszym funkcjonowaniu.

Whioski: 1. U mlodziezy chorej na schizofreni¢ w okresie remisji
objawow psychopatologicznych stwierdza si¢ istotne zaburzenia
roéznych modalnosci pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych
oraz procesOw uczenia si¢ i pamigci stownej; 2. Wsroéd osob
dorostych chorujacych na schizofreni¢ znaczne deficyty w zakre-
sie wzrokowo-przestrzennych aspektow pamieci operacyjnej, flu-
encji stownej oraz procesoOw uczenia si¢ i pamigci werbalnej wys-
tepowaly w grupie z tzw. obnizonym funkcjonowaniem; 3. Grupy
0s6b dorostych byly rekrutowane z tych samych osrodkéw reha-

bilitacyjno-terapeutycznych, dlatego mozna przypuszczaé, ze
nasilone deficyty poznawcze miaty negatywny wptyw na prze-
bieg rehabilitacji socjopsychiatrycznej w grupie o obnizonym
funkcjonowaniu.

Zalecenia: 1. Konieczno$¢ wczesnej diagnozy zaburzen poz-
nawczych i doboru interwencji terapeutycznych, w tym wiaczenia
treningu funkcji poznawczych jako integralnego elementu kazdej
terapii osoby znasilonymi zaburzeniami poznawczymi; 2.
W sytuacji nasilonych objawow negatywnych izaburzen poz-
nawczych zastosowanie, jako pierwszej z metod, dzienniczkow
aktywnosci (technik behawioralnych) a nastgpnie prostych tren-
ingdw poznawczych; 3. Wiaczenie pacjenta w inne oddziatywa-
nia terapeutyczne dopiero po osiggnigciu poprawy w zakresie ob-
jawow negatywnych i funkcjonowania poznawczego.

Czy okres zachorowania na schizofrenie¢ (EOS
i AOS) réznicuje profil poznawczy po wielu latach
trwania psychozy?

Beata Hintze
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Instytut Psychologii
Stosowanej, Warszawa

Wstep: Schizofrenia uwazana jest za zaburzenie psychiczne
o charakterze neurorozwojowym, w ktérym obserwuje si¢ liczne
zaburzenia strukturalne i czynnosciowe mozgu. Deficyty poz-
nawcze s3 jednym zjej waznych wymiaréw psychopatolog-
icznych. Aktualnie ponownie wrosto zainteresowanie specyfika
dysfunkcji kognitywnych iich znaczeniem dla przebiegu psy-
chozy. Do niedawna uwazano, ze wystepuja istotne roznice
w nasileniu zaburzen poznawczych u 0sob z réznym poczatkiem
zachorowania: w okresie adolescencji iw okresie dorostosci.
Wykazano, ze wczesny wiek zachorowania w poréwnaniu z za-
chorowaniem w okresie dorosto$ci wigze si¢ z pogarszaniem
funkcji poznawczych wraz zczasem trwania choroby, atym
samym z gorszym rokowaniem (np. Stratta i wsp. 2003, McCle-
land i wsp. 2004, White i wsp. 2006, Rajji i wsp. 2009). W ostat-
nich latach pojawily si¢ prace sugerujace brak takich zaleznosci
(np. Kravariti i wsp. 2003; Biswas i wsp.2006; Amminger i wsp.
2011). Podobne kontrowersje dotycza funkcjonowania poz-
nawczego pacjentOw 1iczasu trwania schizofrenii. Badania
wskazuja, ze wraz z kolejnymi epizodami i latami trwania psy-
chozy dochodzi do: nasilania dysfunkcji kognitywnych (np.
Meltzer, 2004; Mathes i wsp. 2005), ich stabilizacji (np.Wood-
berry iwsp. 2008), atakze do remisji (np. Kopelowicz i wsp.
2005, Yun da i wsp. 2011). Nadal zatem nie wiadomo czy dys-
funkcje poznawcze ulegaja nasileniu po pierwszym zachorowaniu
a pozniej si¢ stabilizuja? Czy w czasie trwania psychozy ulegaja
deterioracji czy moze poprawie?

Cel badania: Celem badania byta ocena i por6wnanie poziomu
funkcji poznawczych ws$rdéd osob dorostych chorych na
schizofreni¢ w dwoch okresach zachorowania: w adolescencji
(EOS) i w dorostosci (AOS), z tym samym czasem trwania psy-
chozy, co najmniej 10-lat.

Osoby badane i narzedzia: Zbadano 60 oséb dorostych z diag-
noza schizofrenii wg. ICD-10 (EOS - 30 0so6b i AOS- 30 o0sob)
oraz 80 os6b zdrowych (grupy kontrolne dobrane pod wzgledem
wieku 1 wyksztalcenia). Grupa z EOS - $rednia wieku 32,77; $r.
lat edukacji 13,23; $r. wiek zachorowania 16,13; §r. czas trwania
psychozy 16,33; ér. liczba hospitalizacji 8,63; nasilenie objawow
psychopatologicznych — §ér. wynik w PANSS - 67,46. Grupa
z AOS -$rednia wieku 39,41; ér. lat edukacji 15,83; ér. wiek za-
chorowania 24,83; §r. czas trwania choroby 14,60 lat; ér. liczba
hospitalizacji 7,06; nasilenie objawdw psychopatologicznych — $r.
wynik w PANSS - 62,70. Obie grupy leczone byly przede wszyst-
kich neuroleptykami atypowymi.
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Wykorzystano nastgpujace testy neuropsychologiczne: 1.Test
Sortowania Kart Wisconsin (WCST)- WCST:CV4 Heatona (wer-
sja komputerowa); 2. Test N-back - wersja komputerowa 1 — back
(Richard Coopola, 1999); 3. Test Laczenia Punktow cz¢$¢ A i B
(TMT) - z baterii Halsteda-Reitana; 4. Test Fluencji Stownej -
z baterii Halsteda-Reitana (COWAT) ; 5. Kalifornijski Test
Uczenia si¢ Jezykowego (CVLT); Ocena psychometryczna:
Ocena wystgpowania objawoéw psychopatologicznych (Positive
and Negative Symptoms Scale — PANSS.

'Kocha, lubi, szanuje...", czyli meandry pozadania

Justyna Holka-Pokorska

Instytut Psychaitrii i Neurologii, Warszawa

Zaréwno cykl zyciowy, jak i cykl reprodukcyjny obu plci charak-
teryzuje si¢ zmianami intensywno$ci odczuwanego pozadania
seksualnego. U obu plci zakochanie oraz poczatkowa faza
zwiazku charakteryzuje wysoki poziomem pozadania, co znajduje
odzwierciedlenie w wysokim zapotrzebowaniu na aktywnos$¢ sek-
sualng. Dla wigkszosci par, ktore spotykaja si¢ regularnie, okres
namigtnej mitoéci, utrzymuje si¢ przez okres 2-3 lat. Nastgpnie
wickszos¢ zwigzkow przechodzi do fazy intymnosci i ,,zobow-
igzania”, w ktorym intensywno$¢ odczuwanego pozadania seksu-
alnego ulega zmniejszeniu. Zespdt objawdw, w wyniku ktorych
dochodzi do zmniejszenia si¢ prawdopodobienstwa inicjowania
kontaktéw seksualnych okre$lany jest ‘brakiem lub utrata potrzeb
seksualnych’ (HSDD). W kontek$cie klinicznym rozpoznanie
dysfunkcji seksualnej o charakterze hipolibidemii nastrecza sporo
trudnosci, zwlaszcza w przypadku osob ze wspotwystepujacymi
objawami zespotu przewleklego zmgczenia, dystymii, czy de-
presji o lekkim nasileniu. W terapii seksualnej HSDD kiadzie si¢
nacisk na budowanie intymnosci, ale takze wzmacnianie zrézni-
cowania partnerow wzglgdem siebie oraz wprowadzanie do
repertuaru pary zachowan z zakresu ‘poszukiwania nowosci’.
Takie interwencje maja prowadzi¢ do zwigkszenia stgzenia
dopaminy w mézgu, a przez to stymulowaé lub utrwalaé¢ zaintere-
sowanie partnerem w kontekécie odczuwanego pozadania seksu-
alnego. Mimo, ze udowodniono modulujacy wplyw testosteronu
na odczuwane pozadanie seksualne u obu plci, nie zostat on sze-
roko zaaprobowany w terapii hipolibidemiii. Za$ inhibitory 5-fos-
fodiesterazy, skuteczne w zaburzeniach erekcji u mezczyzn
okazaty si¢ nieskuteczne w terapii HSDD zar6wno u me¢zczyzn,
jak 1kobiet. Dotychczas, zaden z preparatow farmakologicznych
nie zostal zarejestrowany w terapii hipolibidemii, poza
flibanseryna, zaaprobowang przez Food and Drug Administration
(FDA) w2014r. wterapii kobiecego HSDD. Stosowanie
flibanseryny niesie jednak ze sobg ryzyko nadmiernej me-
dykalizacji HSDD oraz szkdd spotecznych z tym zwigzanych.
Jednak w ujeciu medycznym, zarowno kobieca, jak i meska
hipolibidemia posiada aspekt biologiczny, uzasadniajacy proby
leczenia farmakologicznego tego zespotu objawow. Podczas
niniejszej prezentacji zostang omodwione aspekty kliniczne
postepowania w przypadku, gdy obnizone pozadanie seksualne
przybiera posta¢ dysfunkeji seksualne;.

Analiza indywidualnych uwarunkowan
samobojstw zolnierzy WP w latach 2000-2012

Piotr Ilnicki!, Piotr Chmielarz? Stanistaw Ilnicki’
!Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
WIM, Warszawa
2IMS Health Technology Solutions Poland, Warszawa

Wstep: Gleboka transformacje Sit Zbrojnych, po przystapieniu
21.03.1999 r. Polski do NATO, wptyneta znaczaco na warunki

zycia zotnierzy iich rodzin. W zwigzku z tym podjeto badania
majace na celu oceng, czy iw jaki sposob przeksztalcenia te
wplynely na indywidualne uwarunkowania samobdjstw Zotnierzy.

Cel pracy: W zwigzku z wieloczynnikowym uwarunkowaniem
samobojstw podjeto probe oceny wspodtzaleznosei - osobniczych
sktonnosci samobdjczych (OSS) oraz sytuacyjnych uwarunkowan
suicydalnych (SUS) u Zolnierzy zawodowych i stuzby zasad-
niczej w okresie przemian w latach 2000-2012.

Material: Poddano analizie dane z 96 postgpowan prokuratorskich
sposrod ogdtu 305 spraw dotyczacych samobojczych zgondéw
zolierzy. Wyboru akt do analizy dokonano kierujac si¢ ich za-
warto$cig w zakresie informacji dotyczacych osobniczych skton-
nosci samobojczych i sytuacyjnych uwarunkowan suicydogen-
nych.

Metoda: 1. Ustalono kryteria oceny osobniczych sklonnosci
samobojczych (OSS); 2. Sporzadzono list¢ kodow sytuacyjnych
uwarunkowan suicydogennych (SUS); 3. Dokonano zeroje-
dynkowych opiséw i sporzadzono macierze analizowanych przy-
padkéw samobojstw.; 4. Przeprowadzono analize statystycznag
i sieciowg zebranych danych.

Wyniki: Tylko 2% samobojstw wigzato si¢ z jednym czynnikiem
suicydogennym; Przewazajaca wickszo$¢ s. zwigzana byla z 3 —
4 czynnikami; Ogolna liczba czynnikow s. w grupie zotnierzy
stuzby zasadniczej, byta nizsza niz w grupie zolnierzy za-
wodowych; Poszczegodlne grupy przypadkdw samobdjstw maja
tendencj¢ do wiazania si¢ z grupami czynnikow SUS; W grupie
zohierzy zawodowych podwyzszone ryzyko s. taczy si¢ z grupa
czynnikdow uwarunkowanych kombinacja probleméw rodzinnych
i alkoholowych, w powiazaniu z nastgpstwami uczestnictwa
w misjach Polskich Kontyngentéw Wojskowych; Druga grupe
czynnikow stanowig indywidualne uwarunkowania suicydantow,
dla ktérych w por¢ nie zastosowano odpowiednich $rodkow
zaradczych; Trzecia mniej liczng grupe stanowig problemy
W miejscu pracy, niepozadane zmiany warunkow jej wykonywa-
nia oraz okolicznosci finansowe; W grupie Zotnierzy stuzby za-
sadniczej gldéwnymi czynnikami podwyzszonego ryzyka s. sa
problemy adaptacyjne do warunkow stuzby wojskowej, indywid-
ualne uwarunkowania psychiczne i problemy w relacjach z part-
nerka; Trzy mniej liczne czynniki to nieadekwatna pomoc ter-
apeutyczna, problemy rodzinne i czynniki zwigzane uzywaniem
alkoholu, narkotykéw oraz konflikty z prawem.

Whnioski: 1. W przypadku Zolierzy zawodowych akt
samobojstwa jest konsekwencja dlugotrwatego na-razenia
na negatywne czynniki shuzbowe, problemy w zwigzkach
inierozpoznania tych probleméw na czas; 2. W przypadku
zolierzy stuzby zasadniczej, czynniki podwyzszonego ryzyka
suicydalnego miaty charakter krotkookresowy, gwaltowny i wza-
jemnie powigzany z trudno$ciami w adaptacji do warunkow
stuzby wojskowe;j.

Adam Cygielstrejch (1886-1935) polski prekursor
studiéw nad psychologicznymi skutkami stresu
bojowego

Stanistaw Ilnicki', Magdalena Glinska®
"Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lyss

Zainteresowanie psychologicznymi nastgpstwami traumaty-
cznych przezy¢é wojennych siega w Polsce konca XVIII wieku.
O Zohierskiej nostalgii (zwanej domaradem) pisali lekarze - Lud-
wik Perzyna i Leopold Lafontaine. Temat budzit zainteresowanie
pisarzy m.in. Juliusza Stowackiego, Zygmunta Kaczkowskiego
i pamigtnikarzy wojskowych m.in. Aleksandra Fredry. Autorami
pierwszych polskich prac naukowych dotyczacych psychopato-
logicznych nastepstw traumy wojennej byli lekarze - uczestnicy
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wojny rosyjsko-japonskiej, 1904-1905 m.in. Stanistaw Wiady-
czko, Zygmunt Bychowski, Henryk Goldszmit, Adam Wizel.

Psycholog Adam Cygielstrejch (1886-1935) — pionier badan nad
skutkami psycholo-gicznymi stresu traumatycznego - nie byt na
wojnie. Jednakze w 1910 r. podczas studiow w Paryzu u Henry
Pierona i Georgesa Dumasa, jako przedmiot rozpra-wy dok-
torskiej wybrat analiz¢ nastgpstw psychicznych przezy¢ wojen-
nych. Prac¢ oparl na doniesieniach psychiatrow i neurologéw
rosyjskich (Ozierckowskij, Awtokratow, Szumkow, Szajkiewicz)
i Polaka Wtadyczki oraz na przegladzie literatury zachodniej
dotyczacej psychologicznych nastepstw klesk zywiotowych,
katastrof komunikacyjnych, przewrotow politycznych oraz
wspotczesnych konfliktow zbrojnych (wojna francusko-pruska,
1870-1871, wojna burska 1899-1902). Rozprawa doktorska
zostata opublikowana na tamach Annales Medico-Psychologiques
w dwoch czesciach: 1. Les Consequences mentales des emotions
de la guerre, 1912, 1: 129-148; 2: 257-273; 1I. Influence des emo-
tions sur la genese de la confusion mentale, 1914, 5: 299-307.
Mimo uptywu 100 lat praca ta jest cytowana w literaturze przed-
miotu jako ,,profetyczna” (Barrois). Ocena ta sklonita nas do za-
poznania si¢ z jej trescig 1 oceny zawartych w niej tez na tle obec-
nych pogladow w dziedzinie psychotraumatologii wojskowe;.

Wedlug cytowanych przez Cygielstrejcha pogladow (zachowano
oryginalng terminologi¢) emocje sa przyczyna predysponujaca
lub okazjonalng, zawsze drugorzedna w stosunku do konstytucji
osoby. Maja one znaczenie odslaniajace, ale w niektorych przy-
padkach przezycie traumatyczne jest wystarczajaca przyczyna
zaburzen psychicznych. Trudno udowodni¢ istnienie predyspozy-
cji traumatycznej, trudno$¢ ta nie jest jednak dowodem na jej
nieistnienia.

Gwattowne emocje wywotuja szok, ktory prowokuje przede
wszystkim psychozy konfuzyjne (zamaceniowe). Gdy brak
predyspozycji, negatywne emocje, zracji swej powtarzalnosci
idlugosci trwania, moga wywola¢ psychoze w sposob
bezposredni przez ekstremalne wyczerpanie moézgu. Czynnik
moralny jest bardzo wazny, ale nie dziata on nigdy na jednostki
wypoczete, w petni sit fizycznych, w pelni wtadz psychicznych.
Braki zwiazane z wojng, wyczerpujace marsze, przemegczenie,
choroby, zte zywienie, gtéd, zimno, etc., zmniejszajac odpornosé
organizmu, przyczyniaja si¢ do oslabienia odpornosci psy-
chicznej. Dlatego na wojnie niemozliwe jest odseparowanie
wplywu emocji od innych czynnikéw psychopatogennych.

Zawsze przypuszczano, ze zotnierze, rekrutowani spomig¢dzy
wiesniakow, pozostaja odporni i choroby nerwowe praktycznie
u nich nie istnieja. Jednakze podczas wojny rosyjsko- japonskiej
procent choréb nerwowych u Zohierzy i oficerow byt prawie taki
sam, i wynosil 18,2 na 100 wzglgdem catkowitej liczby chorych
U oficeréw stwierdzano przede wszystkim chroniczny alko-
holizm, progresywny paraliz ipsychozy neurasteniczne.
U zohierzy - psychozy epileptyczne, psychozy alkoholowe
i zamroczeniowe. Psychozy epileptyczne rozwijaty si¢ przede
wszystkim podczas lub po wielkich bitwach. Obserwowano je
réwniez u osob, ktore nigdy nie mialy ataku epilepsji. Choroba tr-
wala zazwyczaj do trzech tygodni i przechodzita bez pozostaw-
ienia jakichkolwiek zaburzen psychicznych. Odsetek oficerow
dotknietych zaburzeniami psychicznymi podczas wojny byt
prawie dwukrotnie wyzszy niz w czasie w czasie pokoju. Wojna
nie stworzyla zadnej szczegolnej psychozy, ale pozostawita $lad
na wszystkich znanych jej formach. Prawie zawsze delirium mi-
ato jako tematyke¢ wydarzenia wojenne i dominowaty zaburzenia
depresyjne.

Bardzo niewielka ilo§¢ alkoholu wystarczyta, zeby pojawito si¢
delirium alkoholowe, rowniez u o0séb, ktore przed wojna nie cier-
piaty z tego powodu. Najwicksza liczba zaburzen psychicznych
wystepowala u osob powotywanych na wojng z rezerwy. Ob-
cigzenie dziedziczne odgrywato ogromng rol¢ i bylo postrzegane
jako gtéwne podtoze zaburzen. Poza chorobami chronicznymi,
ktore, nie mogly by¢ przypisane wptywowi wojny, wojna ode-
grala bardzo znaczaca rolg w wywotaniu ostrych psychoz,

glownie po-chodzenia emocjonalnego. Nie chcemy przez to
powiedzie¢, ze rozwingly si¢ wylacznie pod wptywem emocji.
Chcemy tylko stwierdzi¢, ze w ich genezie emocje odegraty role
dominujacg. Zaburzenia te byly obserwowane tylko podczas albo
jakis$ czas po bitwach.

Emocje wywoluja zaburzenia w calym organizmie i powoduja
jego intoksykacje, zwlaszcza moézgu. Roznorodnosé reakceji
emocjonalnych, ich brak spojnosci, pokazuje w ewidentny sposob
ze caly system nerwowy zostal wstrza$nigty i wprawiony w ruch.
Kiedy intensywnos$¢ szoku emocjonalnego przekracza pewne
granice, wstrzgs powoduje patologiczne konsekwencje.

Whioski: 1. W prezentowanej pracy, ogtoszonej na kilka lat przed
wybuchem I wojny §wiatowej, Adam Cygielstrejch przedstawit
w oryginalny sposéb wplyw traumatycznych przezyé (gwat-
townych wzruszen) na powstawanie ostrych zaburzen psy-
chicznych; 2. Podjal tez probe neurobiologicznej (neurointosyka-
cyjnej) interpretacji mechanizmu powstawania tych zaburzen.

Zdrowie psychiczne oséb homo- i biseksualnych
w kontek$cie modelu stresu mniejszo$ciowego —
prezentacja wynikow badan wlasnych

Grzegorz Iniewicz
Instytut Psychologii Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Stres mniejszosciowy jest konstruktem funkcjonujagcym w bada-
niach od kilkunastu lat, opisujacym specyficzny rodzaj stresu
doswiadczanego przez osoby nalezace do mniejszosci. Mozna go
opisa¢ jako dodatkowe, oprocz powszechnie wystepujacego
w populacji, obciazenie stresorami, ktore dotyka osob nalezacych
do stygmatyzowanych grup mniejszosciowych. Podczas wystapi-
enia zostang przedstawione ogélne ramy teoretyczne koncepcji
stresu mniejszosciowego odwolujac si¢ do modelu zapro-
ponowanego przez llana Meyer’a. Zaprezentowane zostang
réwniez wyniki badan, ktérych celem byla weryfikacja prezen-
towanego modelu.

Zaburzenia Korzystania z Gier Internetowych
(Internet Gaming Disorder). Analiza krytyczna

Pawel Izdebski

Uniwersytet Kazimerza Wielkiego, Bydgoszcz

Celem wyktadu jest przedstawienie obecnego statusu Zaburzenia
Korzystania z Gier Internetowych (Internet Gaming Disorder).
Mimo, ze badania nad natogiem internetowym trwaja juz od 20
lat trudno jest jednoznacznie okresli¢, czy naldg internetowy jest
zaburzeniem w sensie medycznym.

Pojawienie si¢ Internetu zrewolucjonizowato rynek gier komput-
erowych. Nastgpita ekspansja gier komputerowych rozgrywanych
w sieci. Gra sieciowa to gra, w ktorej rozgrywka odbywa si¢
w czasie rzeczywistym, online i w ktorej jednoczes$nie moze wz-
ia¢ udzial nieograniczona liczba 0sob.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w maju 2013 roku
umiescito w Sekeji 3, klasyfikacji DSM-5 zaburzenie korzystania
z gier internetowych (ang.: internet gaming disorder — IGD)
[APA, 2013]. Decyzja ta opierata si¢ na rekomendacjach specjal-
nie utworzonej roboczej grupy ekspertow, ktorzy przeanalizowali
ponad 250 publikacji dotyczacych tego tematu. Zwazywszy na
wage konsekwencji oraz oceniane jako zwigkszajace si¢ ryzyko
klinicznego znaczenia tego problemu, zostal mu nadany status
stanu wymagajacego si¢ dalszych szczegdétlowych badan.
W wyktadzie przedstawi¢ stan badan na koncepcje teoretyczne
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dotyczacego zjawiska. Omowi¢ prawdopodobng etipatogeneze,
czynniki ryzyka, metody diagnostyczne,

Po prawie dwoch dekadach badan ZKGI zostalo uznane za
zaburzenie, ktore wymaga oceny klinicystow i badaczy i moze
by¢ porownywane z patologicznymi formami uprawiania haz-
ardu. Jednakze brakuje jeszcze rzetelnych i trafnych metod diag-
nostycznych. Dlatego obecny status tego zjawiska jest in statu
nascendi.

Plaszczyzny wspolpracy wspoélczesnych
psychologéw klinicznych z psychiatrami (diagnoza
i leczenie)

Bernadetta Izydorczyk
Instytut Psychologii Stosowanej Uniwersytet Jagielloniski w
Krakowie, Zabrze

Celem wyktadu bedzie przedstawienie glownych wytycznych
opisujacych i wspierajagcych ~ merytoryczng  wspotprace
wspotczesnych psychologoéw klinicznych i psychiatrow w ramach
prowadzonego przez nich procesu leczenia o0s6b dorostych
z zaburzeniami psychicznymi. Gléwng intencja wyktadu jest
zwrdcenie uwagi na podstawowe standardy szkolenia w zakresie
specjalizacji z psychologii klinicznej jako te wspierajace
i wskazujace na potrzebe efektywnej merytorycznej wspolpracy
w zakresie wykorzystania proponowanej przez specjalistow psy-
chologii klinicznej psychologicznej diagnozy klinicznej oraz ter-
apii psychologicznej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Komorki macierzyste w napadach paniki

Marcin Jabtonski!, Jerzy Samochowiec’,
Jolanta Kucharska-Mazur!, Mariusz Ratajczak?,

Barbara Dotegowska®
!Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
2Stem Cell Biology Program at the James Graham Brown Cancer
Center, University of Louisville, Louisville
3Zaklad Diagnostyki Labolatoryjnej SPSK 2 PUM, Szczecin

Wstep: W niniejszej pracy analizowano czy komorki macierzyste
i czynniki, ktore sa odpowiedzialne za ich przemieszczanie moga
by¢ nowymi biologicznymi markerami zaburzen lgkowych.

Metodyka: Ocenie poddano grupe trzydziestu pacjentow
z rozpoznaniem zespotu lgku napadowego (przed i po leczeniu),
ktora to grupe porownano do trzydziestu zdrowych osob stanow-
iagcych grupe kontrolng. Zbadano liczbe krazacych HSC
(hematopoetic stem cells) (Lin-/ CD45+ / CD34 +) i HSC (Lin- /
CD45+/ AC133 +) oraz liczbe krazacych VSEL (very small em-
bryonic-like stem cells) (Lin- /CD45-/CD34+) i VSEL (Lin-
/CD45-/AC133+) a takze st¢zenia sktadowych dopetniacza: C3a,
C5a 1 C5b-9, SDF-1 (stromal derived factor) i S1P (sphingosine-
1-phosphatate).

Wyniki: Wykazano statystycznie istotnie mniejszy poziom HSCs
(Lin-/CD45+/AC133+) w grupie badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej zaré6wno przed jak ipo leczeniu. Poziom VSEL
(Lin-/CD45-/CD133+) byt istotnie statystycznie nizszy w grupie
pacjentow przed leczeniem w poréwnaniu do grupy pacjentow po
leczeniu.  Poziomy  czynnikow  odpowiedzialnych  za
przemieszczanie si¢ komorek macierzystych byly istotnie
statystycznie nizsze w grupie badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej przed i po leczeniu.

Whioski: Oceniono, iz badanie komorek macierzystych i czyn-
nikéw zwiazanych zich przemieszczaniem si¢ moze by¢
uzyteczne w diagnostyce zaburzen lekowych z napadami lgku.

Substancje dzialajace na uklad glutamatergiczny
jako potencjalne leki psychotropowe

Askaniusz Jachimowski, Tomasz Medrala,
Wojciech Merk, Karolina Drzyzga, Agnieszka Bratek,

Krzysztof Kucia
SPSK Nr 7 SUM GCM im. prof. Leszka Gieca, Katowice

Pojawienie si¢ pierwszych lekow psychotropowych na przetomie
lat 50. 1 60. XX wieku niewatpliwie stanowi przetomowy mo-
ment w historii leczenia chordb psychicznych. Rozwoj far-
makoterapii w psychiatrii, wprowadzenie i udoskonalenie kole-
jnych generacji lekow doprowadzit do znaczacej poprawy jakosci
zycia pacjentdw oraz wyposazyt lekarzy w skuteczniejsze i bez-
pieczniejsze narzedzia terapeutyczne. Jednakze model leczenia
oparty na substancjach oddziatujacy gtéwnie na uktad dopaminer-
giczny, adrenergiczny i serotoninergiczny, pomimo znaczacych
udoskonalen na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci, wcigz posi-
ada wiele trudnych do zaakceptowania ograniczen.

Badania przeprowadzane w ostatnich dekadach dostarczyty
licznych dowodéw na role ukladu glutamatergicznego w pato-
genezie wielu schorzen psychiatrycznych. W $wietle aktualnego
stanu wiedzy modyfikacja przekaznictwa glutamatergicznego
moze wywiera¢ korzystny wptyw na leczenie tak odmiennych
problemow klinicznych jak zaburzenia afektywne, schizofrenia,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego, zespoét nadpobudliwosci
z deficytem uwagi, zaburzenia funkcji poznawczych czy zespot
uzaleznienia od alkoholu. Pozytywne rezultaty badan klinicznych
weryfikujacych przydatnos¢ ketaminy w leczeniu depresji
spowodowaty wzrost zainteresowania praktycznym wykorzysty-
waniem oddzialywania na uklad glutamatergiczny. W ostatnich
latach opracowano szereg zwiazkéw wptywajacych w zréznicow-
anych mechanizmach na przekaznictwo glutamatergiczne. Choé
nie wszystkie zdaja si¢ spelnia¢ poktadane w nich nadzieje,
w kilku przypadkach wyniki testow przedklinicznych oraz klin-
icznych sa obiecujace. Dalsze badania potwierdzajace
skutecznos$¢ i bezpieczenstwo tych substancji sa niezbedne, aby
uzasadni¢ tez¢ o otwarciu nowej perspektywy terapeutycznej
w leczeniu chordb psychicznych.

Celem prezentowanego wykladu jest proba dokonania systematy-
cznego przegladu najnowszych doniesien na temat wykorzystania
substancji oddziatujacych na uktad glutaminergiczny w psycho-
farmakoterapii.

Dwubiegunowo$¢ a depresja poporodowa

Rafat Jaeschke, Dominika Dudek
Zaktad Zaburzen Afektywnych Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow

Depresja poporodowa (postpartum depression — PPD) jest og6l-
no$wiatowym problemem zdrowia publicznego. Zaburzenie to
wystepuje uok. 15% kobiet w potogu. Etiologia PPD jest
zlozona. Do wystgpowania poporodowych zaburzen de-
presyjnych moga przyczynia¢ si¢ czynniki psychospoleczne
(m.in. brak sieci wsparcia), potoznicze (m.in. powiklania okoto-
porodowe), jak i psychiatryczne (przede wszystkim zaburzenia ze
spektrum dwubiegunowego). Autor niniejszego Wwystapienia
przedstawi wyniki badania przekrojowego na temat czestosci
wystepowania cech ,migkkiej dwubiegunowosci” (anali-
zowanych za pomoca kwestionariusza zaburzen nastroju — MDQ)
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u kobiet z objawami PPD. Ponadto w badaniu tym analizowano
relacje migdzy profilami osobowosciowymi, symptomami PPD
oraz cechami dwubiegunowosci.

Whioski: 1. Wystepowanie cech dwubiegunowosci wigze si¢ z is-
totnie wigkszym ryzykiem ujawnienia si¢ objawoéw PPD;
2. Charakterystycznym elementem profili osobowosciowych ko-
biet z objawami PPD dwubiegunowe;j jest silniej wyrazona ek-
strawertyczno$¢, otwarto$¢ na doswiadczenie oraz sumiennosc.

Nasilenie bolu fizycznego jako czynnik
wplywajacy na skuteczno$¢ terapii uzaleznienia
od alkoholu

Andrzej Jakubczyk, Marcin Wojnar
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Cel: Przeprowadzone badania wskazuja, ze bdl fizyczny wys-
tepuje u oséb uzaleznionych od alkoholu istotnie czgsciej niz
w populacji ogoélnej. Celem pracy byta ocena zwiazku pomigdzy
redukcja nasilenia bélu fizycznego, a efektami terapii uza-
leznienia od alkoholu.

Metoda: Do badania wlaczono 366 pacjentow leczonych
w stacjonarnych o$rodkach terapii uzaleznienia od alkoholu.
W czasie trwania terapii przeprowadzono analiz¢ nasilenia bdolu
fizycznego, uzyskano informacje na temat danych de-
mograficznych oraz dokonano nasilenia objawéw depresyjnych,
zaburzen snu, poziomu impulsywnosci oraz cigzko$ci uza-
leznienia od alkoholu. Po 12 miesigcach od zakonczenia leczenia
ponownie kontaktowano si¢ z pacjentami w celu oceny nawrotu
picia oraz nasilenia bolu fizycznego.

Wyniki: Wsrdd osob, dla ktorych mozliwa byla ponowna ocena
psychopatologiczna po roku obserwacji (n=183); 29,5%
potwierdzito spozywanie alkoholu w okresie ostatnich 4 tygodni.
W grupie tej 48,6% pacjentow relacjonowalo wigksze nasilenie
bolu w poréwnaniu do pierwsze oceny; 28,8% podawato brak
zmiany nasilenia bolu; 22,6% - podato redukcje nasilenia bolu.
Obserwowano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy zm-
niejszeniem nasilenia bolu, a mniejszym ryzykiem nawrotu picia.
Innymi czynnikami, ktoére zwigzane byly z wigkszym praw-
dopodobienstwem nawrotu picia byly: wigksze nasilenie ob-
jawow depresyjnych, mniejsze oparcie spoleczne w czasie pier-
wszej oceny oraz wigksza ilos¢ wypijanego alkoholu przed
rozpoczegciem leczenia. W analizie wieloczynnikowej zmniejsze-
nie nasilenia bolu pozostato istotnym czynnikiem protekcyjnym
nawrotu picia (OR = 0.159; 95%CI: 0.04-0.62; p = 0.008), takze
po uwzglednieniu innych zmiennych istotnie zwiazanych
z nawrotem picia w analizach dwuwymiarowych.

Wnhioski: Oddzialywania majace na celu redukcj¢ nasilenia bolu
fizycznego moga by¢ potencjalnym celem terapeutycznym moga-
cym wplywac na efektywnos¢ terapii uzaleznienia od alkoholu.

Mie¢kkie objawy neurologiczne i mézdzkowe
w schizofrenii i chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Weronika Janeczko!, Adrian Chrobak?,

Anna Tereszko!, Marcin Siwek?, Dominika Dudek?
!Koto Naukowe Chorob Afektywnych UJ CM, Krakow
2Zaktad Zaburzen Afektywnych UJ CM, Krakow

Pacjenci ze schizofrenia (SZ) ichorobg afektywng dwu-
biegunowa (BD) wykazuja subtelne nieprawidlowosci moto-

ryczne zwane migkkimi objawami neurologicznymi (NSS). Ist-
nieja dowody, ze w obydwu chorobach wystgpuja zmiany
w funkcjonowaniu, tgcznosci i strukturze moézdzku. W zwiazku
z tym podejrzewamy, ze zarowno w SZ jak i BD pojawiaé si¢
beda takze migkkie objawy médzdzkowe (CSS) — analogicznie do
NSS. W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 30 pacjentéw
zBD, 30 zSZ oraz 28 os6b zdrowych. Stosowanymi skalami
byty: do opisu NSS - Neurological Evaluation Scale (NES) oraz —
do opisu CSS: International Cooperative Ataxia Rating Scale
(ICARS).

Grupy SZ iBD nie réznity si¢ wynikami catoSciowymi ani na
zadnej z podskal NES i ICARS.

Wyniki pacjentéw SZ w poréwnaniu z grupg kontrolng byly
znaczaco nizsze we wszystkich podskalach, zaréwno NES jak
iICARS. Wyniki grupy BD okazaly si¢ wyraznie nizsze we
wszystkich podskalach NES oraz okulomotorycznej i kinetycznej
podskali ICARS. Nie stwierdzono réznic w pozostatych pod-
skalach ICARS.

Zgodnie z nasza wiedza, jest to pierwsze badanie ukazujace CSS
jako objawy wspdlne dla SZ oraz BD. Sadzimy, ze temat ten
wymaga szczegbdlnej uwagi w dalszych badaniach klinicznych
dotyczacych zmian strukturalnych i funkcjonalnych moézdzku.

Aleksytymia u polskich studentow

Michalina Janiec, Mateusz Tos, Ewelina Rybak,
Olga Nurkowska, Karolina Drzyzga,

Agnieszka Bratek, Krzysztof Kucia
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

WSTEP: Aleksytymia jako zaburzenie proceséw emocjonalnych
byta poczatkowo zauwazona wsrdd pacjentdw z chorobami psy-
chosomatycznymi, jednak pdzniej jej cechy zidentyfikowano
réwniez u pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak:
zaburzenia Igkowe, depresyjne, czy tez zaburzenia odzywiania.
Na jej rozwdj wplywaja takze trudno$ci w dziecinstwie o sze-
rokim spektrum — od zaniedbania (naduzywanie alkoholu
w rodzinie, rozwdd rodzicow) po nadmierng kontrole
i nadopiekunczo$¢. Aleksytymia (dost. z gr. ,brak stow dla
emocji”’) obejmuje nastgpujace cechy: trudnosci w opisywaniu
uczu¢ oraz odrdéznianiu ich od objawdéw somatycznych, trudnosci
W wyrazaniu emocji, uboéstwo wyobrazni, a takze operacyjny styl
myslenia.

CEL: Stwierdzenie czgstoSci wystgpowania aleksytymii wérod
polskich studentéw oraz okreslenie zalezno$ci aleksytymii od
trudnosci w domu rodzinnym i wspolistnienia zaburzen psy-
chicznych.

MATERIALY IMETODY: Grupa badana sktadata si¢ z 1125
badanych, wtym 869 kobiet i256 mezczyzn. Sredni wiek
badanych wyniost 22,3 + 2,07 lat; [przedziat 18-40]. Grupg
badang stanowili studenci z kierunkéw: A — medycznych (n =
625); B — politechnicznych (n = 163); C — ekonomicznych (n =
144); D — humanistycznych (n = 141); E — wojskowych (n = 50).
W badaniu postuzono si¢ Torontowska Skala Aleksytymii (TAS-
26). Skala sktada si¢ z 26 pozycji obejmujacych cztery sktadowe:
trudno$ci w odroznianiu uczué i doznan somatycznych, trudnosci
W wyrazaniu emocji, myslenie konkretne 1ioraz ubdstwo
wyobrazni.

Dodatkowo badani udzielili odpowiedzi na nastgpujace pytania:1.
Pte¢; 2. Wiek; 3. Kierunek studiow; 4. Stan cywilny; 5. Orien-
tacja seksualna; 6. Miejsce zamieszkania; 7. Relacja w domu
rodzinnym; 8. Zdiagnozowane zaburzenia psychiczne.

WYNIKI: Kliniczng aleksytymi¢ stwierdzono u 635 o0sob,
graniczng u 433, a brak tylko u 57 os6b. Nie wykazano statysty-
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cznie istotnej réznicy miedzy me¢zczyznami a kobietami w zakre-
sie poziomu aleksytymii (p = 0.4517). Nie wykazano zwiazku
pomiedzy studiowaniem konkretnego kierunku a wystepowaniem
klinicznej aleksytymii (p > 0.05). Wykazano statystycznie istotna
réznicg wystgpowania aleksytymii u badanych z trudno$ciami
w domu rodzinnym w stosunku do badanych z beztroskim
dziecinstwem

(p = 0.0001). Wykazano statystycznie istotng roéznice nasilenia
wystgpowania aleksytymii u badanych cierpigcych na zaburzenia
psychiczne w stosunku do badanych bez historii leczenia psychia-
trycznego (p = 0.003).

WNIOSKI: Podsumowujac, wyniki naszego badania wykazaty
u ponad potowy ankietowanych studentow kliniczng aleksytymig.
Ple¢ oraz kierunek studiow nie mialy wptywu na jej nasilenie.
Nieprawidlowe relacje w domu rodzinnym przyczyniaty si¢ do
czgstszego wystgpowania aleksytymii. U studentow cierpigcych
na zaburzenia psychiczne zaobserwowano wyzsze natgzenie
aleksytymii niz u ich kolegow bez takich zaburzen.

Formy opieki Srodowiskowej w oparciu
o do$wiadczenia wielospecjalistycznego zespotu
»Diamed” w Wielkopolsce

Anna Jankowiak, Krystyna Gorna, Urszula Jurczak-

Robaszkiewicz
NZOZ Diamed, Gniezno

W 2007 roku powstala poradnia NZOZ Diamed Poradnie
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych
w Gnieznie. Z biegiem czasu jednostka podpisywata kolejne kon-
trakty w NFZ w ramach: Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci iMlodziezy, Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych, Poradni Leczenia Uzaleznien, Dziennego Oddziatu
Psychiatrycznego, by wreszcie w 2015 r. otrzyma¢ kontrakt na
funkcjonowanie Zespotu Leczenia Srodowiskowego. Zesp6t Di-
amedu w ramach psychiatrii §rodowiskowej podejmowat dziata-
nia juz wczesniej: od 2011 r. - korzystajac z mozliwosci reali-
zowania projektow dotacyjnych w tym zakresie - z ramienia
wczesniej powotanej do zycia organizacji pozarzadowej Sto-
warzyszenie "Nowa Wspdlna Droga".

Ztozona z wielu podjednostek struktura Diamedu pozwala na
poglebione dziatania migdzysektorowe w ramach psychiatrii
srodowiskowej, dzieki czemu pacjent pozostaje pod opieka tego
samego zespolu specjalistow w ramach jednej instytucji. Tak sig¢
czgsto dzieje np. z pacjentami objetymi opieka wizyt domowych
ZLS, ktérzy sa zapraszani do uczestnictwa: kolejno w grupach
terapeutycznych ZLS dla dzieci, mlodziezy i dorostych, terapii
w ramach psychiatrycznego oddziatu dziennego czy opieki ambu-
latoryjnej wramach poradni zdrowia psychicznego. Oprocz
miedzysektorowos$ci inng cecha zwigkszajaca efektywnosé
funkcjonowania ZLS Diamed jest interdyscyplinarno$é specjal-
istow, a takze nawigzywanie kontaktow nie tylko z rodzinami
pacjentdow, ale réwniez wspoOtpracy miedzyinstytucjonalnej np.
z zespotami kuratorskiej shuzby sadowej, asystentami rodziny,
nauczycielami, dyrektorami szkot, poradniami psychologiczo-
pedagogicznymi.

Aktualnie personel ZL$ Diamed tworza 24 osoby, w tym:
4 lekarzy psychiatrow, 3 terapeutow $rodowiskowych, 14 psy-
chologdéw/ psychoterapeutow oraz 3 osoby zajmujace si¢ admin-
istracja i organizacjg dziatan. Zasieg terytorialny dziatan ZLS Di-
amed obejmuje 11 powiatéw woj. wielkopolskiego: gnieznienski,
grodziski, miedzychodzki, nowotomyski, obornicki, poznanski,
szamotulski, §redzki, Sremski, wrzesinski oraz Poznan. W 2015 r.
przez pierwsze 5,5 mies. funkcjonowania ZLS zrealizowano 2040
wizyt, przez pierwsze 4 miesigce dziatania w2016 r. - 2100
wizyt, w sumie do polowy maja 2016 zrealizowano 4140 wizyt.

Specyfike funkcjonowania ZLS ukazuja opisy przypadkow
dwoch pacjentek z diagnoza schizofrenii paranoidalnej, objetych
opiekg Zespotu Leczenia Srodowiskowego Diamed. www.zls.di-
amedpzp.pl

Funkcjonalna interakcja struktur sieci kontroli
poznawczej jako czynnik prognostyczny
abstynencji od alkoholu

Piotr Januszko, Barttomiej Gmaj, Tadeusz Piotrowski,
Maciej Kopera, Andrzej Jakubczyk,
Anna Klimkiewicz, Anna Wnorowska,

Dorota Wolynczyk-Gmaj, Marcin Wojnar
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem, w przebiegu ktorego
wystepuje silne pragnienie lub poczucie przymusu picia alkoholu
z rdwnoczesng niemoznoscig powstrzymania si¢ od jego spozy-
wania mimo negatywnych konsekwencji. Uwaza sig, ze
u podtoza tych przejawdw uzaleznienia leza dysfunkcje w obre-
bie specyficznych obwodoéw neuronalnych, zwtaszcza uktadu na-
grody 1isieci kontroli poznawczej. Celem prezentowanej pracy
byta analiza spoczynkowej aktywnosci sieci kontroli poznawczej
jako czynnika prognostycznego dla utrzymywania abstynencji od
alkoholu. W badaniu udzial wzigly 73 osoby ($rednia wieku
44,26 +10,04) uzaleznione od alkoholu rekrutowane z o$rodkow
terapii odwykowej. U wszystkich os6b badanych wykonano ba-
teri¢ testow psychologicznych i spoczynkowe badanie EEG.
Dwanascie miesiecy p6zniej udato si¢ skontaktowaé z 46 pacjen-
tami ($rednia wieku 45,96 £10,25) i uzyskaé¢ informacj¢ na temat
utrzymywania abstynencji od alkoholu. Warunkiem wiaczenia do
wlasciwego etapu badania byta mozliwos¢ wyizolowania 120 s.
fragmentu zapisu EEG wolnego od artefaktow. Ostatecznie do
analizy wlaczono 18 o0so6b ($rednia wieku 49,17 +8,37), ktére
utrzymywaly abstynencje i 15 0s6b ($rednia wieku 43,67 +11,11),
ktore abstynencje zlamaly. Za pomoca neuroobrazowania elek-
trofizjologicznego (exact low resolution electromagnetic tomog-
raphy, eLORETA) migdzy strukturami sieci kontroli poznawczej
wyliczono opo6znienie synchronizacji fazy (lagged phase synchro-
nization) bedace miarg funkcjonalnej interakcji obszaréw kory
moézgu. U osob, ktore utrzymywaly abstynencje od alkoholu,
w porownaniu do osob, ktore ztamaty abstynencje, stwierdzono
istotnie wigkszg (p<0,05) synchronizacje w zakresie czgstotli-
wosci fal delta (1,0 — 4,0 Hz) miedzy grzbietowo-boczng kora
przedczotowa lewa a placikiem ciemieniowym dolnym lewym.
Na podstawie przeprowadzonej regresji logistycznej stwierdzono,
ze warto$ci spoczynkowej synchronizacji obwodow czotowo-
ciemieniowych byly najsilniejszym czynnikiem prognostycznym
w utrzymywaniu abstynencji od alkoholu. Zmniejszona funkcjon-
alna interakcja struktur sieci kontroli poznawczej we wczesnym
okresie abstynencji wigze si¢ z wigkszym ryzykiem nawrotu picia
alkoholu.

Leczenie parasomnii

Piotr Januszko!, Dorota Wolynczyk-Gmaj’,

Katarzyna Pisarska?

!Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

2Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa

Objawy parasomnii wynikaja ze wzajemnego przenikania si¢
i naktadania na siebie r6znych elementow czuwania, snu NREM
oraz snu REM i obejmuja proste iztozone aktywnosci moto-
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ryczne w trakcie snu, do§wiadczane emocje iwrazenia so-
matosensoryczne, marzenia senne oraz objawy aktywacji auto-
nomicznego uktadu nerwowego. Parasomnie wiaza si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem urazéw ciala wlasnego, jaki i osoby
wspotspiacej, zwickszong fragmentacjg snu, nadmierng sennoscia
i gorsza jakoscig funkcjonowania w ciggu dnia. W poczatkowym
etapie postgpowania konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki
réznicowej, zidentyfikowanie czynnikow nasilajacych objawy
1 wspolwystepujacych innych zaburzen snu, jak réwniez osza-
cowanie nasilenia iryzyka zachowan zagrazajacych oraz zad-
banie o bezpieczenstwo otoczenia osoby $piacej. W przypadkach
fagodnych postaci parasomnii snu NREM efektywne bywaja
metody niefarmakologiczne, zwlaszcza ograniczenie deprywacji
snu czy substancji sedatywnych, leczenie wspotwystepujacych
zaburzen oddychania podczas snu. Opisano przypadki
skutecznych oddziatywan psychoterapeutycznych. W wielu przy-
padkach parasomnie snu NREM ust¢puja samoistnie wraz z do-
jrzewaniem. Przy bardziej nasilonych epizodach z zachowaniami
gwaltownymi konieczne jest zastosowanie farmakoterapii. Na
podstawie przegladu medycznych baz danych (Pubmed, MED-
LINE, PsycINFO) stwierdzono jednakze niewystarczajaca ilo$¢
rzetelnie przeprowadzonych badan na odpowiednio duzych gru-
pach pacjentdow umozliwiajacych opracowanie rekomendacji ter-
apeutycznych. U os6b z podejrzeniem zaburzen zachowania
zwigzanych ze snem REM konieczne jest przeprowadzenie pelnej
diagnostyki neurologicznej ze szczegélnym uwzglednieniem
chorob  neurodegeneracyjnych, zwlaszcza synukleinopatii.
W dotychczasowych badaniach klonazepam zalecany jest jako
leczenie pierwszego rzutu. Wsréd innych farmakologicznych
metod leczenia wymienia si¢ melatoning, pramipexol, lewodope
i inhibitory cholinoesterazy.

Obcigzenie rodzin sprawujacych opieke
nad pacjentami ze schizofrenia i choroba
afektywna

Krystyna Jaracz!, Krystyna Gorna', Justyna Kiejda’,
Jan Jaracz?, Anna Nieznanska!, Barbara Grabowska-

Fudala
Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan
’Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Proces dezinstytucjonalizacji i reforma systemu opieki psychia-
trycznej przyczynity si¢ do zwigkszenia roli i odpowiedzialnosci
opiekunéw nieformalnych w opiece nad osobami chorymi psy-
chicznie. Dhugotrwale sprawowanie opieki, zwlaszcza przez
okres dtuzszy niz 5 lat, przez ponad 20 godzin tygodniowo moze
powodowa¢ skutki w postaci subiektywnego i obiektywnego ob-
cigzenia oraz pogorszenia stanu zdrowia opiekunéow. W Polsce re-
forma systemu opieki psychiatrycznej jest w fazie poczatkowej,
dlatego tez wazne jest poznanie sytuacji opiekundéw i rozmiaru
zjawiska obcigzenia w tej grupie.

Cel pracy: Celem pracy jest charakterystyka spoteczno-de-
mograficzna opiekundéw chorych na schizofreni¢ i chorobe afek-
tywna oraz ocena nasilenia obcigzenia opieka, jak réwniez
okreslenie cech charakteryzujacych osoby z wysokim poziomem
obcigzenia.

Materiat i metody: Zbadano 101 par opiekundéw i pacjentow
chorych na schizofreni¢ 1130 par opiekundéw i pacjentow
z chorobg afektywna (facznie — 231 par). W badaniu zastosowano
Kwestionariusz Obcigzenia wg Stevena Zarita (ZCBI) do pomi-
aru obcigzenia oraz zestaw standaryzowanych narzedzi
badawczych do oceny innych charakterystyk osob badanych.

Wyniki: Wigkszo§¢ opiekunow to kobiety (75,2%), S$rednio
w wieku 50 lat, osoby z najblizszej rodziny (95%), czynne za-

wodowo (64,5%), zwyksztalceniem S$rednim lub wyzszym
(74,5%), poswigcajace na opieke ponad 20 godz. tygodniowo
(70%). Duze obciazenie (ZCBI > 40 pkt.) wystepowato u 36,2%
badanych. Osoby te to glownie opickunowie chorych na
schizofreni¢ (64,5%, p<0,001), pici zenskiej (88%, p<0,001), nie
bedace wspotmatzonkiem/partnerem chorego (79%, p<0,01),
pracujace zawodowo (54%, p<0,01), poswigcajace na opieke
pow. 20 godz. tygodniowo (87%, p< 0,001), z podwyzszonym
poziomem lgku (61%, p<0,01) i depresji (56%, p<0,01).

Whioski: Wobec znaczacego odsetka opiekundow doswiadczaja-
cych duzego obcigzenia zwigzanego z opieka nad chorym psy-
chicznie, zwlaszcza na schizofrenig¢, konieczne jest systemowe
wsparcie tych osob.

Zaburzenia proceséw decyzyjnych i funkcji
poznawczych w schizofrenii

Marcin Jaracz
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Katedra Neuropsychologii Klinicznej, Bydgoszcz

Podejmowanie decyzji jest procesem rozpatrywanym na wielu
poziomach, od reakcji pojedynczych neuronéw lub ich grup, po
indywidualne i grupowe zachowania ludzi. Dlatego zagadnienie
to stalo si¢ polem interdyscyplinarnych badan, integrujacym os-
iagnigcia m.in. neurobiologii, psychologii oraz ekonomii. Obec-
nie prowadzone badania maja na celu identyfikacje mecha-
nizméw mozgowych, ksztaltujacych stosunek do ryzyka finan-
sowego, odpowiedzialnych za nadawanie warto$ci opcjom,
sposrod ktorych dokonywany jest wybor, ewaluacje konsek-
wencji podjetej decyzji oraz doskonalenie podejmowanych de-
cyzji wraz znabywanym do§wiadczeniem. Istotne znaczenie
w poznawaniu mechanizméw podejmowania decyzji odgrywaja
badania nad sposobem podejmowania decyzji finansowych przez
osoby, u ktorych — z powodu uszkodzenia mézgu, choroby psy-
chicznej, badz neurologicznej — doszto do dysfunkcji obszaréw
mozgu, dzigki ktorym mozliwe jest sprawne dokonywanie
wyborow.

Schizofrenia jest neurorozwojowa choroba, w przebiegu ktorej
dochodzi do zaburzen w funkcjonowaniu petli neuronalnych
odpowiedzialnych za glowne sktadowe procesu podejmowania
decyzji. Dysfunkcja petli laczacych prazkowie z grzbietowo-
boczng korg przedczotows prowadzi do zaburzen pamigci opera-
cyjnej i funkcji wykonawczych odpowiedzialnych za uczenie sig,
planowanie i integracj¢ informacji. Zaburzenia p¢tli orbitofronal-
nych prowadza do deficytow w zakresie motywacji i nadawaniu
bodzcom znaczenia emocjonalnego. W trakcie wyktadu zaprezen-
towany zostanie aktualny stan wiedzy na temat zaburzen pro-
cesOW decyzyjnych i funkcji poznawczych istotnych przy podej-
mowaniu decyzji u pacjentéw ze schizofrenia.

Depresja i funkcje poznawcze u pacjentéw
z otylo$cia

Marcin Jaracz
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Katedra Neuropsychologii Klinicznej, Bydgoszcz

Szereg badan wskazuje na wspolwystgpowanie otylosci i de-
presji, co ma konsekwencje dla terapii i przeciwdziatania tym
schorzeniom. Metaanalizy badan wskazuja na zwigkszone ryzyko
wystapienia depresji u osoéb zotyloscia, ale tez zwigkszone
ryzyko wystapienia otyto$ci u 0soéb z depresja. Jest to przejawem
obustronnych zaleznos$ci pomigdzy nimi na poziomach psycho-
logicznym i neurobiologicznym. Zaréwno otylos¢, jak i depresja

Katowice, 16-18 czerwca 2016

49



zwigzane s3 zpodwyzszonym ryzykiem wystapienia m.in.
zaburzen naczyniowych, ktéore negatywnie wplywaja na
funkcjonowanie poznawcze. Badania wskazuja na wystgpowanie
u 0s6b otylych zaburzen we wszystkich obszarach funkcjonowa-
nia poznawczego — m.in. uwagi, pamieci oraz podejmowania de-
cyzji.

Wspolczesne badania koncentruja si¢ na poszukiwaniu czyn-
nikow warunkujacych wspotwystepowanie otytosci, depresji
i zaburzen poznawczych. Obiecujace wydaja si¢ badania temper-
amentu afektywnego oraz gendw  wplywajacych na
funkcjonowanie uktadow neuroprzekaznikowych, ktéore moga
predysponowa¢ do wystgpienia zaburzen depresyjnych oraz
okreslonych zachowan zywieniowych. W trakcie wykladu
zostang zaprezentowane wyniki badan oceniajacych wys-
tepowanie objawow depresyjnych oraz deficytow poznawczych
u 0sob otylych, w kontekscie czynnikdéw genetycznych i tempera-
mentalnych.

Stygmatyzacja w obronie przed stygmatyzacja

Marek Jarema
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Zjawisko stygmatyzacji (czyli naznaczenia) z powodu choroby,
znane bylo od lat. Najlepszym przyktadem jest sposob, w jaki
traktowani byli chorzy na trad, dla ktorych tworzono leprozoria.
Niestety, problem ten nie mingt wraz z postgpem medycyny,
anawet daje si¢ zauwazy¢ rozpowszechnienie stygmatyzacji,
przede wszystkim chorych psychicznie. Zbyt czesto taka osoba
postrzegana jest jako niebezpieczna, nieprzewidywalna, dziwna,
niepotrzebna, nie zastugujgca na pomoc itp. W przeprowadzone;j
w 2015 r. ankiecie internetowej wsrdod 1 miliona respondentow,
blisko potowa badanych w krajach rozwinigtych uznata, ze
choroba psychiczna jest taka samag chorobg jak kazda inna;
odsetek ten byl dramatycznie niski (7%) wsréd ankietowanych
z krajow rozwijajacych si¢. Mozna uznaé, ze przyczyny styg-
matyzacji osob z zaburzeniami psychicznymi wynikaja przede
wszystkim z nieznajomosci problematyki zaburzen psychicznych
i przeswiadczenia o zagrozeniu, jakie te osoby stanowig dla in-
nych, co umiejetnie podtrzymywane jest przez media. Z drugiej
strony, niedostatki organizacyjne w postaci wadliwego (azy-
lowego) modelu opieki psychiatrycznej, nie przyczyniajg si¢ do
walki ze stygmatyzacja. W tym zakresie upowszechnianie wiedzy
o zaburzeniach psychicznych oraz promocja zdrowia psy-
chicznego s3 podstawami dla zwalczania stygmatyzacji osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Jak kochaé to na zabdj

Marek Jarema
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Stan zakochania jest niewatpliwie jednym z fascynujacych
stanow ducha i do tego najczgséciej bardzo pozadanym. Dlaczego
wigc dopatrywaé si¢ w tym stanie elementdw psychopatologii?
Oczywiscie stan zakochania nie jest zaburzeniem wymagajacym
leczenia, ale nosi w sobie pewne elementy oderwania od rzeczy-
wistosci. Np. wyraznie mato krytyczne spojrzenie na obiekt
swych uczu¢ cechuje wigkszo$¢ zakochanych, a argumenty prze-
ciwko przekonaniom o wyjatkowosci kochanej osoby, sa
bezwzglednie odrzucane. Czy nie jest to sytuacja podobna do
niektérych falszywych przekonan, co zwykliSmy nazywaé uroje-
niowa interpretacja? Monotematyczno$é, zaabsorbowanie tylko
jedng mysla, towarzyszace temu uczucie zadowolenia (a nawet
szczgsliwosci), zmniejszona konieczno§¢ zaspokajania potrzeb
zyciowych (np. jedzenia, spania), zachowania czasem ekscen-

tryczne, niezgodne z dotychczasowym sposobem funkcjonowania
osoby zakochanej, to tylko niektére przyklady pozwalajace na
stawianie znaku zapytania o prawidtowe funkcjonowanie psy-
chiczne osoby zakochanej. Oczywiscie, nie ma potrzeby aby psy-
chiatra zajmowat si¢ taka osoba, a juz na pewno nie ma potrzeby
myslenia o jakiejkolwiek formie terapii, ale stan zakochania to
dobry przyktad odmiennego funkcjonowania psychicznego, a jed-
nak nie klasyfikowanego jako zaburzenie. Aktualne w tym kon-
tekécie jest wigc pytanie, o granice normy izaburzenia psy-
chicznego, tym bardziej, ze stan zakochania jest jednym z na-
jbardziej pozadanych stanéw emocjonalnych w kazdej niemal
kulturze.

Jak badania neurofizjologiczne zmienia praktyke
kliniczna? Ocena ukladu glutaminergicznego
w schizofrenii za pomoca fali niezgodnoSci

Michat Jarkiewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
WPROWADZENIE:  Opieranie  decyzji  diagnostycznych

i leczniczych w psychiatrii jedynie na podstawie klinicznej oceny
zachowania i objawow zglaszanych przez pacjentow, a nie obiek-
tywnych badan jest czgsto przedmiotem krytyki. Jednym z badan
przygotowywanych do wprowadzenia do codziennej praktyki
klinicznej jest stuchowa komponenta potencjatu wywotanego —
fala niezgodnosci (ang. mismatch negativity, MMN). Sprawnos$¢
powstawania MMN zostala powigzana z funkcjonalnos$cia uktadu
glutaminergicznego. Redukcja amplitudy MMN zostata potwierd-
zona u osob zdiagnoza schizofrenii w wielu opublikowanych
dotychczas pracach ijest rozwazana jako biomarker dla tej
choroby. Jednak przed podjeciem krokéow zmierzajacych do
opierania istotnych w praktyce decyzji na podstawie parametrow
MMN konieczne sg badania nad zoptymalizowaniem stosowanej
stymulacji i oceng zakresu w jakim to badanie neurofizjologiczne
byloby uzywane.

CEL: Celem badania wlasnego byta ocena stymulacji stuchowej
(zastosowano dwa paradygmaty znacznie rdznigce si¢ stopniem
zlozonosci) pod wzgledem uzytecznosci w badaniach podsta-
wowych iklinicznych, jak izwiazku mierzonych parametrow
neurofizjologicznych MMN z danymi demograficznymi, stanem
psychicznym i stosowanym leczeniem farmakologicznym.

METODA: Zbadano 35 pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii
120 zdrowych uczestnikow. Oceniano amplitudeg, latencje
i rozktad amplitud MMN na powierzchni skory glowy.

WYNIKI: Amplituda MMN dla wigkszoséci bodzcoéw odmiennych
byla istotnie mniejsza w grupie pacjentdbw z rozpoznaniem
schizofrenii. Analiza wariancji wykazala istotng statystycznie re-
dukcje amplitudy MMN dla bodzca o skroconym czasie trwania
w grupie pacjentdw leczonych klozaping (F(1,31)=9,2; p=0,005);
dla bodzca o zmienionej jaskrawo$ci w grupie przyjmujacej leki
przeciwpsychotyczne w politerapii w pordwnaniu z grupa lec-
zong monoterapig (F(1,31)=6,1; p=0,019) idla bodzca
o zmienionej gegstosci dzwigku w grupie leczonej klozapina
w pordwnaniu z grupa przyjmujaca monoterapi¢ (F(1,31)=9,0;
p=0,005).

WNIOSKI: Wyniki badania sugeruja, ze fala niezgodnosci
(MMN) powstajaca, po niektérych z bodzcow odmiennych zas-
tosowanych w paradygmacie o wigkszym stopniu ztozonosci
moze by¢ istotnie mniejsza u pacjentdw z niedostateczng
odpowiedzig na leczenie przeciwpsychotyczne (leczenie politer-
apia lub klozaping), co moze miec istotne implikacje kliniczne.
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Jadlowstret psychiczny w okresie preadolescencji
i wezesnej adolescencji — powiklania somatyczne,
opis przypadku

Ireneusz Jelonek!, Matgorzata Janas-Kozik',

Tomasz Koszutski?, Klaudia Korecka?
'0ddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego Katedry Psychiatrii i Psychoterapii SUM w
Katowicach, Centrum Pediatrii im. Jana Pawla Il sp. z o. o.,
Sosnowiec
’Klinika Chirurgii i Urologii Gornoslgskiego Centrum Zdrowia
Dziecka SUM w Katowicach, Katowice

Jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem, w trakcie ktérego wys-
tapi¢ moga rozmaite powikltania somatyczne. Celem prezentacji
jest opis ianaliza przypadku pacjentki chorujacej na anoreksjg,
u ktorej wystapity zespdt tetnicy krezkowej gornej, ostra
rozstrzen zotadka, pneumatoza $rodscienna $ciany zotadka i ob-
jawy gazu wzyle wrotnej 1iwolnego powietrza w jamie
otrzewne;.

12 letnia pacjentka z rozpoznaniem anoreksji, z masg ciata 28 kg,
przy wzroscie 152 cm, hospitalizowana byta w oddziale pediatrii
ikolejno w oddziale klinicznym psychiatrii. Ze wzgledu na
wyniszczenie, zly stan somatyczny, podjgto probe realimentacji
poprzez sonde nosowo-zotadkowa. W drugiej dobie podazy diety
poprzez sond¢ wystgpily wymioty, bole brzucha i pogorszenie
stanu ogdlnego dziecka. Wobec prezentowanych objawow klin-
icznych wykonano diagnostyke obrazowa (RTG przegladowe
jamy brzusznej oraz tomografi¢ komputerowa jamy brzusznej).
Badania te wykazaty rozstrzen zotadka z pneumatoza s$rédsci-
enng, obecno$¢ gazu w zyle wrotnej oraz wolnego powietrza
w jamie otrzewnej. Pacjentk¢ przekazano w trybie pilnym do
oddziatu chirurgicznego. Z uwagi na opisywane objawy podejrze-
wajac perforacj¢ przewodu pokarmowego dziecko zakwali-
fikowano do laparoskopii zwiadowczej i kolejno laparotomii.
W trakcie rewizji jamy otrzewnej przesledzono caly przewod
pokarmowy zoceng przedniej itylnej $ciany zotadka, nie
stwierdzajac obecno$ci perforacji, usuni¢to uchytek Meckela,
uwolniono dwunastnic¢ z miejsca ucisku wytworzonego przez
tetnicg krezkowa goérng. W okresie pooperacyjnym nie obser-
wowano powiklan chirurgicznych. Wykonane w piatej dobie po
zabiegu kontrolne badanie USG jamy brzusznej nie wykazywato
zmian patologicznych ($ciana zotadka bez zaznaczonej pneuma-
tozy oraz brak gazu w zyle wrotnej). W 5-tej dobie po zabiegu
operacyjnym pacjentk¢ z planami dalszego leczenia zy-
wieniowego przekazano do oddziatu gastroenterologicznego.

Whioski: Pneumatoza srodscienna zoladka z gazem w zyle wrot-
nej oraz zespot tetnicy krezkowej gornej sa potencjalnie
groznymi powiklaniami przewleklego niedozywienia i anoreksji.
Stwierdzenie ostrej rozstrzeni zotagdka wymaga badan obrazuja-
cych stopien nasilenia zmian wspotistniejacych. Mimo niepokoja-
cych objawow radiologicznych intensywne leczenie za-
chowawcze i kontrolna tomografia komputerowa po 24-48 godzi-
nach, moga by¢ przydatne w podj¢ciu decyzji o odstapieniu od
leczenia chirurgicznego.

Depresja jako zaburzenie wynikajace
z nadwrazliwo$ci pokarmowej IgG zaleznej

Dariusz Juchnowicz!, Hanna Karakuta-Juchnowicz?,
Mirostawa Galecka’®, Anna Bartnicka’,
Pawet Krukow?, Justyna Morylowska-Topolska?,

Aneta Opolska®
Zaklad Pielggniarstwa Psychiatrycznego UM, Lublin
°I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Zaktad Neuropsychiatrii UM, Lublin
SInstytut Mikroekologii, Poznan
4Zaktad Neuropsychiatrii UM, Lublin
SPoradnia Dietetyczna, Katedra Biotechnologii, Zywienia
Czlowieka i Towaroznawstwa Zywnosci, Uniwersytetu
Przyrodniczego. Katedra Dietetyki Wydziatu Nauk Spotecznych i
Nauk Medycznych WSNS, Lublin

Wstep: Depresja jest heterogennym zaburzeniem psychicznym,
w ktorego etiologii i mechanizmie uczestniczy wiele czynnikow,
dlatego tez potrzebne sa nowe, lepsze modele integracyjne oparte
na badaniach behawioralnych, socjologicznych oraz neuro-
science, ktore lepiej ujma ztozono$¢ a zarazem réznorodno$é
zaburzen nastroju (Wittchen, 2012). W tym konteks$cie
szczegllne zainteresowanie wzbudza zapalna (cytokinowa) teoria
depresji, ktora w ostatnich latach czesto bywa wigzana ze
zjawiskiem przesigkliwego jelita oraz nadwrazliwoscig pokar-
mowa IgG- zalezng (Karakula i wsp., 2014).

Celem badania bylo poréwnanie stgzenia przeciwciat IgG przeci-
wko 39 wybranym antygenom pokarmowym (ImuPro, R-Bio-
pharm, ELISA) w grupie pacjentdéw z rozpoznaniem depresji,
grupie pacjentdw z rozpoznaniem, w ktérym czgsto raportowana
jest nadwrazliwo$¢ pokarmowa IgG-zalezna- zespolem jelita
drazliwego (Wei i wsp., 2013) oraz grupie kontrolnej.

Grupa badana: Badania objety grupe 53 oséb: 18 pacjentow z de-
presja (D), 16 pacjentdw z rozpoznaniem jelita drazliwego (JD)
oraz 19 zdrowych psychicznie i fizycznie osob tworzacych grupe
kontrolng (K). Grupy nie rdznity si¢ istotnie pod wzglgdem wieku
i pfci 0s6b badanych. Wykonano nastepujacy zestaw badan: CRP
jako wskaznik zapalny, TSH —monitorujacy funkcje tarczycy oraz
test ImuPro okreslajacy stezenie przeciwcial IgG Analizg
statystyczna oparto o analiz¢ wariancji ANOVA.

Wyniki: Stezenia swoistych przeciwcial IgG wzgledem 8 z 39
wybranych sktadnikéw pokarmowych réznicowaly istotnie trzy
badane grupy, przy czym w wigkszosci przypadkéw poziomy
przeciwciat w grupie D i JD nie réznily si¢ od siebie.

Whioski: 1. Badane trzy grupy osob roznity si¢ istotnie w zakre-
sie mian p/cial 1gG p/ko 8 wybranym sktadnikom pokarmowym;
2.W grupie pacjentéw z depresja odnotowano podobnie wysokie
poziomy przeciwcial IgG jak w grupie pacjentow z jelitem drazli-
wym; 3. Uwzglednienie zalecen dietetycznych opartych o pod-
wyzszony poziom przeciwcial IgG przeciwko antygenom pokar-
mowym podobnie jak w terapii zespotu jelita drazliwego, moze
stanowi¢ pomocne narzgdzie w terapii zaburzen depresyjnych; 4.
Poprawa diagnostyki i terapii depresji jest naglaca koniecznoscia
w $wietle  wzrostu  czgstoSci  wystepowania  zaburzenia
iznaczacego jej wplywu na zdolno$¢ funkcjonowania chorego
W spoteczenstwie.

Bibliografia: 1. Mansueto, Pasquale, et al. "Food allergy in irrita-
ble bowel syndrome: The case of non-celiac wheat sensitivity."
World journal of gastroenterology: WIG 21.23 (2015): 7089; 2.
Wei, Zhang, et al. "Study on the Relationship Between food Al-
lergy and the Immune Disorder of Irritable Bowel Syndrome."
China Journal of Pharmaceutical Economics (2013): S2.
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Dieta a zaburzenia funkcji poznawczych
u pacjentow ze schizofrenia obciazonych zespolem
metabolicznym

Sylwia Kalinowska', Katarzyna Groszewska?,

Jerzy Samochowiec!
'Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
2PUM, Szczecin

Wstep: Schizofrenia jako zaburzenie psychiczne charakteryzuje
si¢ zmienionym chorobowo i nieadekwatnym postrzeganiem,
przezywaniem, odbiorem i oceng rzeczywistosci. Tacy pacjenci
maja powaznie uposledzong umiejetnos¢ krytycznej, realistycznej
oceny wlasnej osoby, czego powodem moze by¢ zaniedbywanie
si¢ skutkujace nadmierna masa ciata. Badania pokazuja, ze czgsto
wraz ze schizofrenia moze wspotwystepowaé zespdt metabol-
iczny (ZM), ktorego przyczyna moze by¢ zaréwno zaniedby-
wanie si¢, jak i stosowane leczenie farmakologiczne. Jednak przy
wystepujacych objawach choroby podstawowej, zaburzenia so-
matyczne czesto schodza na dalszy plan leczenia. Dieta osob cho-
rujacych na schizofreni¢ nie jest kontrolowana, a pacjenci cze¢sto
nie przestrzegaja podstawowych zasad racjonalnego zywienia.
Zty jakosciowy jadlospis moze skutkowaé rozwinigciem ZM.
Zaburzenia funkcji poznawczych sa jednym z deficytow, ktory
wystepuje w przebiegu schizofrenii. Schizofreni¢ uwaza si¢ obec-
niec za chorob¢ neurorozwojows, jednym z deficytow sa
zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych. Niek-
tore skladniki odzywcze oraz spozywanie odpowiednich porcji
wciggu dnia moze poprawi¢ procesy mysSlowe, poniewaz
poszczegdlne skladniki pokarmowe powoduja istotne zmiany
w biochemii mézgu.

Cel: Celem niniejszej prezentacji jest zwrocenie uwagi na za-
chowania zywieniowe pacjentow chorujacych na schizofreni¢
oraz ich ewentualnego wpltywu na rozwdj ZM i funkcje poz-
nawcze.

Proponowane metody: Skala PANSS, testy poznawcze: test
kolorowych potaczen, test Stroopa, cyfry wspak, sprawdzenie flu-
encji stownej, autorski wywiad zywieniowy, interwencja dietety-
czna (autorski 7 dniowy jadlospis), badania laboratoryjne (steze-
nie glukozy we krwi, profil lipidowy).

Grupa badawcza: W prowadzonych badaniach wezmie udziat 200
0s0b chorujacych na schizofreni¢ bedacych pod opieka Poradni
Kliniki Psychiatrii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Z chorujacych na schizofreni¢ 0s6b zostanie
wybranych 100 z rozpoznanym zespotem metabolicznym (doty-
chezas zrekrutowano 20 0séb)

Wstepne wyniki i wnioski: Wprowadzenie specjalistycznej inter-
wencji dietetycznej pozwoli uzyska¢ ogdlne polepszenie stanu
zdrowia pacjentéw i moze spowodowac polepszenie funkcji poz-
nawczych, co znajdzie swoje potwierdzenie w lepszym
funkcjonowaniu tych oséb w codziennym $rodowisku. Konieczna
jest dalsza kontynuacja badan, oraz przeprowadzenie
szczegotowych analiz statystycznych.

Funkcje wykonawcze w schizofrenii — czy istnieja
roznice miedzyplciowe?

Agnieszka Katwa', Beata Hintze?,

Magdalena Rowicka?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika Psychiatrii Sgdowej,
Warszawa
2Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej,
Instytut Psychologii Stosowanej, Warszawa

Wydaje si¢, ze wiele juz wiemy na temat zaburzen funkcji poz-
nawczych u 0sob z rozpoznaniem schizofrenii. Mimo to, kwestia

roznic plciowych zwigzanych z funkcjonowaniem poznawczym
w tej chorobie jest nadal niejasna. W literaturze §wiatowej ist-
nieja niejednoznaczne dane dotyczace rdznic w wykonaniu
testow neuropsychologicznych przez mezczyzn i kobiety.
Stwierdzane roznice dotycza badania réznych obszarow poz-
nawczych u 0s6b z réznym czasem trwania choroby.

Zaburzenia funkcji wykonawczych sa uwazane za jedne z na-
jwazniejszych zaburzen funkcji poznawezych w schizofrenii. Jed-
nym z najbardziej znanych inajczeéciej stosowanych narzedzi
w diagnozie funkcji wykonawczych w badaniach naukowych i w
praktyce jest Test Sortowania Kart Wisconsin WCST. Uzyto go
w badaniach wilasnych (Hintze, Katwa, Rowicka 2015), ktorych
celem byta m.in. ocena nasilenia zaburzen funkcji wykonawczych
w grupie 0sob dorostych chorych na schizofreni¢ w zaleznosci od
piei.

Grupe kliniczng stanowito 76 os6b dorostych chorych na
schizofreni¢ paranoidalng, 30 kobiet i 46 me¢zczyzn w wieku od
19 do 56 lat (Srednia wieku 31,27 lat), z wyksztalceniem mier-
zonym w latach edukacji od 8 do 20 (§rednia 14,24). Osoby te za-
chorowaty na schizofreni¢ w wieku od 15 do 38 lat (Srednia
22,08). Czas trwania choroby wynosit u nich od 1 roku do 27 lat
(Srednia 9,07 lat), aliczba hospitalizacji od 1do 20 ($rednia
4,60). Byli pacjentami oddziatow terapeutycznych (edukacyjno-
rehabilitacyjnych) w okresie przed wypisem. Wszystkie osoby
badane otrzymywaty leki przeciwpsychotyczne, wigkszo$¢ nowej
generacji. Grupg kontrolng stanowito 58 o0s6b zdrowych, 31 ko-
biet i 27 mezczyzn, w wieku od 18 do 56 lat (Srednia wieku 32,98
lat), z wyksztalceniem mierzonym w latach edukacji od 10 do 19
($rednia 15,15). W grupie osob chorych na schizofrenig, kobiety
w poréwnaniu z mezczyznami uzyskaly istotnie statystycznie
gorsze wyniki w czterech parametrach testu WCST. Popetnity
wigcej wszystkich bledow (eta2=0,05), btedow perseweracyjnych
(eta2=0,07), uzyskaly nizszy wskaznik odpowiedzi zgodnych
z koncepcja logiczna (eta2=0,05) oraz ulozyly mniej poprawnych
kategorii (eta2=0,05). W grupie oséb zdrowych nie stwierdzono
zadnych istotnych statystycznie réznic w wynikach testu WCST
migdzy kobietami a me¢zczyznami. Uzyskano istotne réznice we
wszystkich parametrach testu  WCST pomigdzy kobietami
chorymi a zdrowymi. Kobiety chore popetnity znacznie wigcej
wszystkich btedow (eta2=0,21), w tym btedow perseweracyjnych
(eta2=0,25), btedéw nieperseweracyjnych (eta2=0,11), uzyskaty
istotnie nizszy wskaznik odpowiedzi zgodnych z koncepcja log-
iczng (eta2=0,24), ulozyly mniej poprawnych Kkategorii
(eta2=0,11) oraz wykorzystaly nieznacznie wigcej kart do utoze-
nia pierwszej kategorii (eta2=0,06). Natomiast wyniki chorych na
schizofreni¢ me¢zczyzn w poréwnaniu ze zdrowymi nie réznity
si¢ jedynie w liczbie poprawnie ulozonych kategorii, w po-
zostatych parametrach chorzy m¢zezyzni uzyskali wyniki istotnie
gorsze. W badanej grupie kobiety chore na schizofreni¢ uzyskaty
gorsze wyniki wtescie WCST w poréwnaniu z chorymi
mezczyznami, co wskazuje u nich na wigksze nasilenie zaburzen
funkcji wykonawczych. Proby interpretacji tego rezultatu w Swi-
etle innych zmiennych psychospolecznych nie przynosza jednoz-
nacznego wyjasnienia- kobiety z grupy eksperymentalnej byty
starsze od mezczyzn, jednak roznica ta byla nieznaczna. Za-
chorowaty na schizofreni¢ w istotnie pdzniejszym okresie zycia
w porownaniu z me¢zczyznami. Charakteryzowaty si¢ podobna
liczba lat edukacji, liczbg hospitalizacji, a takze podobnym cza-
sem trwania choroby inasileniem objawoéw psychopatolog-
icznych schizofrenii.
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Dwubiegunowo$¢ i bulimia

Katarzyna Kaminska', Jolanta Charytonik?,

Janusz Rybakowski?
Indywidualna praktyka lekarska, Poznan
2Wydzial Psychologii Uniwersytetu Adama Mickiewicza, Poznan
3Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego,
Poznan

Skala TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and
San Diego Questionnaire) jest narzedziem do pomiaru tempera-
mentoéw afektywnych, takich jak temperament depresyjny, cyklo-
tymiczny, hipertymiczny, drazliwy i lgkowy. Celem niniejszego
badania byta ocena i poré6wnanie wymiarow temperamentu pac-
jentek ze wspolistniejagcymi zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi ibulimig (BD+B) z grupa pacjentek z ,,czysta
chorobg afektywna dwubiegunowa (BD) oraz z ,,czysta” bulimia
(B). W badaniu wzigto udziat 47 pacjentek z chorobg afektywna
dwubiegunows ($rednia wieku 36+10 lat), 96 pacjentek z rozpoz-
naniem bulimii lub anoreksji typu bulimicznego (Srednia wieku
26+9 lat) oraz 50 zdrowych kobiet (srednia wieku 29+6 lat), jako
grupa kontrolna (GK). Sposrod chorych z zaburzeniami jedzenia
o typie bulimicznym, wyloniono dodatkowa grup¢ z podwojna
diagnoza (zaburzenia jedzenia ispektrum choroby afektywnej
dwubiegunowej). Do wyodrgbnienia wspotistnienia ,,dwu-
biegunowosci” zastosowano Kwestionariusz Zaburzen Nastroju
(MDQ). Grupa ta liczyta 68 pacjentek. Do oceny wymiarow tem-
peramentu zastosowano Kwestionariusz TEMPS-A - wersje
sktadajaca si¢ ze 110 pytan okreslajacych pig¢ afektywnych
wymiarow temperamentu. Analize¢ statystyczng przeprowadzono
wsrdd losowo wybranych 28 kobiet z kazdej z czterech grup (BD,
B, BD+B i GK).

Poréwnanie wymiaréw temperamentu wykazato we wszystkich
badanych grupach pacjentek wigksze nasilenie wymiarow: drazli-
wego, cyklotymicznego, depresyjnego i legkowego w poréwnaniu
do GK. Natomiast wymiary cyklotymiczny i drazliwy byly na-
jbardziej wyrazone w grupie zpodwdjna diagnoza (BD+B).
Przedstawione wyniki wskazuja, ze wymiar temperamentu
drazliwy i cyklotymiczny istotnie czg$ciej wystepuja u chorych
ze wspotwystepowaniem zaburzen jedzenia o typie bulimicznym
i zaburzen afektywnych dwubiegunowych niz u pacjentek z jed-
nym z tych zaburzen.Ograniczeniem badania bylo zastosowanie
jedynie MDQ do oceny,, dwubiegunowosci” u pacjentek z typem
bulimicznym zaburzen jedzenia.

Badania asocjacyjne funkcjonalnych
polimorfizméw genéw interleukin oraz ich
receptorow: IL1A, IL1B, IL1RA, IL6, IL6R, IL.10,
IL10RA i TGFB1 w schizofrenii

Pawet Kapelski!, Maria Skibinska’,
Maltgorzata Maciukiewicz?, Monika Witkosé?,
Dorota Frydecka?, Agata Groszewska®,
Beata Narozna®, Monika Dmitrzak-Weglarz’,
Piotr Czerski!, Joanna Pawlak?,
Aleksandra Rajewska-Rager’, Anna Leszczynska-
Rodziewicz!, Agnieszka Stopien®, Dorota Zaremba’,

Joanna Twarowska-Hauser!

Zaktad Genetyki w Psychiatrii Katedry Psychiatrii UM, Poznan
’Pharmacogenetics Research Clinic, Campbell Family Mental
Health Research Institute Centre for Addiction and Mental
Health, Toronto
3Instytut Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz
‘Katedra Psychiatrii UM, Wroctaw
SInstytut Biologii Molekularnej i Biotechnologii, Wydziat
Biologii, Uniwersytet Adama Mickiewicza, Poznan
*Katedra Pulmonologii, Laboratorium Biologii Molekularnej i
Komoérkowej UM, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan
8Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UM, Poznan

Wstep: W badaniach  zaobserwowano zwigzek pomigdzy
schizofrenig i chorobami autoimmunologicznymi. Zaburzenia
w uktadzie immunologicznym moga wptywaé na procesy neuro-
rozwojowe, neuroplastyczno$¢ oraz neurotransmisje iw ten
sposob przyczyniaé¢ si¢ do zachorowania lub wplywaé na prze-
bieg choroby. Uwaza si¢, ze szczegodlnie zaburzenia w uktadzie
cytokin wystepujace przed porodem lub na wczesnych etapach
rozwojowych moga wplywa¢ na procesy neurorozwojowe
i powodowaé wystapienie podatnosci do zachorowania na
schizofrenie.

Metody: Zbadano tacznie 27 polimorfizméw gendw interleukin
oraz ich receptoréw: ILIN gen: rs1800587, rs17561; IL1B gen:
rs1143634, rs1143643, r1s16944, rs4848306, r1s1143623,
rs1143633, rs1143627; ILIRN gen: rs419598, rs315952, rs9005,
rs4251961; 1L6 gen: 1s1800795, rs1800797; IL6R gen:
rs4537545, 154845617, 1s2228145; IL10 gen: 151800896,
rs1800871, rs1800872, rs1800890, rs6676671; IL10RA gen:
rs2229113, 1rs3135932; TGF1B gen: rs1800469, rs1800470;
wybranych ze wzgledu na ich funkcjonalno$¢. Badaniem objeto
621 pacjentow z diagnoza schizofrenii oraz 531 os6b z grupy
kontrolne;.

Wyniki: Wykazano zwiazek polimorfizmow: rs4848306 (IL1B
gen), rs4251961 (IL1RN gen), 1s2228145 i rs4537545 (IL6R gen)
zryzykiem zachorowania na schizofreni¢. Polimorfizm
rs6676671 (IL10 gen) zwigzany byl z wczesnym poczatkiem
choroby. Analizowane polimorfizmy w obrebie poszczegdlnych
gendw byly ze soba silnie sprz¢zone za wyjatkiem polimor-
fizmoéw genu IL10RA. Haplotyp utworzony przez polimorfizmy
rs4537545 1152228145 (IL6R gen) wiazal si¢ z ryzykiem za-
chorowania na schizofreni¢. Analiza pod wzgledem obcigzenia
rodzinnego schizofrenig iinnymi zaburzeniami psychicznymi
oraz naduzywaniem alkoholu data wyniki negatywne.

Whioski: Wskazane sg dalsze badania polimorfizméw gendéw in-
terleukin iich receptorow oraz ich korelacji z poziomami
kodowanych biatek w surowicy.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Rola zmystéw w procesie komunikacji

Agnieszka Kapinos-Gorczyca!, Beata Kazek?
!Centrum Zdrowia Psychicznego "Feniks", Gliwice
2Centrum Wspomagania Rozwoju "Persevere”, Katowice

Naturalnymi wrotami komunikacji ze $wiatem zewng¢trznym sa
narzady zmystow, dzigki ktorym czerpiemy informacje o nas
samych i otaczajagcym nas $wiecie. Zmysty sg Scisle zintegrowane
zOUN. Funkcjami OUN s3 odbidr, przechowywanie
i przetwarzanie wrazen pochodzacych z pojedynczych lub wielu
zmystéw. Harmonijne dojrzewanie i funkcjonowanie sprawnosci
motorycznej w tym manualnej, percepcji wzrokowej i stuchowe;j
stanowi fundament rozwoju komunikacji.

Wiele chorob OUN w wieku rozwojowym przebiega z zaburzeni-
ami w pojedynczych badz wielu zmystach. Naleza do nichence-
falopatie stacjonarne powstale w nastepstwie zaburzen perinato-
logicznych (mézgowe porazenie dziecigce), neuroinfekcji (za-
kazenia wewnatrzmaciczne), urazéw czaszkowo-mozgowych,
wad rozwojowych moézgu, czy schorzenia naczyn moézgowych
(udary) oraz encefalopatie postgpujace.

Charakterystyczny profil sensoryczny cechuje takze osoby z diag-
nozg zaburzen spektrum autyzmu (ASD — ang. Autistic Spectrum
Disorders). Zaburzenia sensoryczne stwierdza si¢ u 42—88% osob
z autyzmem. W amerykanskiej klasyfikacji DSM-V z 2013 roku
nietypowe doznania sensoryczne uzupehnity istniejace dotychczas
kryteria diagnostyczne iweszty wskltad obszaru zachowan
stereotypowych. Odrebnosci w odbiorze §wiata zewnetrznego
wplywaja na odmienny sposéb myslenia, reagowania i komu-
nikacji 0s6b z zaburzeniami spektrum autyzmu.

The implementation of a Polish National Suicide
Prevention Program: lessons from Austria

Nestor Kapusta
Medizinische Universitdt, Wien

Suicide, a preventable cause of death, is at least two times more
common than fatal traffic accidents. In order to reduce suicide
rates, few european countries have developed and implemented
national suicide prevention programs. However, although recom-
mended by the European commission (Wahlbeck and Mikinen,
2008), most european countries still have not started to focus
their efforts on suicide prevention. Among only a few european
countries, Poland is facing a continous increase in suicide rates
since more than four decades (Hofer et al., 2012), while the sui-
cide rates in many other countries are on the decline. Recent ini-
tiatives to implement a national suicide prevention program in
Poland highlight an important step forward. Based on the exam-
ple of Austria, suicide prevention must be addressed under the
"health in all policies* premise, which means that a well planned,
coordinated multilevel approach is necessary, incorporationg gov-
ernmental institutions, research groups, media and NGOs into
a nationwide movement. Failing to understand that suicide pre-
vention needs support at all levels of society might prolong the
process of program development and lead to ineffective projects
serving particular interests rather than the 6000 persons who die
and many others who attempt suicide each year in Poland.

Wahlbeck K. & Mikinen M. (Eds). (2008). Prevention of depres-
sion and suicide. Consensus paper. Luxembourg: European Com-
munities.

Hofer P, Rockett IR, Viarnik P, Etzersdorfer E, Kapusta ND. Forty
years of increasing SUICIDE mortality in Poland: undercounting
amidst a hanging epidemic? [1] BMC Public Health. 2012 Aug
11;12:644.

Charakterystyka wybranych funkcji jezykowych
i komunikacyjnych u pacjentéw ze schizofrenia

Ewa Karabanowicz!, Ernest Tyburski?,

Andrzej Sokotowski®, Dominika Myslinska’
!Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski (doktorant), Gdansk
2Instytut Psychologii, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin
$SWydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

W przebiegu zaburzen psychotycznych dochodzi do zakiocen
funkcji jezykowych i komunikacyjnych. Wynikaja one z niepraw-
idlowego funkcjonowania o$rodkowego ukladu nerwowego.
Stwierdza si¢ nieumiejetno$¢ uchwycenia kluczowego tematu
wypowiedzi, niespojno$¢ semantyczng stosowanych wyrazen,
rozkojarzenie, niezdolno$¢ do utrzymywania w polu uwagi infor-
macji na temat kontekstu oraz trudno$¢ z przetwarzaniem tresci
figuratywnych. Zauwazalny jest takze natlok mowy oraz ten-
dencja do zbaczania od kluczowego watku.

Celem badania jest przedstawienie specyfiki zaburzen w zakresie
wybranych funkcji jezykowych i komunikacyjnych (rozumienia
tresci figuratywnych, umiejetnosci wnioskowania, kontroli za-
chowania) u o0so6b ze schizofrenia paranoidalng uzaleznionych
i nieuzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Sfor-
mulowano nastgpujace pytania badawcze: Czy u pacjentéw z di-
agnoza schizofrenii obserwuje si¢ zaburzenia funkcji jezykowych
i komunikacyjnych? Jakiego typu réznice w zakresie wybranych
funkcji  jezykowych  ikomunikacyjnych  obserwuje  si¢
w badanych grupach? W badaniu wzigty udzial osoby ze
schizofrenia paranoidalna uzaleznione i nieuzaleznione od sub-
stancji psychoaktywnych. Grupe kontrolng stanowia osoby
zdrowe psychicznie i neurologicznie. Wykorzystano podtesty
z Baterii Testéw do Badania Funkcji Jezykowych i Komunika-
cyjnych Prawej Potkuli Mézgu RHLB (Test Wnioskowania, Test
Humoru, Test Komentarzy, Test Metafor Rysunkowych, Test
Metafor Pisanych, Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych, Test
Wyjasnien Metafor Pisanych).

Wyniki badania ujawniaja, ze u 0sob ze schizofrenig paranoidalng
wystepuja zaburzenia funkcji komunikacyjnych, dezintegracja
systemu jezykowego, obnizona sprawnos$¢ wnioskowania, wyjas-
niania metafor, rozumienia humoru. Osoby uzaleznione od sub-
stancji psychoaktywnych maja wigksza trudno$¢ z mysleniem ab-
strakcyjnym, przetwarzaniem tresci figuratywnych. Posiadaja
réwniez mniejsza zdolnos$¢ kontroli zachowania. Uzyskane
wyniki pozwalaja na ocen¢ poznawczego i jezykowego poziomu
funkcjonowania osob chorych na schizofreni¢. Ponadto moga
wplynaé¢ na zrewidowanie programéw terapii z pacjentami oraz
proces diagnostyczny.

Otyly mézg - czy otylo§¢ mozna traktowac jako
chorobe mézgu?

Hanna Karakuta-Juchnowicz
1 Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji i
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii UM,
Lublin

Cho¢ diagnoza otytosci kodowana jest w ICD-10 w rozdziale IV
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany materii, nie milkna dyskusje dotyczace zaliczenia
czesci przypadkow otylosci do grupy zaburzen psychicznych (np.
uzaleznienia od pozywienia lub grupy zaburzen odzywiania si¢
np. napadowego objadania si¢). Na podstawie wynikéw badan
przeprowadzonych na modelu zwierzecym, a takze potwierd-
zonych w badaniach na ludziach pojawiaja si¢ tez sugestie, iz
otyto$¢ mozna traktowacé jako chorobg mozgu.

Niniejsze wystapienie ma na celu pokazanie innej perspektywy
widzenia otytoSci- przez pryzmat zmian zachodzacych w CUN na
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réznych etapach zycia i skutkujacych w pézniejszym okresie
zaburzeniami poznawczymi utrudniajagcymi proces terapii u tych
pacjentow. W kolejnosci omowione zostanie:

1. Wplyw narazenia na przekarmianie w okresie plodowym
i wczesnego dziecinstwa na kontrolg spozywania pokarmow
w dorostym zyciu; 2. Przekarmienie i otyto$¢ a zmiany w metab-
olizmie moézgu; 3. Przekarmienie i otylo$¢ a zmiany strukturalne
i funkcjonalne CUN; 4. Otylos¢ a zmiany zapalne w hipokampie
ipodwzgoérzu oraz ich skutki; 5. Zaburzenia poznawcze
w otylosci i ich wptyw na efekty terapii.

Zatrucia samobdjcze na terenie lubelszczyzny
w latach 1981-2010: kto, dlaczego i czym?

Hanna Karakuta-Juchnowicz!,
Magdalenia Majewska?

I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji i
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii UM,
Lublin
20ddziat Kardiologiczno-Toksykologiczny Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im.Stefana Kardynata Wyszynskiego,
Lublin

Wstep: W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ niepokojaco istotny
wzrost wspotczynnika dokonanych samobojstw (Jarosz, 2013),
ktorych liczba pozostaje wigksza, niz liczba ofiar wypadkow dro-
gowych (Hotyst, 2012). Proby samobojcze, mimo ze czgsto nie sa
podejmowane z bezposrednim zamiarem pozbawienia si¢ zycia,
stanowia wazny itrudny problem w codziennej praktyce
lekarskiej, zarowno w ramach procedur i$wiadczen z zakresu
medycyny ratunkowe;j, lekarzy pierwszego kontaktu oraz calego
systemu opieki psychiatrycznej i psychologicznej. Zatrucia sa
jednym z najczgstszych sposobdw prob suicydalnych.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza przypadkéw zatrud,
w szczego6lnosci zatru¢ samobojczych, w latach 1981-2010, pac-
jentéw hospitalizowanych na Oddziale Toksykologicznym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie.

Materiat i metoda: Grupe badang utworzyto 7386 pacjentéw hos-
pitalizowanych w latach 1981-2010, ktorych dane do niniejszego
badania zebrano na podstawie 7557 historii chordb tychze pacjen-
tow. Wobec lawinowo zwigkszajacej si¢ liczby hospitali-
zowanych pacjentow ostatecznie szczegdtowej analizie poddano
nastepujace lata: 1981, 1982, 1985, 1987, 1990, 1992, 1995,
1997, 2000, 2002, 2005, 2007, 2010.

Wyniki i wnioski: 1. W badanym okresie wigkszo$¢ hospitalizacji
(73,8%) byla zwiazana z celowa intoksykacja ksenobiotykiem,
z czego 50,64% stanowily zatrucia samobdjcze, za§ 23,16% za-
trucia z przedawkowania. W 18,7% przypadkéw bylo to zatrucie
przypadkowe, w 7,5% przypadkow nie udato si¢ ustali¢ charak-
teru zatrucia; 2. Obserwowano systematyczny wzrost liczby hos-
pitalizacji spowodowanych celowa intoksykacja ksenobiotykiem
(od 139 w roku 1981 do 1053 w roku 2010); 3. Najwigcej odno-
towano przypadkow zatru¢ lekami (57,22%) oraz etanolem
(39,12%). Kobiety czgsciej ulegaty zatruciom lekami, z kolei
mezczyzni czgsciej znajdowali si¢ pod wptywem alkoholu; 4. Na-
jezestszymi przyczynami zatru¢ samobdjczych byly problemy
rodzinne ikonflikty w zwigzkach (60,67%) oraz préby suicy-
dalne w przebiegu zaburzen psychicznych (14,93%). Na
przestrzeni analizowanych lat obserwowano wzrost liczby prob
samobojczych spowodowanych problemami rodzinnymi i kon-
fliktami w zwigzkach, aspadek liczby =zatru¢ suicydalnych
w przebiegu zaburzen psychicznych; 5. Smiertelno$¢ w grupie
zatru¢ przypadkowych wynosila- 6,67%, za§ w grupie zatrué
samobojczych - 2,06%; 6. Ze sporzadzonego portretu statysty-
cznej osoby po probie samobojczej wynika, iz istotnie czgsciej

byta to kobieta, w wieku 34,06 lat, stanu wolnego, mieszkajaca
w duzym miescie, studiujaca lub uczaca si¢. Zatrucia dokonata
najczeséciej przez zazycie lekow, glownie dzialajacych na OUN.
Motywem podjecia proby samobojczej najczgsciej byty problemy
rodzinne i konflikty w zwigzkach; 7. Wobec narastajacej liczby
zatru¢ samobdjczych konieczne jest stworzenie programow profi-
laktycznych ukierunkowanych na wiele grup podwyzszonego
ryzyka podjecia proby suicydalnej, majacych na celu zmniejsze-
nie liczby ostrych zatru¢

Od homocysteiny do nutrigenetyki — przydatne
metody diagnostyczno-terapeutyczne
dla psychiatry

Hanna Karakuta-Juchnowicz!, Aneta Opolska®
I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji i
Zaklad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego, Lublin
2Poradnia Dietetyczna. Katedra Biotechnologii, Zywienia
Czlowieka i Towaroznawstwa Zywnosci. Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie, Katedra Dietetyki Wyzszej Szkoly
Nauk Spotecznych, Lublin

Wstep: W zwigzku z wieloczynnikowymi uwarunkowaniami
zaburzen psychicznych oraz coraz wigksza $wiadomoscia
ograniczen w zakresie zwigkszania skutecznosci farmakoterapii,
wspolczesnie ogromne nadzieje budzi gataz psychiatrii nazywana
nutripsychiatrig. Nutripsychiatria (nutritional psychiatry) obej-
muje swym zainteresowaniem calg game¢ mozliwosci korzystnego
wplywu na stan psychiczny poprzez szeroko pojete oddziatywa-
nia psychodietetyczne oparte na wynikach badan diagnosty-
cznych.

Celem niniejszego wystgpienia jest przedstawienie uzytecznych
w codziennej praktyce klinicznej metod diagnostycznych i ter-
apeutycznych wspierajacych proces farmakoterapii w psychiatrii.
W kolejnosci omdwione zostang kwestie nutripsychiatryczne
zwigzane z:

I. Homocysteing, zwang factorem H, bedacg czultym metabol-
icznym wskaznikiem niedoboru kwasu foliowego i witaminy
B12, atakze czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy, chordb
uktadu krazenia, réznych schorzen CUN. Szczegdlna uwaga
poswigcona zostanie hiperhomocysteinemii zwigzanej z far-
makoterapia zaburzen afektywnych; II. Witaminami, mikroele-
mentami 1iinnymi zwigzkami niezb¢dnymi dla prawidtowego
funkcjonowania CUN, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwasu
foliowego, witaminy B12, witaminy D, selenu icynku oraz
kwasow nienasyconych omega -3; III.  Zespotem tzw. przesigkli-
wego jelita inadwrazliwosciami pokarmowymi, zwlaszcza
w zaburzeniach afektywnych i schizofrenii; IV. Zaburzeniami
mikrobioty jelitowej imozliwo$ciami zastosowania pre-, pro-
i symbiotykow, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan dotycza-
cych depresji ijadlowstrgtu psychicznego; V. Coraz burzliwiej
rozwijajaca si¢ nutrigenetyka i nutrigenomika

Whioski: Coraz wigcej dowodow wskazuje na konieczno$é
uwzglednienia oddziatywan psychodietetycznych jako integralnej
czeSci procesu terapeutycznego w psychiatrii. Przysztosé leczenia
w psychiatrii, podobnie jak w catej medycynie, wigza¢ si¢ bedzie
z doborem spersonalizowanej terapii opartej o analiz¢ czynnikow
genetycznych, biologicznych i srodowiskowych, terapii poszer-
zonej o jej niezb¢dny element jakim jest dobér odpowiedniego
zywienia.
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Skuteczno$¢ terapeutycznego systemu
naprawczego w rehabilitacji os6b przewlekle
chorych na schizofreni¢ w poprawie
funkcjonowania spolecznego i poznawczego

Beata Kasperek-Zimowska!, Maryla Sawicka’,
Marta Giguere!, Agata Bednarek!, Ewelina Wilkos?,

Katarzyna Kucharska?
!nstytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika Rehabilitacji
Psychiatrycznej, Warszawa
’Klinika Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania, Warszawa

Wprowadzenie: Rehabilitacja oséb chorujacych na schizofrenig¢
opiera si¢ przede wszystkim na metodach treningowych. Obecnie
funkcjonuja trzy modele treningowe, ktore stanowig systemy
oddziatywan realizujacych podstawowy cel, jakim jest poprawa
kompetencji spotecznych i poznawczych (Liberman, 2006). Sa to
nastgpujace modele:

1. model tradycyjny — tworzenie schematéw funkcjonowania
spotecznego poprzez intensywne przeuczanie tych umiej¢tnoscei,
ktorych brak jest w repertuarze funkcjonowania pacjentow; 2.
model rozwigzywania problem6éw spotecznych — nauka
skutecznego przetwarzania informacji spotecznych w celu mini-
malizowania bledow w odbiorze informacji ptynacych od
otoczenia spolecznego (wypracowywanie umiejetnosci komu-
nikacji spotecznej); 3. model naprawczy — usprawnianie
funkcjonowania poznawczego poprzez usuwanie deficytoéw obej-
mujacych pamigé, uwage, planowanie i myslenie abstrakcyjne
jako podstawa innych oddziatywan rehabilitacyjnych.

Cel pracy: Pordéwnanie skutecznosci treningu prowadzonego
wedhlug modelu tradycyjnego i modelu naprawczego.

Osoby badane: Grupa eksperymentalna bioraca udzial w zinte-
growanym systemie rehabilitacji (N=29). Grupa kontrolna
wielokrotnie  biorgca  udzial ~ w treningach  umiejetnosci
spotecznych (N=29). Sredni wiek 41 lat, czas chorowania 14 lat,
liczba hospitalizacji 10.

Metody: 1. Inwentarz Stanu i Cechy Lgku (Spielberger, Strelau,
Tysarczyk, Wrzesniewski, 2007); 2. Skala depresji Hamiltona;
3. Test Odczytywania Umystu w Oczach — shuzy badaniu empatii
(Baron-Cohen, 2001); 4. Test do Oceny Wrazliwosci Niewerbal-
nej (PONS); 5. TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale); 6. Skala
funkcjonowania SOFAS (Social and Occupational Functioning
Assessment Scale)

Wyniki: W prezentowanym badaniu oceniano w grupie badane;j
w poréwnaniu z grupa kontrolna dynamike zmian umiejetnosci
empatycznych (teoria umystu) po udziale w zajgciach terapeuty-
cznych  prowadzonych  wedlug  modelu  tradycyjnego
i naprawczego. Analizowano trafno$¢ identyfikowania stanoéw
emocjonalnych i plci oraz informacji niewerbalnych pltynacych
z niepelnych i niejasnych sytuacji.

Nie odnotowano zmian istotnych statystycznie, ktore réznicow-
atyby obie grupy mi¢dzy soba w umiej¢tnosciach trafnego identy-
fikowania i sprawno$ci komunikowania uczu¢. W obu grupach
odnotowano pozytywne zmiany w obszarze funkcjonowania klin-
icznego. Dotyczyly one przede wszystkim objawdéw najtrudniej
redukowanych w schizofrenii, czyli objawow negatywnych oraz
utrwalonych objawow lekowych (lek jako cecha) jak rowniez ob-
jawow depresyjnych. W obu grupach nie zaobserwowano
poprawy stanu lgku.

Wykryto rézny (istotny statystycznie) skutek treningu w zakresie
umiejetnosci odczytywania plci na podstawie wyrazu oczu
pomiedzy grupa badang a grupa kontrolng.

Otrzymane wyniki wskazuja na skuteczno$¢ zajgé terapeuty-
cznych prowadzonych wobu grupach. Otrzymano istotny
statystycznie spadek nasilenia objawow pozytywnych, negaty-
wnych iogdlnych schizofrenii, obnizeniu ulegt przezywany lgk

(Igk jako cecha) oraz obnizyt si¢ poziom objawow depresyjnych,
W sposob istotny statystycznie wzrost poziom funkcjonowania.

Whiosek: Trening wedtug modelu naprawczego rehabilitacji psy-
chiatrycznej jest rownie skuteczny jak trening wedlug modelu
tradycyjnego. Jako kontynuacj¢ rozpoczgtych badan nalezy
prowadzi¢ jego dalsza analiz¢ w warunkach naturalnych
badanych osob.

Zaburzenia somatyczne wystepujace u osob
z autyzmem

Beata Kazek!, Ewa Emich-Widera?

!Centrum Wspomagania Rozwoju "Persevere"”, Katowice
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Zaburzenia ze spektrum autyzmu maja najsilniejsze podtoze
genetyczne ze wszystkich zaburzen neuropsychiatrycznych wieku
rozwojowego. Rownoczesnie ASD wspotwystepuje i/ lub to-
warzy-szy licznymi zaburzeniom, schorzeniom, réznorodnym
zdefiniowanym zespotom genetycznym. Osoby autystyczne bo-
rykaja si¢ z zaburzeniami sensomotorycznymi, neurogastroen-
terologicznymi,  z problemami  Zywieniowymi, alergiami,
schorzeniami neurometabolicznymi czy zaburzeniami uktadu
odpornosciowego. Wobec tego, ze obraz kliniczny czgsto
wskazuje na autyzm syndromologiczny proces diagnozy
ileczenia wymaga Scistej wspolpracy lekarza psychiatry, neu-
rologa, genetyka oraz nierzadko innych specjalistow. Autorzy
w oparciu o pismiennictwo fachowe oraz witasne do§wiadczenia
zaprezentuja zaburzenia somatyczne wystgpujace u osob autysty-
cznych.

Ocena poziomu i zmian w zakresie kompetencji
spolecznych wsréd pacjentéw oddzialu dziennego
leczonych z powodu zaburzen nerwicowych
i osobowosci

Katarzyna Klasa', Jerzy-A. Sobanski?,
Krzysztof Rutkowski?, Katarzyna Cyranka?,

Edyta Dembinska?, Michal Mielimgka?
Zaktad Psychoterapii SU w Krakowie, Krakow
’Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow

Cel: Ocena kompetencji spotecznych pacjentéw psychoterapeuty-
cznego dziennego oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych.

Materiat imetody: Analizowano wyniki badan przeprowad-
zonych w latach 2007-2008, w grupie 89 pacjentéw oddziatu dzi-
ennego, w tym 41 badanych po zakonczeniu leczenia psychoter-
apia kompleksowa, gtéwnie terapia grupowa (grupy otwarte) z el-
ementami terapii indywidualnej (1 sesja raz w tygodniu). Zas-
tosowano Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych KKS A.
Matczak - wersj¢ samoopisowa, w ktorej badani proszeni sa
o ocen¢ na skali 4-stopniowej (od ,,zdecydowanie dobrze” do
»zdecydowanie stabo”) jak dobrze poradziliby sobie w opisanych
sytuacjach.

Wyniki: Przewazajaca wigkszo$¢ pacjentow uzyskata w pomiarze
przed terapia niskie wyniki w zakresie wszystkich aspektow kom-
petencji spotecznych mierzonych za pomoca KKS. W wyniku ter-
apii w badanej grupie pacjentdéw uzyskano istotng poprawe - zm-
niejszenie odsetka wynikow wskazujacych na niskie kompetencje
spoleczne — najwigksze - az czterokrotne dla skali Intymnosci (1),
a okoto dwukrotne dla skal Ekspozycji spotecznej (ES) i Aserty-
wnosci (A).
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Wnhioski: Przed leczeniem zaobserwowano wsrod pacjentow
dwukrotnie wigksze niz oczekiwane (wg rozkladu stenowego dla
dorostej populacji generalnej) rozpowszechnienie niskich
warto$ci skal kompetencji spotecznej, zwigzanych z sytuacjami
ekspozycji spotecznej oraz asertywnoscia, co wskazuje na
wydatne i zapewne specyficzne dla zaburzen nerwicowych i to-
warzyszacych im zaburzen osobowos$ci niedobory w tym zakresie
obecne u wielu spos$rod badanych pacjentéw oddziatu. Wynikoéw
niskich stwierdzono istotnie wigcej (a wysokich i przecigtnych
mniej) niz nalezaloby oczekiwa¢ w odniesieniu do polskich
rozktadow stenowych dla plci iwieku o0s6b badanych.
Wprawdzie, niedobor wynikéw wysokich nie byt istotny dla skali
Intymnos$ci (I) a zarazem mniej jej wynikow bylo niskie, (co
moglo by¢ spowodowane tym, ze mniej pacjentdw zauwaza
niedobdr swoich kompetencji spotecznych w zakresie intymnosci
niz w zakresie ekspozycji spolecznej oraz asertywnosci). Zmiany
w wyniku leczenia ujawniaja jednak najwigksza poprawe w za-
kresie odpowiadajacym podskali Intymnosci (I). Uzyskane
wyniki potwierdzaja, zatem skuteczno$¢ psychoterapii komplek-
sowej Ww podejéciu integracyjnym z przewaga psychodynam-
icznego prowadzonej w oddziale dziennym, auwzglednienie
efektow leczenia zobrazowanych w kwestionariuszu KKS moze
pozwoli¢ na wigksza indywidualizacj¢ oddziatywan.

Terapeuta Srodowiskowy w oczach psychiatry

Artur Kochanski
Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego, Lublin

Trwa dyskusja nad ostatecznym ksztaltem systemu opieki psychi-
atrycznej w Polsce. Mowi si¢ juz nie tylko o centrum zdrowia
psychicznego (CZP), opisanym jako podstawowe ogniwo sys-
temu leczenia w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (NPOZP), ale o srodowiskowym centrum zdrowia psy-
chicznego, ktdre w sposob funkcjonalny, a by¢ moze instytucjon-
alny integrowatoby dzialania z zakresu opieki medycznej, po-
mocy spolecznej jak rowniez rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0so0b z zaburzeniami psychicznymi. Ten nowoczesny system
opieki ma zapewnia¢ dostepnos¢, ciaglto$é, kompleksowosé
a nade wszystko koordynacj¢ oddziatywan wobec osoby potrze-
bujacej pomocy, ktorej zakres wykracza daleko poza placowki
i metody oddziatywan zwigzane z psychiatrig. Niezaleznie od
tego na ile uda si¢ zintegrowa¢ poszczegolne struktury albo pro-
gramy terapeutyczne, nie baczac na to czy centrum zdrowia psy-
chicznego bedzie tylko placowka medyczna, terapeuta
srodowiskowy powinien odgrywac¢ rol¢ podstawowa w procesie
zdrowienia osoby z zaburzeniami psychicznymi. Jego znaczenie
widzg¢ przede wszystkim jako integratora i koordynatora opieki,
ktory towarzyszy choremu na kazdym etapie leczenia i rehabili-
tacji, zapewnia dostepnos¢ do réznych placéwek i specjalistow
i odpowiada na biezace potrzeby pacjenta. Jak wiadomo, nawet
w przypadku bogatej oferty srodowiskowej, brak koordynacji
moze spowodowac nieuzyskanie pomocy zgodnej z potrzebami,
np. z powodu niedostatecznej informacji lub wspolpracy migdzy
placowkami. Nie trzeba przekonywaé, ze ten sposdb pracy taka
wymaga od terapeuty srodowiskowego rozlegtych kompetencji.
Wobec przewlekajacych si¢ trudnosci we wdrazaniu nowoczes-
nego modelu opieki psychiatrycznej w naszym kraju, trudnym
zadaniem terapeuty $rodowiskowego moze by¢ jeszcze dlugo
spajanie dziatan i wypehianie brakéw funkcjonujacego systemu.

Zaburzenia regulacji emocji jako czynnik ryzyka
nawrotu w uzaleznieniu od alkoholu

Maciej Kopera
SWZPZPOZ, Warszawa

Coraz wigcej danych wskazuje na dysfunkcje¢ percepcji, rozu-
mienia iregulacji emocji w uzaleznieniu od alkoholu. Prezen-
towane badanie mialo na celu ocen¢ zaleznosci migdzy
przetwarzaniem emocji, historia spozywania alkoholu oraz
ryzykiem nawrotu w grupie os6b leczonych zpowodu uza-
leznienia od alkoholu.

Grupa 80 pacjentéw leczonych w osrodku stacjonarnym
w Warszawie, zostala zbadana w trakcie pobytu w o$rodku oraz
po 12 miesigcach od wypisu. Zebrane zostaty podstawowe dane
demograficzne, psychopatologiczne, oraz informacje dotyczace
przebiegu i nasilenia uzaleznienia od alkoholu. Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej INTE oraz Toronto Alexithymia Scale
zostaly wykorzystane do oceny przetwarzania emocji. Po 12
miesiecznym follow-up zebrano informacje dotyczace spozywa-
nia alkoholu w ostatnim miesigcu.

Ocena wstepna uwidocznita zwiagzek dtuzszego wywiadu spozy-
wania alkoholu z mniejsza zdolnoscia do wykorzystania emocji.
Pacjenci deklarujacy problemy z rozpoznawaniem emocji wypi-
jali wieksze ilosci alkoholu podczas ostatniego epizodu intensy-
wnego picia, mieli rowniez dhuzsza histori¢ intensywnego uzywa-
nia alkoholu. Wigksza dtugos$¢ ostatniego epizodu intensywnego
spozywania alkoholu wigzata si¢ rowniez z bardziej nasilonymi
problemami z rozpoznawaniem oraz regulacja emocji. Zaréwno
gorsza zdolno$¢ do wykorzystania emocji jak i wigksze nasilenie
objawow depresyjnych na poczatku badania, wigzaty si¢ z wigk-
szym ryzykiem picia alkoholu w trakcie ostatniego miesiaca pod-
czas follow-up.

Wyniki badania wskazuja na znaczenie czynniko6w emocjonal-
nych w przebiegu uzaleznienia od alkoholu. Interwencje psy-
choterapeutyczne skoncentrowane na poprawe kompetencji
emocjonalnych moga odnosi¢ skutek w terapii pacjentow lec-
zonych z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Wplyw doswiadczen bojowych na jakos¢ zycia
Zolierzy — weteranéw Polskich Kontyngentow
Wojskowych i ich rodzin

Ludmita Kosinska, Piotr llnicki, Monika Filarowska,
Ana Petrovi¢-Chojnacka, Sylwia Szyszko-Ginalska,

Sylwia Szymanska, Radostaw Tworus
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep: W pismiennictwie znajdujemy liczne doniesienia doty-
czace zwigzku doswiadczen bojowych z obnizeniem jako$ci zycia
zolierzy weteranéw. W cze$ci prac wskazywano rowniez na
nastepstwa tych doswiadczen - wtdrng traumatyzacje rodzin oraz
wplyw na pogorszenie ogolnego funkcjonowania rodziny.

Cel: Celem pracy jest porownanie jako$ci zycia zotnierzy i ich
partnerek zyciowych - wsrod weteranéw misji PKW oraz
zohierzy bez do§wiadczenia udzialu w misjach PKW.

Materiat i metoda: Ogétem zbadano 66 oséb, w tym 26 weter-
anow PKW oraz 26 zotnierzy, ktorzy nie brali udzialu w dziatani-
ach PKW. W badaniu uczestniczyla takze grupa 14 partnerek zy-
ciowych weteranéw. Wszyscy badani wypekili kwestionariusz
jakosci zycia WHOQoL (The World Health Organization Qality
of Life — BREF, polska adaptacja) zawierajacy: ogdlna ocen¢
jakoséci zycia, ogdlne zadowolenie ze stanu zdrowia i cztery
szczegotowe domeny (somatyczng, psychologiczng, socjalng
i srodowiskowa). Poréwnano wyniki W grupie weteranow
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z wynikami ich partnerek zyciowych. Przeanalizowano takze
poziom jako$ci Zycia w grupie weteranOw 1 nie-weteranow.
W analizie statystycznej zastosowano test t- Studenta oraz test
nieparametryczny U Manna-Whitneya.

Wyniki: Analiza wynikow weterandw i nie-weteranéw wykazata,
ze we wszystkich badanych wymiarach weterani znaczaco gorzej
oceniaja swoja jako$¢ zycia w stosunku do zohlierzy bez
doswiadczenia bojowego.

Poréwnanie wynikéw kwestionariusza jako$ci zycia w grupie
weterandw i w grupie ich partnerek wskazuje, ze weterani nizej
oceniaja ogdlny poziom jakosci zycia, a takze poziom zadowole-
nia ze swego stanu zdrowia. Takze w zakresie stanu somaty-
cznego wyniki weteranéw s3 nizsze, niz uich partnerek zy-
ciowych. Natomiast nie stwierdzono réznic jesli chodzi o ocene
funkcjonowania psychologicznego, socjalnego oraz
srodowiskowego mi¢dzy weteranami i ich partnerkami.

Wnhioski: Wyniki badania wskazuja na zwigzek uczestnictwa
w misjach wojskowych zobnizona jakoscia zycia zohierzy.
Roéznice w ocenie jakosci zycia przez bylych uczestnikow misji
iich partnerki zyciowe moga by¢ zwigzane przede wszystkim
Z pogorszeniem stanu somatycznego weteranow.

Pomoc czy przemoc — dylematy stosowania
przymusu bezpoSredniego

Bozena Kosinska
SWPZZPOZ, Radom

Wolnos¢ i nietykalno$¢ osobista naleza do podstawowych praw
kazdego czlowieka. Prawa te znajduja umocowanie zaréwno
w dokumentach rangi mig¢dzynarodowej, poczawszy od
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, jak i krajowej — Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (m.
in. art. 30 i art. 41). Przepisy te, maja bezposrednie przetozenie na
regulacje prawne, dotyczace ograniczania wolnosci i ni-
etykalno$ci 0sob przejawiajacych zaburzenia psychiczne, zawarte
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U.1994.111.535 z p6zn. zm.) i w aktach wykon-
awczych do niej, a zwlaszcza, w rozporzadzeniu z dnia 28 czer-
wca 2012 w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zas-
tosowania przymusu bezposredniego postgpowania oraz dokony-
wania oceny zasadnos$ci jego stosowania (Dz.U. 2012.0.740).
Sytuacje opisane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
zmocy prawy przyzwalaja na ograniczenie wolnosci, m.in.
unieruchomienie pacjenta, ktéry moze zagraza¢ wlasnemu zyciu
lub zyciu i zdrowiu innych pacjentow. Dla zachowania wiasci-
wego stosunku emocjonalnego do pacjenta, ktérego wolnos$¢ sig
ogranicza, koniecznym jest traktowanie tych interwencji jako dzi-
atan shuzacych leczeniu chorego. Zastosowanie przymusu winno
ogranicza¢ si¢ do absolutnie niezbgdnych. Wiek XX przyniost
neuroleptyki, neuroleptyki atypowe, dlugo dzialajace, nowe
formy terapii — terapi¢ behawioralno — poznawcza, psychoanalizg
oraz stopniowg zmian¢ modelu z opieki szpitalnej na opieke
srodowiskowa. Rozpowszechnienie nowoczesnej psychofar-
makologii umozliwia ograniczenie szeregu restrykcji ,,typowych”
dla lecznictwa psychiatrycznego, jak rzadsze zastosowanie przy-
musu, likwidacja krat w oknach, sytuowanie oddzialow psychia-
trycznych w szpitalach ogoélnych. Nasuwa si¢ takowa refleksja.
Czy w obliczu pozytywnych zmian w psychiatrii, uzasadnienie
w dalszym ciagu, znajduje zastosowanie przymusu bezposred-
niego, tym bardziej, ze dziatania pozbawiania wolno$ci drugiego
cztowieka nie pozostaje bez wptywu na personel. Mozna po6js¢
dalej, nurtem $cisle psychoterapeutycznym, gdzie wiara, ze odd-
ziatywania psychoterapeutyczne beda priorytetowe i nadejdzie
zmierzch psychofarmakoterapii. Czy w takim razie przymus
bezposredni nie powinien by¢ wyrugowany? Pewne zwiastuny
tego zjawiska, mozna zaobserwowac na przyktadzie SWPZZPOZ

w Radomiu, gdzie zastosowanie przymusu z roku na rok ulega
zmniejszeniu, zardowno w ilosci jak i liczby oséb, wobec ktorych
zastosowano przymus bezposredni. Poréwnujac rok 2012 do
2015, jest to spadek, odpowiednio o0 42% i 32%.

Zastosowanie ograniczenia wolnosci to niesamowity dyskomfort
pracy. Pozbawiajac cztowieka chorego podstawowego prawa, nie
mozna zapomnie¢ o nadszarpnigciu wiezi terapeutycznej,
pomiedzy osobami uczestniczacymi w procesie zdrowienia
a tymze pacjentem.

Etyka i deontologia profesjonalistow
zaangazowanych w ochrone zdrowia psychicznego
w Polsce

Wojciech Kosmowski
PZP, Bydgoszcz

W ochronie zdrowia psychicznego czy szerzej - w medycynie -
istotna role odgrywa nie tylko profesjonalna bieglos¢, ale i aspekt
etyczno - deontologiczny 0séb zawodowo przygotowanych do
pomocy pacjentom. Kazdy zawod ma swoj kodeks etyczny i de-
ontologiczny. Szczegblnie skomplikowana sytuacja panuje w psy-
choterapii, bo wiele stowarzyszen ma swoje kodeksy, ktorych
wskazania nie zawsze sg zgodne z tymi, ktore obowiazuja w in-
nych organizacjach. Ponadto jedna osoba moze podlegaé kilku
kodeksom jednocze$nie zracji swojego przygotowania za-
wodowego 1 pelionych zadan (np. lekarz, ktéry jest psychoter-
apeuta). Rodza si¢ tu dylematy etyczne. Innych ich zrodtem sa
czynniki wynikajace ze wspodtczesnego rozwoju wiedzy, sytuacji
spolecznej, uwarunkowan ekonomicznych oraz obowiazujacych
norm prawnych. Ztozono$¢ problemow, z ktorymi zglaszaja sie
po pomoc osoby z zaburzeniami psychicznymi wymaga udziele-
nia im wielospecjalistycznej 1ispojnej pomocy. Waznag rolg
odgrywa zatem zgodna wspotpraca roznych profesjonalistow i ich
wzajemna znajomo$¢: kompetencji oraz ograniczen wynikajacych
z petnienia r6znych rél zawodowych. W opracowaniu postuzono
si¢ metodg analityczno - syntetyczng oraz metoda J. Cardijna,
w modyfikacji do zastosowan medycznych.

Celem pracy jest najpierw ukazanie zrodet norm etycznych i de-
ontologicznych w psychiatrii, analiza tych elementow wspotczes-
nego rozwoju dyscypliny, ktére maja konotacje etyczne oraz
wyzwan, jakie niosa ze soba polskie regulacje prawne i mi¢dzy-
narodowe standardy.

Drugi etap badan naukowych przedstawionych w pracy obejmuje
analiz¢ zobowiazan etycznych aptekarzy, lekarzy, pielggniarek,
psychologéw, pracownikow  socjalnych, psychoterapeutow
réznych modalnosci i stowarzyszen, ratownikow medycznych.

Trzecim etapem jest pordwnanie tych zobowigzan na tle
zarysowanych wyzwan wspolczesnosci oraz podstaw etycznych,
a nastgpnie wskazanie najwazniejszych niezgodnosci 1 sposobow
rozwigzania trudnosci, aby coraz skuteczniej pomaga¢ chorym.
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Jak rozpoznawadé i leczy¢ ryzykowny stan
psychiczny - wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

Magdalena Kotlicka-Antczak®, Agnieszka Pawetczyk!,
Tomasz Pawelczyk!, Dominik Strzelecki,

Natalia Zurner?, Matgorzata Urban-Kowalczyk!
IKlinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych. UM, Lodz
2Centralny Szpital Kliniczny w Lodzi, Oddziat Psychiatrii
Mitodziezowej, £odz

Znane od lat trzydziestych ubiegtego stulecia, pojgcie prodromal-
nej fazy psychozy ewoluowalo do stworzenia w latach 90-tych
koncepcji ryzykownego stanu psychicznego - RSP (At Risk Men-
tal State). Prowadzone od ponad dwudziestu lat badania chorych
z grupy ryzyka rozwoju zaburzen psychotycznych, doprowadzity
do modyfikacji w rozumieniu, diagnozowaniu i leczeniu tego
stanu. Najnowsze wytyczne dotyczace zardwno rozpoznawania,
jak 1iterapii ryzykownego stanu psychicznego zostaly opub-
likowane w 2015 roku i rekomendowane przez Europejskie To-
warzystwo Psychiatryczne - EPA. W prezentacji przedstawiamy
strategie diagnostyczno-terapeutyczne wobec RSP zalecane przez
EPA, jak i model postgpowania ,clinical staging” stworzony
przez naukowcow i praktykow z Australii - kolebki Wczesnej In-
terwencji.

Co nowego wiemy o ryzykownym stanie
psychicznym?

Magdalena Kotlicka-Antczak!, Agnieszka Pawetczyk!,
Tomasz Pawelczyk?, Dominik Strzelecki?,

Natalia Zurner?, Matgorzata Urban-Kowalczyk?
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych, Pracownia
Diagnozowania i Terapii Wczesnych Psychoz. Uniwersytet
Medyczny, Lodz
2Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych. Uniwersytet
Medyczny, Lodz
3Centralny Szpital Kliniczny w Lodzi, Oddzial Psychiatrii
Miodziezowej, £6dz

Wiedza dotyczaca ryzykownego stanu psychicznego (RSP) od
czasu wprowadzenia tego pojecia do jezyka psychiatrii w latach
90 minionego wieku, stale si¢ rozwija. Pomimo rosnacych wsrod
badaczy i klinicystow umiejetnosci i doswiadczenia w rozpoz-
nawania RSP, odsetek konwersji tego stanu w pelnoobjawowa
psychozg¢ maleje. W prezentacji zostana przedstawione potenc-
jalne powody tego zjawiska. Rozpoznawanie RSP nadal oparte
jest o kryteria, uwzgledniajace jedynie okre$lony obraz psychopa-
tologiczny. Ze wzgledu na duzy odsetek rozpoznan ,.falszywie
pozytywnych” kryteria te wydaja si¢ niewystarczajace. Wysitki
naukowcow zmierzaja ku odnalezieniu potencjalnych cech, ktore
zwickszalyby trafno§¢ diagnozy RSP. Przedstawimy doniesienia
z zakresu r6znych dziedzin, w tym obserwacji klinicznych, badan
neuropsychologicznych i neuroobrazowych, poszerzajace mozli-
wosci rozpoznawania RSP. Przytoczymy takze dane dotyczace
rokowania oraz stanu rozwoju sieci serwisow Wczesnej Inter-
wencji na §wiecie.

Potrzeby i prawa pacjentéow z grupy LGBT —
standardy postepowania

Robert Kowalczyk!, Marcin Rodzinka?,

Marek Krzystanel?
Zaktad Seksuologii Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-
Modrzewskiego, Krakow
’Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa
3Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego, Katowice

Pacjenci i pacjentki LGBT czyli lesbijki, geje, osoby biseksualne
i transplciowe maja swoje okre$lone potrzeby zdrowotne, ktore,
jak wynika m.in. z raportu Rzecznika Praw Obywatelskich (2103)
— Rowne traktowanie w percepcji osOb nieheteroseksualnych
w obszarze opieki zdrowotnej, nie sa w pelni zaspokajane przez
pracownikoéw stuzby zdrowia. Czynnikami, ktére wplywaja na
ten fakt jest rowniez niski stan §wiadomosci na temat populacji
LGBT w grupie studentdéw medycyny i pracownikow stuzby
zdrowia. Stan taki moze by¢ powodem zachowan dyskrymina-
cyjnych czy nieporozumien, a takze stwarza¢ osobom z populacji
LGBT trudnosci, w uzyskaniu wlasciwego zrozumienia ich prob-
leméw medycznych oraz uzyskania adekwatnej pomocy
lekarskiej. Stoi to z kolei w wyraznej sprzecznos$ci z gwaran-
towanymi prawami podstawowymi pacjentdw oraz misja $wiad-
czenia pomocy medycznej przez instytucje opieki zdrowotne;.
Z tych powodéw grono ekspertéw, zrzeszonych wokét Kampanii
Przeciwko Homofobii, postanowilo stworzyé¢ pierwszy taki po-
radnik, skierowany przede wszystkim do praktykujacych lekarzy
i lekarek oraz studentow i studentek medycyny, ktory porzadkuje
zarbwno wspolczesny stan wiedzy na temat populacji LGBT,
atakze zawierajacy konkretne zalecenia oraz wskazowki, co do
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego u osob naleza-
cych do mniejszosci seksualnych.

Autorzy przedstawia struktur¢ podrgcznika, a nastgpnie omowia
jego zawarto$¢. Przygotowany materiat moze odegra¢ kluczowa
rol¢ w ksztaltowaniu postaw pracownikoéw stuzby zdrowia w sto-
sunku do populacji 0s6b LGBT oraz poprawy jakosci $wiadc-
zonych im ustug medycznych.

Elektroniczng wersje podrgcznika mozna znaleZ¢ na stronie inter-
netowej: http://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/04/Zdrowie-
LGBT-_-Przewodnik-dla-kadry-medycznej.pdf

Nasilenie stresu i kontrola emocji u personelu
latajacego

Matgorzata Kowalczyk
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, £odz

Cechy osobowosci oraz umiejetnosci pozwalajace na radzenie so-
bie wtrudnych sytuacjach sa niezwykle istotnym aspektem
funkcjonowania jednostek bedacych pod wplywem znacznego
stresu.

Celem wystapienia jest przedstawienie cech osobowos$ci w pow-
igzaniu z poziomem odczuwanego stresu i strategiami radzenia
sobie z sytuacjami stresujgcymi u personelu latajacego, bioracego
udziat w misjach zagranicznych.

Podejmowane s3 poszukiwania czynnikoéw majacych wptyw na
ksztaltowanie si¢ osobowosci preznej oraz skutecznego korzysta-
nia z niej wéréd wybranych grup zawodowych. Kazda sytuacja
stresowa zmusza cztowieka do okreslonego zachowania. Najczes-
ciej podejmujemy réznorodne wysitki pozwalajace nam na
zdobycie kontroli nad wydarzeniami oraz nad naszymi uczuci-
ami. Wsr6d umiejetnosci niezbednych dla procesu adaptacji do
zagrazajacych 1 trudnych sytuacji poza czynnikami sfery poz-
nawczej wydaje si¢, iz znaczaca role odgrywaja kompetencje
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natury emocjonalnej, dzigki ktérym jednostka jest zdolna do
radzenia sobie z kazdego rodzaju emocjami. Ponadto, lepsze poz-
nanie mechanizmow lezacych u podtoza stresu oraz psycholog-
icznych komponentéw warunkujacych skuteczniejsze radzenie
sobie w sytuacjach stresu i szybsze wygaszanie odpowiedzi stre-
sowej umozliwia opracowanie bardziej efektywnych metod ws-
parcia psychologicznego. Ma to bezposrednie przetozenie na ich
bezpieczenstwo w trakcie wykonywanych zadan oraz efekty-
wnos$¢ realizacji tych zadan. Zagadnienie to moze mie¢ istotny
wplyw na preselekcje pilotow odbywajacych tego typu misje
i monitorowanie poziomu stresu w trakcie ich wykonywania,
atakze na lepsze poznanie mechanizméw lezacych u podloza
stresu oraz psychologicznych komponentéw warunkujacych
skuteczniejsze radzenie sobie w sytuacjach stresu.

Ocena stosowania lekéw neuroleptycznych u oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna w oSrodkach
Carmona i Kildare w Irlandii

Beata Kowalewska!, Lukasz Kowalewski!,

John Hillery?, Noel Hannan? Wiktor Drozdz?
Saint John of God Kildare Services: St Raphael’s Centre,
Celbridge, Co. Kildare and Carmona Services Irlandia, Dublin
2Saint John of God Kildare Services: St Raphael’s Centre,
Celbridge, Co. Kildare and Carmona Services, Dublin
311 Klinika Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Torun

Leki przeciwpsychotyczne sg czgsto stosowane do opanowywa-
nia zaburzen zachowania u 0s6b z niepelnosprawnos$cia intelek-
tualng. Ocenia si¢, ze u 5-15% o0sob z niepetnosprawnoscia in-
telektualna wystepuja zachowania stanowigce powazne wyzwania
dla opiekunéw. Wsrod osob niepelnosprawnoscia intelektualna,
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, odsetek tych,
u ktorych wystepuja wysoce problematyczne zachowania siega
30-40%, zatem jest znaczaco wyzszy w poréwnaniu do o0sob
przebywajacych w swoich $rodowiskach rodzinnych. Celem
badania byla ocena stosowania lekéw neuroleptycznych
wosrodku  Carmona, ktory ma  charakter placowki
srodowiskowej, a takze w osrodku St Raphael’s, ktory z kolei jest
placowka stacjonarng dla 150 oso6b z niepelnosprawnoscig in-
telektualng. Wykonanie badania zostalo zaaprobowane przez Re-
search Ethics Committee (nr decyzji 603/14). Metodyka. Retro-
spektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentow z obu
osrodkow, ktorym przepisywano neuroleptyki w okresie wykony-
wania badania. Stosowane dawki lekéw przeciwpsychotycznych
konfrontowano z wytycznymi zawartymi w National Institute for
Health and Care Excellence Guidelines (NICE) oraz British Na-
tional Formulary (BNF). Wyniki. Oceniono w sumie 413 doku-
mentacji medycznych. W 95 przypadkach (23%) podawano pac-
jentom co najmniej jeden lek psychotropowy, co przekonujaco
uzasadniono w 92 (96.8%) historiach chordb, w ktorych znaj-
dowaly si¢ dane wskazujagce na monitorowanie stanu psy-
chicznego pacjentow idokonywanie w $lad za tym korekt
dawkowania lekow. U 42 pacjentow (44%) stosowano neurolep-
tyki z powodu towarzyszacych zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen nastroju (40.6%), zaburzen nerwicowych (31.3%)
i zaburzen psychotycznych (28.1%). U 20 chorych (21.1%) neu-
roleptyki przepisywano z powodu powaznych zaburzen zachowa-
nia bez objawoéw choroby psychicznej. Sposrod lekow przeciw-
psychotycznych najczgsciej podawano chorym olanzaping
(37.1%) irisperidon (33.3%) w $rednich dawkach odpowiednio
7,5 mg i 1 mg. Wnioski. Wciaz brakuje wiarygodnych danych na
temat skuteczno$ci lekow psychotropowych w terapii zaburzen
zachowania u 0s6b niepetnosprawnoscia intelektualng. Klinicysci
borykaja si¢ z wieloma dylematami dotyczacymi rozpoczynania,
sposobu wdrazania i monitorowania leczenia neuroleptycznego
w terapii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania u pacjen-

tow z niepetnosprawnoscia intelektualng. Lekarze prowadzacy
leczenie terapi¢ powinni dba¢ o prawidlowe i dokladne
prowadzenie dokumentacji medycznej procesu terapii.

Czynniki ryzyka ponownego popelnienia
przestepstwa przeciwko wolnoSci seksualnej

Aleksandra Krasowska
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Dane dotyczace predyktorow nawrotu zachowan
przestepczych o charakterze seksualnym pozostaja niejednoz-
naczne. Celem pracy byla ocena czynnikow zwigzanych
z ryzykiem ponownego popehienia czynu zabronionego w grupie
preferencyjnych sprawcoéw przestepstw seksualnych.

Material i metoda: Badaniem objeto 89 sprawcow przestepstw
seksualnych (sprawcow zgwalcen oraz czyndéw pedofilnych).
U uczestnikow projektu dokonano kompleksowej oceny de-
mograficznej i psychopatologicznej. Zastosowano narzgdzia
oceny sposobu podejmowania decyzji, w tym samoopisowa Skalg
Impulsywnos$ci Barratta, a takze testy komputerowe Stop Signal
Task do oceny impulsywnosci behawioralnej oraz lowa Gambling
Task jako narzedzie pomiaru nasilenia impulsywnosci poz-
nawczej. Sposob przetwarzania emocji analizowano na podstawie
skal samooceny: Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej oraz
Skali Aleksytymii. Do obiektywnej oceny zdolnosci identyfikacji
stanéw psychicznych wykorzystano polska wersje Reading the
Mind in the Eyes Test. Uzyskane wyniki analizowano poréwnu-
jac podgrupe sprawcow przestepstw seksualnych karanych po raz
pierwszy, ze sprawcami przestepstw seksualnych karanymi
wigcej niz jeden raz.

Wyniki: Sprawcy przestepstw seksualnych karani po raz kolejny
za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej charakteryzowali
si¢ istotnie nizszym poziomem edukacji, wyzszym poziomem im-
pulsywnos$ci oraz czgsciej doswiadczali przemocy seksualnej
w okresie dziecinstwa niz sprawcy karani po raz pierwszy. Do-
datkowo w grupie recydywistow istotnie czeSciej stwierdzano
uzaleznienie od alkoholu oraz nizszy poziom inteligencji
emocjonalne;j.

Whioski: Wyzszy poziom impulsywnosci, uzaleznienie od alko-
holu, niski poziom wyksztalcenia oraz doswiadczenie przemocy
seksualnej w dziecinstwie powinny by¢ brane pod uwage w oce-
nie ryzyka nawrotu zachowan przestgpczych o charakterze seksu-

alnym.

Czas wyfrunaé z gniazda: oferta Sekcji
Ksztalcenia Specjalizacyjnego dla psychiatrow
dzieci i mlodziezy

Maja Krefft!, Tomasz Gondek? Irena Wojciechowska’®
'Katedra i klinika psychiatrii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Klinika i Katedra
Psychiatrii, Wroctaw
$Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Klinika i Katedra
Psychiatrii

Dzigki zaangazowaniu w dziatalno§¢ Stowarzyszen Specjalizan-
tow Psychiatrii, mtodzi lekarze maja mozliwos¢ uczestnictwa
w procesie ksztaltowania przyszlosci Psychiatrii w Polsce a takze
w Europie: wplywania na program specjalizacji, prowadzenia
badan naukowych oraz przedstawiania swoich osiagni¢¢ na kon-
ferencjach i publikowania w czasopismach o zasiggu migdzynaro-
dowym.
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Sekcja Ksztalcenia Specjalizacyjnego stawia sobie za cel pomoc
w osiaggnigciu tych celow poprzez reprezentowanie interesow
0s0b szkolacych si¢ w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,
doradzanie w zakresie nabywania umiej¢tnosci potrzebnych do
rozwijania swojej kariery klinicznej inaukowej oraz pomoc
w nawigzywaniu wspolpracy z innymi osrodkami. Ponadto zaan-
gazowanie w dziatalno$¢ sekcji umozliwi przeciwdzialanie styg-
matyzacji matych pacjentdéw poprzez organizowanie akcji pod-
noszacych $wiadomos$¢ spoteczng oraz wiedze na temat zaburzen
psychicznych wystepujacych u dzieci i mtodziezy.

Program specjalizacji z Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, oprocz
obligatoryjnych kursow i stazy, kltadzie nacisk na samorozwoj
specjalizanta. Doskonata mozliwoscia podnoszenia swoich kom-
petencji oraz nawigzywania wspotpracy migdzynarodowej jest
zaangazowanie si¢ w dziatalno$¢ stowarzyszen zrzeszajacych
mtodych psychiatrow.

Teoria wyczerpywania zasobow w schizofrenii na
podstawie analizy testéw szybkoSci przetwarzania
informacji

Pawet Krukow
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny,
Lublin

Wstep. Spowolnienie przetwarzania informacji jest jednym z na-
jszerzej opisanych deficytow poznawczych w schizofrenii, co
wigcej, przeprowadzone badania (Ojeda i in., 2012) wykazaly, ze
spowolnienie jest $cisle powiazane z catym spektrum tych pro-
cesow poznawczych, ktore odrozniaja in minus pacjentow ze
schizofrenia od os6b zdrowych. Pomimo tych ustalen, relatywnie
niewiele badan dotyczy uwarunkowan i mechanizméw omaw-
ianego zaburzenia w schizofrenii. W probie wyjasnienia tego
deficytu zadania mierzace szybkosci przetwarzania informacji
potraktowano, jako te, ktérych wykonanie wymaga odpowied-
niego wysitku oraz efektywnego uruchomienia i podtrzymywania
zasobow poznawczych, ktore sa w rdzny sposob roztozone w cza-
sie realizacji badan. Celem pracy bylo ustalenie, czy temporalny
rozklad dysponowania zasobami jest istotnie rézny w grupie
chorych i poréwnywalnych demograficznie 0séb zdrowych i czy
potencjalne réznice moga wyjasni¢ oczekiwane roéznice w zakre-
sie wykonania cato$ci zadan.

Metoda. W badaniach wzigto udziat 44 pacjentow z rozpoz-
naniem schizofrenii paranoidalnej i 40 dopasowanych w zakresie
podstawowych zmiennych demograficznych oséb zdrowych. Zas-
tosowano szereg roznych testow najczesciej uzywanych do oceny
szybkosci przetwarzania informacji, tj. test Kodowanie Cyfr, testy
werbalnej iniewerbalnej fluencji, test Schulte, Test Laczenia
Punktow (TMT) oraz test szybkosci jezykowej AQT. Cze$¢ no-
tacji wykonania testow przeksztatcono tak, ze podzielono caty
czas przydzielony osobom badanym do wykonania (np. 1 minutg)
na mniejsze odcinki, aby zaobserwowaé¢ rozktad efektywnosci
poznawczej w réznych czesciach testu, analizowano takze
rozktad bledow. W zakresie testow TMT i AQT, w ktorych wys-
tepuja czesci o tozsamej liczbie bodzcow do przetworzenia, ale
oréznym poziomie obcigzenia poznawczego, wyodrebniono
wskazniki pozwalajagce na ocen¢ zdolnosci do wygenerowania
wysitku poznawczego niezb¢dnego do podjecia zadania.

Wyniki. Pacjenci ze schizofrenia, zgodnie z oczekiwaniem réznili
si¢ istotnie w zakresie wszystkich ogdlnych parametrow szy-
bkosci poznawczej. Ich dynamiczne profile przetwarzania infor-
macji takze roznily si¢ istotnie poza jednym z testow. Roznice
dotyczyly w szczegolnosci zdolnosci do inicjowania aktywnosci
poznawczej oraz do podtrzymywania efektywnosci do konca
zadania. W przypadku testow fluencji niezdolnosci do inicjacji,
po uwzglednieniu jako wspélzmienna, okazaly si¢ istotnie
zmienia¢ rdznice w zakresie caloSciowych ocen wykonania

testow, co wskazuje dodatkowo, ze rdéznice w tych testach
wynikaja wlasnie ze specyfiki dynamicznego profilu przetwarza-
nia informacji.

Podsumowanie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze zaburzenie
uruchamiania i podtrzymywania zasobow w postaci wysokiego
poziomu generowania / przetwarzania informacji moze by¢ istot-
nie zwigzane przynajmniej z niektorymi wskaznikami szybkosci
przetwarzania informacji i za posrednictwem tej zmiennej istotnie
wplywaé na inne aspekty procesoOw poznawczych w schizofrenii.

Dynamika przetwarzania informacji przez
pacjentéw z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej — podobienstwa i réznice
w poréwnaniu do 0séb zdrowych

Pawel Krukow', Malgorzata Plechawska-Wojcik?
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie, Lublin
2Politechnika Lubelska, Lublin

Wstep. Szybko$¢ przetwarzania informacji mierzona testami neu-
ropsychologicznymi, w ktérych osoba badana ma w ciagu
okreslonego czasu przepracowac jak najwigksza liczbe bodzcow
okazala si¢ istotnie r6zni¢ pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii
od o0s6b zdrowych, co wiccej wptywaé na rdznice w zakresie in-
nych wymiaré6w poznawczych. Aspekt szybkosci poznawczej nie
byt do tej pory tak szeroko badany w grupie pacjentdw z rozpoz-
naniem choroby dwubiegunowej, cho¢ wydaje si¢, ze znaczne
zréznicowanie do$wiadczanych zaburzen nastroju powinno
odzwierciedli¢ si¢ w dynamice przetwarzania informacji. Celem
pracy jest poréwnanie wynikow pacjentdéw io0sob zdrowych
odno$nie szeregu zadan mierzacych rozne aspekty szybkosci
przetwarzania informacji, ale przede wszystkim eksploracja w za-
kresie potencjalnej zmiennosci efektywnosci poznawczej, ktora
zachodzi w trakcie realizacji tych zadan.

Metoda. W badaniach wzigto udzial 30 pacjentdéw z rozpoz-
naniem choroby afektywnej dwubiegunowej, badanych w stanie
remisji oraz 35 poréwnywalnych demograficznie 0sob zdrowych.
Zastosowano elektroniczng wersj¢ pieciu testow, z ograniczeniem
czasowym, w ktorych osoba badana musi mozliwie szybko gen-
erowaé / przepracowywac rozne typy bodzcow. Poréwnano
ogolne wskazniki szybkosci a takze dynamiczne profile obrazu-
jace zréznicowanie wydajno$ci poznawczej w czasie. Uwzgled-
niono takze szereg zmiennych klinicznych, przede wszystkim
oceng nastroju z zastosowaniem Skali depresji Becka (BDI) oraz
skali oceny objawow maniakalnych HCL-32.

Wyniki. Obie grupy istotnie roznily si¢ w zakresie ogélnych
wskaznikéw szybkosci informacji, pacjenci uzyskali wyniki
$wiadczace o istotnym spowolnieniu przetwarzania informacji,
miary wielkosci efektu osiagnety poziom d = 1.84. W zakresie
czterech z pigciu testow wystapita takze istotna statystycznie
réznica odno$nie dynamicznych profili przetwarzania informacji,
ktore wykazaty trudno$ci z: inicjacja aktywnos$ci poznawczej,
nabywaniem wprawy, wolniejszym osigganiem relatywnie opty-
malnego poziomu efektywno$ci przetwarzania oraz generalnie
wigksze zroéznicowanie wewnatrz profili poznawczych bedace
wskaznikiem nizszego poziomu stabilnosci przetwarzania.

Whioski. Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie dynam-
icznego aspektu przetwarzania informacji w grupie pacjentow
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej. Wyniki
wskazuja, ze réwniez ta populacja kliniczna, obok m.in.
schizofrenii cechuje si¢ nieprawidlowym tempem przetwarzania
informacji, ocena dynamiczna wykazata, ze spowolnienie moze
by¢ uwarunkowane okre§lonymi wczesniej cechami dynamicznej
organizacji opracowywania / generowania bodzcow w sytuacjach
wymagajacych wygenerowania wysitku poznawczego.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Czynniki prognostyczne w chirurgii bariatrycznej

Irena Krupka-Matuszczyk
Slgska Wyzsza Szkota Medyczna, Katowice

Specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym podczas pracy
z pacjentem poddajacym si¢ operacyjnym leczeniu otytoSci maja
rézne zadania. Czlonkami zespotu winni by¢: chirurdzy, pieleg-
niarki, dietetyk, psycholog i psychiatra. Definicja sukcesu
powinna wykracza¢ poza zmniejszenie masy ciata i uwzgledniad
poprawe jakosci zycia. To glownie pomoc behawioralna
iemocjonalna dla przystosowania si¢ do zmian w zyciu 0so-
bistym 1ispolecznym poprzez wigksza aktywno$¢ spoteczna,
walke zalkoholem 1iuczenie o0s6b innego sposobu zycia,
zwlaszcza tych, ktore jedzeniem roztadowywaty emocje poprzez
epizody objadania sig.

Bariatria w leczeniu chorego z otyloscig olbrzymia

Irena Krupka-Matuszczyk
Slgska Wyzsza Szkota Medyczna, Katowice

Otylos¢ jest choroba przewlekla, ktora stanowi rosnacy problem
zdrowia publicznego. Wplywa na jako$¢ zycia i jego skrocenie
poprzez wspotistniejace schorzenia internistyczne. Stanowi
znaczne obcigzenie dla budzetu rodziny i opieki zdrowotne;j.
Liczne badania psychologiczne wykazaly, ze istotnymi czyn-
nikami s3: cechy osobowo$ci, stan emocjonalny i percepcja
rozmiardw wilasnego ciata. Badania randomizowane wykazaty
skuteczno$¢ chirurgii  bariatrycznej--spadek  wagi, remisje¢
cukrzycy typu 2, poprawe profilu lipidowego, poprawe jakosci
zycia.

Wzrosta czgstos¢ wykonywania zabiegéw  chirurgicznych
w leczeniu otyloéci. Idea leczenia otylosci sposobami chirur-
gicznymi zrodzita si¢ wlatach 50. XX w. w nastgpstwie ob-
serwacji chorych po rozleglych resekcjach jelita 1 zotadka,
u ktorych wystegpowat znaczny spadek masy ciata.

Pionierem tych zabiegéw, zwanych wylaczajacymi, byt Linnear,
ktéry wykonywat odpowiednie zespolenie jelita czczego
i kretego, uzyskujac w ten sposob skrocenie pasazu i sztuczny ze-
spot krotkiego jelita.

Farmakoterapia w uzaleznieniach

Irena Krupka-Matuszczyk
Slgska Wyzsza Szkola Medyczna, Katowice

Prowadzone sa badania nad optymalizacja sposobow leczenia
uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych. Istnieje wiele kon-
trowersji, co do celu terapii. Jednak najwazniejszym celem
leczenia jest nabycie przez pacjenta umiejetnosci psychicznego
i spotecznego radzenia sobie z sytuacjami prowadzacymi do uzy-
wania substancji psychoaktywnych, a wowczas utrzymywanie
lub nie utrzymywanie abstynencji jest jednym z miernikow
sukcesu terapii. Dla os6éb naduzywajacych alkoholu, ktore nie
checa lub nie sg w stanie utrzymaé catkowita abstynencje kazde
zmniejszenie spozycia stanowi spadek ryzyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych. Farmakoterapia nadal spelnia wazng rolg¢ w lecze-
niu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodka psychoakty-
wnego w przypadkach zaburzen abstynencyjnych, psychoz alko-
holowych czy leczeniu psychiatrycznych powiklan uzaleznien.

Rehabilitacja zawodowa os6b niepelnosprawnych
intelektualnie

Krzysztof Krysta!, Janina Krysta?
!Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice
’Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym, Bytom

Zatrudnianie 0s6b  z niepetnosprawnoscig intelektualng jest
bardzo waznym elementem ich rehabilitacji spoteczne;j. Literatura
poruszajaca ten temat zwraca uwage na fakt, ze poprawa sytuacji
w tym obszarze jest uwarunkowana zmianami w polityce rzadu,
praktyce pracodawcow i odpowiednim przygotowaniu do podje-
cia obowigzkow zawodowych przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna. Jednym ze sposobow rozwigzania tego problemu
byto tworzenie w Polsce od roku 1991 roku Warsztatoéw Terapii
Zajeciowej. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Warsztaty
przeznaczone bylty dla oséb dorostych z niepetnosprawnoscia in-
telektualna, bedacych w wieku powyzej 16 z orzeczong catkowita
niezdolnoscig do pracy, dla ktorych dla ktorych terapia zajeciowa
byta tez forma rehabilitacji spotecznej. Kolejnym krokiem w tym
procesie bylo utworzenie Centrow Aktywizacji Zawodowej,
z ktorymi wiazano duze nadzieje. Oczekiwano, ze beda one
posrednim ogniwem w tworzeniu Sciezek kariery prowadzacych
od form rehabilitacji - ostatecznie do otwartego rynku pracy.
W praktyce okazalo si¢ jednak, ze tworzenie tych centrow
w Polsce bylo zbyt wolne. Sytuacja ta spowodowata koniecznosé
przejscia od koncepcji dopasowania uczestnika do pracy i do
nowego srodowiska, co czesto konczy si¢ jako trauma do kon-
cepcji dopasowania miejsca pracy dla ludzi. Na tej podstawie
opracowywane sa nowe inicjatywy i nowe programy rehabilitacji.

Uzaleznienia u oséb z ADHD

Krzysztof Krysta
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Dane z literatury wskazuja, z¢ diagnoza ADHD jest od 5 do 10
razy czgstsza u osob dorostych uzaleznionych od alkoholu niz
w populacji ogdlnej. Wedtug innych doniesien ocenia si¢, ze
wsrod osob dorostych leczonych z powodu naduzywania alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych, czgstos¢ wystgpowa-
nia ADHD wynosi okoto 25%. W przypadku osob uzaleznionych
od alkoholu, uktérych podejrzewamy wspotistnieniec ADHD,
postawienie diagnozy roéznicowej czesto jest bardzo trudne.
Naduzywanie alkoholu moze powodowaé, ze objawy ADHD
moga by¢ zamaskowane przez objawy np. abstynencyjne, lub
inne objawy stanowigce powiklanie uzaleznienia. Osoby cier-
piace na ADHD moga doswiadcza¢ niepokoju, stowotoki, lub
zaburzen koncentracji. Ponadto obecno$¢ objawow zwiazanych
z ADHD, takich jak drazliwo$¢, wybuchy emocji, chwiejnosé
nastroju, nadmierna reakcja na stres moga skomplikowac okresle-
nie, czy dana osoba ma tylko diagnoze ADHD, uzaleznienie od
alkoholu, czy jeszcze inne wspolistniejace zaburzenie psychiczne.

Mozliwos$ci zastosowania telemedycznych
treningéw kognitywnych

Marek Krzystanek
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Prowadzenie treningéw kognitywnych wsrod chorych na
schizofreni¢ paranoidalng jest wciaz eksperymentalng metoda
leczenia. Jednak rezultaty wielu badan, w tym badania telepsychi-
atrycznego, przeprowadzonego w Polsce sg bardzo zachecajace.
By¢ moze zdigitalizowane treningi kognitywne, wykonywane
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przez pacjentdow na smartfonach, tabletach czy komputerach
stacjonarnych stana si¢ w przyszlosci uznana metoda leczenia
zaburzen poznawczych, wystepujacych u wigkszosci pacjentow
schizofrenicznych.

Celem badania byla odpowiedZ na pytanie czy treningi kognity-
wne moga by¢é uzywane wsrdod ludzi zdrowych oraz czy ich
stosowanie moze spowodowaé u nich poprawe funkcjonowania
poznawczego. Badanie przeprowadzono na grupie studentow
psychologii przy uzyciu oryginalnych treningdw kognitywnych
na smartfonach, uzywanych w leczeniu zaburzen poznawczych
pacjentdw schizofrenicznych.

Wyniki sa ciekawe w konteks$cie zarowno mozliwosci stymulacji
neuroplastycznosci u zdrowego czlowieka jak
i niespodziewanych podobienstw, co do profilu zmian uzyski-
wanych u 0s6b zdrowych i chorych na schizofreni¢. Wyniki te sa
waznym glosem w dyskusji nad psychiatria kosmetologiczna,
czyli mozliwos$ciag zastosowania psychiatrycznych form terapii
u os6b zdrowych celem poprawy funkcji psychicznych u osob
zdrowych.

Wyniki polskiego rocznego wieloosrodkowego
badania klinicznego

Marek Krzystanek
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Telepsychiatria debiutowata w Polsce w 2003 roku na tamach
Psychiatrii Polskiej. Autor przedstawial wowczas wyniki
rocznego poradnictwa telemedycznego przy pomocy poczty elek-
tronicznej wsrdd pacjentow psychiatrycznych. W migdzyczasie
na §wiecie dokonat si¢ ogromny postgp w tej dziedzinie i telepsy-
chiatria w wielu krajach stalg si¢ nowa i rownocenng metoda ter-
apii do wizyt w gabinecie czy przychodni. W 2012 roku
rozpoczeto najwigkszy dotad polski projekt telemedyczny,
zmierzajacy do ustalenia skutecznoéci i bezpieczenstwa stosowa-
nia leczenia telemedycznego w psychiatrii. Badanie to jest jed-
nym znajwigkszych badan klinicznych w telepsychiatrii na
Swiecie.

Badanie miato charakter wieloosrodkowy i ogdlnopolski. Ran-
domizacja objeto grupe 300 chorych na schizofreni¢ paranoidalng
w stabilnym stanie psychicznym, ktorzy spetniali kryteria remisji
symptomatycznej. Pacjenci byli randomizowani do dwoch grup
terapeutycznych: grupa badana (n=200) otrzymata na czas bada-
nia smartfony z zainstalowang platformg telemedyczng, a grupa
odniesienia (n=100) otrzymata telefony, ktére wykorzystane byty
jedynie do zdalnej oceny stanu psychicznego i poziomu funkcji
poznawczych.

Po raz pierwszy w Polsce zaprezentowane zostang wyniki rocznej
obserwacji, prowadzonej w tych grupach pacjentow. Uzyskano
niezwykle interesujace wyniki, dotyczace zardwno poprawy
wielowymiarowych objawoéw klinicznych schizofrenii jak
robwniez szokujace rezultaty oceny wspotpracy w braniu lekow
wsérdéd pacjentow  stabilnych klinicznie. Wyniki przeprowad-
zonego badania klinicznego otworzyly w naszym kraju mozli-
wo$¢ starania si¢ o pilota refundacyjnego dla telepsychiatrii
w NFZ.

Srodowisko lekarzy wobec mozliwosci
zastosowania telemedycyny

Marek Krzystanek, Krzysztof Krysta
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Telemedycyna wkracza do Polski, w tym do psychiatrii. Autorzy
postawili sobie pytania, dotyczace recepcji telemedycyny przez
srodowisko lekarskie. Jakie sa postawy i nastawienia lekarzy
réznych dziedzin do tej nowej formy prowadzenia kontaktu pac-
jent lekarz? Jak oceniajg oni poszczegoélne funkcjonalnosci, ktore
moga by¢ realizowane z wykorzystaniem platformy telemedy-
cznej? Czy lekarze albo menadzerowie stuzby zdrowia w Polsce
sa gotowi na pojawienie si¢ telemedycyny?

Celem odpowiedzi na powyzsze pytania przeprowadzono
w Polsce 3 badania, dotyczace percepcji telemedycyny przez
lekarzy réznych specjalnosci oraz przez menadzerow zaktadow
opieki zdrowotnej. Badania w grupach lekarzy prowadzone byly
wérod kardiologdw, urologdw, pulmonologéw i osobno — wsrod
psychiatréw. Wyniki zbiorcze tych badan nie byty dotad pub-
likowane.

Wyniki badan sg zaskakujace wyniki, dotyczace zwlaszcza
lekarzy. Czyzby$Smy byli tradycjonalistami, zamkni¢tymi na
nowoczesng posta¢ medycyny? Autorzy przedstawig porownanie
recepcji telemedycyny pomiedzy lekarzami réznych specjalnoscei,
poréwnujac je z nastawieniem menadzerow stuzby zdrowia.

Komorki macierzyste i czynniki humoralne
w pierwszym epizodzie psychotycznym

Jolanta Kucharska-Mazur', Marcin Jablonski?,
Barbara Dotegowska’, Artur Reginia?,
Maciej Tarnowski*, Mariusz Ratajczak®,

Jerzy Samochowiec®
'Pomorski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Psychiatrii,
Szczecin
’Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
$Zaktad Mikrobiologii i Diagnostyki Immunologicznej PUM,
Szczecin
‘Katedra i Zaktad Fizjologii PUM, Szczecin
3Stem Cell Biology Program at the James Graham Brown Cancer
Center, University of Louisville, Louisville
SKatedra i Klinika PUM, Szczecin

Potencjalnych markeréw biologicznych schizofrenii poszukuje
si¢ m.in. wérdd czynnikow genetycznych, w neuroobrazowaniu,
w zaburzeniach elektrofizjologicznych, biochemicznych czy tez
neuropsychologicznych. Osrodek szczecinski zaproponowat jako
potencjalne markery pierwszego epizodu schizofrenicznego
komorki macierzyste VSEL, sfingozyno-1-fosforan (S1P) oraz bi-
atko systemu dopehiacza (C3a). Badano w zwigzku z tym inne
komorki macierzyste oraz czynniki odpowiedzialne za ich
przemieszczanie si¢. Stwierdzono, ze liczba HSCs, ale nie VSEL,
jest nizsza uoséb zpierwszym epizodem psychotycznym
starszych niz 25 lat w poréwnaniu z mlodszymi. Na liczbg
komorek macierzystych nie wptywala pte¢, wiek matki w chwili
urodzenia danej osoby ani rodzinne obcigzenie zaburzeniami psy-
chotycznymi. Z wiekiem rést osoczowy poziom C3a w grupie
psychotycznej przed leczeniem, a w tej samej grupie po leczeniu
rost z wiekiem poziom SDF-1, malat natomiast S1P. Poziom tych
czynnikow nie zalezat od plci ani od rodzinnego obciazenia psy-
choza. Poziom S1P wykazywat staba korelacj¢ z wiekiem matki
w chwili narodzin osoby badanej, w calej populacji (w grupie
badanej i kontrolnej facznie). Na poziom VSEL i SIP najsilniej
wplywala diagnoza (zaburzenia psychotyczne schizofreniczne vs.
nieschizofreniczne).

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Uzyskane wyniki §wiadcza o zwigzku procesow regeneracyjnych
ze starzeniem si¢ organizmu, ale iz pojawieniem si¢ objawow
psychotycznych.

Predyktory nawrotu w schizofrenii

Jolanta Kucharska-Mazur, Jerzy Samochowiec
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Psychiatrii,
Szczecin

Schizofrenia jest chorobg zwigzang z duzym ryzykiem kolejnych
nawrotow, prowadzacych do gorszego przebiegu schorzenia, co
tlumaczy teoria neurotoksycznos$ci. Optymalizacja leczenia far-
makologicznego, stosowanie terapii niefarmakologicznych, odd-
zialywania psychospoteczne oraz poprawa wspotpracy mogg zm-
niejszy¢ ryzyko nawrotu. Rownie istotne jest poszukiwanie neu-
robiologicznych (biochemicznych, hormonalnych, elektrofizjo-
logicznych, immunologicznych) markerow zblizajacego si¢
nawrotu schizofrenii, co potencjalnie pozwoliloby zmienia¢ natu-
ralny przebieg psychozy.

Badania genow bialek szoku cieplnego
w schizofrenii

Krzysztof Kucia', Matgorzata Kowalczyk?,

Aleksander Owczarek3, Ewa Jedrusilk?, Jan Kowalski?
!Klinika Psychiatrii i Psychoterapii Wydzial Lekarski w
Katowicach Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Sosnowiec
3Zaktad Statystyki, Katedra Analizy Instrumentalnej, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w
Sosnoweu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec

Schizofrenia jest powazna choroba psychiczna, a jej etiologia,
pomimo wielu lat intensywnych badan, wciaz pozostaje sto-
sunkowo niejasna. W efekcie licznych prac badawczych zapro-
ponowano hipotezy patogenezy choroby (neurorozwojowa, neu-
rodegeneracyjna, immunologiczna, zaburzenia ukladu neuro-
przekaznikow i inne) Z uwagi na duzy udziat czynnikéw genety-
cznych w etiologii schizofrenii (szacowany na ok. 80%)
przeprowadzono liczne badania asocjacyjne oceniajace zwiazek
polimorfizméw w ponad 1000 genach kandydujacych z podatnos-
cig na wystgpienia choroby.

Biatka szoku cieplnego (HSP) naleza do rodziny wysoce konser-
watywnych biatek, aekspresja kodujacych je genow jest in-
dukowana przez liczne szkodliwe czynniki egzo- i endogenne.
Funkcja ochronna HSP w o$rodkowym ukladzie nerwowym
(OUN) wynika zaréwno zich wlasciwosci opiekunczych
(naprawa nieprawidtowo sfatdowanych lub zdenaturowanych bi-
atek, zapobieganie powstawaniu iusuwanie agregatow bi-
atkowych, posrednictwo w degradacji uszkodzonych biatek), jak
i antyapoptotycznych (blokowanie funkcji kilku kluczowych
czynnikdéw proapoptotycznych skutkujace zahamowaniem szlaku
apoptozy wewnatrz komorki). Oddziatywanie ochronne HSP
wzgledem neurondéw zostato poparte licznymi badaniami prowad-
zonymi na zwierzetach, jak réwniez hodowlach komorkowych.
Wiadomo, ze ekspresja HSP podczas rozwoju OUN podlega
Scistej czasowej 1 przestrzennej kontroli wspierajac réoznicowanie
1 przezycie neuronow.

Sposrod wielu podrodzin HSP, biatka o masie czasteczkowej 70
kDa (HSP70) wydaja si¢ odgrywac gtéwna rolg w ochronie OUN
przed uszkodzeniem podczas wrazliwych etapow rozwoju embri-
onalnego. Sformutowano hipotez¢, iz nieprawidtowa wowczas

synteza lub funkcjonowanie HSP moze prowadzi¢ do zaburzen
neurorozwojowych, obserwowanych u chorych na schizofrenig.

Szeroki zakres funkcji HSP70 w OUN stanowi argument do
badania wptywu polimorfizmoéow genow HSP70 nie tylko na
ryzyko zachorowania na schizofreni¢, ale takze na przebieg
i obraz kliniczny choroby.

Badaniem objgto trzy geny: wysoce induktywne HSPAIA
(HSP70-1) i HSPA1B (HSP70-2) ipodlegajacy konstytutywnej
ekspresji HSPA1L (HSP70-hom). Sg one zlokalizowane w obre-
bie gléwnego uktadu zgodnosci tkankowej (MHC) klasy III
w chromosomie 6p21.3. Badania asocjacyjne catego genomu
wykazaly zwiazek regionu MHC z ryzykiem zachorowania na
schizofrenig.

Metodyka: Przeanalizowano potencjalny wptyw funkcjonalnych
polimorfizméw HSPA1A +190G/C, HSPAIB +1267A/G oraz
HSPA1L +2437T/C na ryzyko wystapienia i przebieg kliniczny
schizofrenii w homogennej populacji polskiej (kaukaskiej).
W badaniu uczestniczylo 203 pacjentow ze schizofrenia para-
noidalng zgodnie z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji
DSM-IV-TR i 243 zdrowych ochotnikow stanowigcych kontrolg.
Oceng nasilenia objawow choroby przeprowadzono z wykorzys-
taniem skali zespolu pozytywnego inegatywnego (PANSS),
w analizie uwzgledniajac zaréwno jej tradycyjny trojpodziat, jak
imodel  pigciowymiarowy.  Materiatem  do  ekstrakcji
genomowego DNA byly leukocyty krwi obwodowej. Polimor-
fizmy genotypowano za pomoca techniki PCR-RFLP. Analizy
przeprowadzano z uwzglednieniem plci.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie rdznice w czgstoSci
wystgpowania genotypoéw 1ialleli dla polimorfizmu +190G/C
w genie HSPA1A pomigdzy pacjentami a grupa kontrolng. Geno-
typ +190CC i allel +190C byty nadreprezentowane wsrod pacjen-
tow 1 znacznie zwigkszaty ryzyko zachorowania na schizofrenig¢
(OR=3,45 i OR=1,61, odpowiednio). Co ciekawe, takie ryzyko
bylo wyzsze ukobiet z genotypem +190CC niz u mezczyzn
z genotypem +190CC (OR=5,78 vs. OR=2,76). Zidentyfikowano
rowniez haplotyp CGT jako haplotyp istotnie zwigkszajacy
ryzyko rozwoju schizofrenii (OR=1,55). Wykazano réwniez
wplyw genotypow dla badanych polimorfizméw w genach
HSPA1A i HSPA1B na psychopatologi¢ schizofrenii paranoidal-
nej i wiek zachorowania.

Wnhioski: Badanie dostarczylo pierwszego dowodu, ze polimor-
fizm +190G/C w genie HSPA1A moze potencjalnie zwigkszaé
ryzyko zachorowania na schizofreni¢ paranoidalng w populacji
polskiej. Wykazano takze, iz polimorfizmy HSPA1A +190G/C
i HSPA1B +1267A/G moga mie¢ wplyw na ksztaltowanie obrazu
klinicznego i przebiegu choroby. Dalsze niezalezne analizy
prowadzone w roéznych populacjach z uwzglednieniem roli plci sa
niezbedne do potwierdzenia uzyskanych rezultatow.

Zastosowanie Treningu Spolecznego Poznania
w poprawie funkcjonowania emocjonalnego
i spolecznego adolescent6w z rozpoznaniem

jadlowstretu psychicznego

Dorota Kutakowska!, Ewelina Wilkos’,

Malgorzata Starzomska?, Katarzyna Kucharska’
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika Nerwic, Zaburzen
Osobowosci i Odzywiania, Warszawa
2Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Instytut
Psychologii, Warszawa

Metodologia: Pacjentki hospitalizowane w Klinice Dzieci
i Mlodziezy oraz w Klinice Nerwic, Zaburzen Osobowosci
i Odzywiania, Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
zdiagnozowane jako osoby chorujace na jadlowstret psychiczny
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(JP), zostaly poddane ocenie spotecznego poznania (percepcja
mimiczna-rozpoznawanie emocji, rozroznianie emocji, ocena
nasilenia emocji, rozpoznawanie zapamig¢tanych twarzy, teoria
umystu, aleksytymia) przed oraz po Treningu Spotecznego Poz-
nania (TSP). Identycznej ocenie baterig testow psychologicznych
zostaly poddane osoby w grupie kontrolnej (osoby zdrowe).
Nasilenie objawow psychopatologicznych zostato ocenione przy
uzyciu wystandaryzowanych skal klinicznych.

Po wstepnej diagnostyce i przeprowadzeniu pierwszego badania
pacjenci wzigli udziat w trzymiesigcznym programie rehabilita-
cyjnym obejmujacym TSP. Po zakonczeniu treningu, przed
wypisem ze szpitala, przeprowadzono u nich ponowng oceng
funkcji spolecznego poznania oraz objawoéw klinicznych. Podob-
nej oceny dokonano réwniez jednorazowo w grupie kontrolnej
086b zdrowych.

Opis badanej grupy: Badaniem zostaly obj¢te osoby z rozpoz-
naniem JP (wg kryteriow ICD-10) w przedziale wiekowym 14 —
40 lat, hospitalizowane na oddziale catodobowym Kliniki Psychi-
atrii Dzieci i Mtodziezy oraz w Klinice Nerwic, Zaburzen Os-
obowosci i Zaburzen Odzywiania Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Byly to osoby polskiego pochodzenia, pra-
woreczne, niespokrewnione ze sobg, z wyksztalceniem co najm-
niej podstawowym oraz mieszczace si¢ w normie intelektualne;.
Kryteriami wykluczajacymi z badania bylo potwierdzenie organ-
icznego uszkodzenia OUN, uposledzenie stluchu badz wzroku
(przy braku korekcji), zaburzenia w nadawaniu badz rozumieniu
mowy, atakze te, uktorych stwierdzono wspolistnienie
powaznych chorob somatycznych oraz wystepowanie zespotu
uzaleznienia od alkoholu iinnych substancji uzalezniajacych.
Grupa kontrolna osob zdrowych (n=40) zostala rekrutowana
sposrod uczniow szkot publicznych.

Opis projektu badawczego: Celem projektu byla ocena funkcji
spotecznego poznania w grupie os6b chorych na JP (n=40) oraz
ocena stopnia poprawy tych funkcji po terapii obejmujacej nowa-
torski Trening Spotecznego Poznania. Obejmowal on 10 sesji, tr-
wajacych ok. 60 min., przeprowadzonych w okresie 10 tygodni
(1x tyg.) przez psychologa/terapeute. TSP ma na celu poprawe
funkcjonowania spotecznego uczestnikow w zakresie 3 gtdéwnych
domen:percepcji emocji iinnych sygnaldow spotecznych; stylu
atrybucji oraz teorii umystu. Powstat w oparciu o Trening Pozna-
nia Spotecznego i Interakcji (Social Cognition and Interaction
Training, SCIT) (Roberts i Penn 2009).

Whioski: W badaniu  oceniono  skuteczno$¢  Treningu
Spotecznego Poznania u 0s6b chorujacych na JP w zakresie poz-
nania spotecznego.

Miedzy pobudzeniem a hamowaniem — czy Model
Podwdjnej Kontroli wciaz jest aktualny?

Jacek Kurpisz, Monika Mak

Samodzielna Pracownia Psychologii Klinicznej Katedry
Psychiatrii PUM, Szczecin

Model Podwojnej Kontroli odpowiedzi seksualnej, zaktadajacy
istnienie dwoch wzglednie niezaleznych lecz wzajemnie na siebie
wplywajacych neurofizjologicznych systeméw zaproponowany
przez J. Bancrofta i E. Janssena zdobywa na $wiecie coraz wigk-
sza popularno$é. Stworzone na jego podstawie narzgdzia psy-
chometryczne sa walidowane i wykorzystywane w badaniach
prowadzonych w kolejnych krajach. Celem wystapienia jest syn-
tetyczne przedstawienie zatozen Modelu Podwdjnej Kontroli
w odniesieniu do innych teoretycznych modeli sfery realizacji
seksualnej, zaprezentowanie najwazniejszych doniesien z badan
z jego wykorzystaniem oraz ich krytyczna analiza. Ponadto wy-
jasnione zostana mozliwosci oraz ograniczenia praktycznego
wykorzystania zalozen Modelu, szczegdlnie w diagnozie i lecze-
niu zaburzen seksualnych w $wietle najnowszych doniesien

badawczych z wykorzystaniem metod psychometrycznych oraz
badan neurofizjologicznych. Na zakonczenie wskazane zostana
mocne i stabe strony Modelu, jak réwniez kierunki dla dalszych
badan i rozwoju tej koncepcji.

Cienie i blaski pracy terapeuty Srodowiskowego

Elzbieta Kusmierczyk
Zespot Leczenia Srodowiskowego przy PZP "SYNAPSIS", £odz

Glownym celem wystapienia jest prezentacja trudnosci, ktore
napotyka terapeuta podczas pracy z pacjentem psychiatrycznym
w jego srodowisku. Aby bardziej zobrazowa¢ ich charakter zilus-
trowane s3 one krotkimi opisami przypadkow. Trudnosci zostaty
podzielone na dwie grupy: Pierwsza z nich, bardziej liczna, ma
charakter, ktory mozna by nazwaé ,technicznym”. Druga — ma-
jaca swoje zrodlo raczej w terapeucie niz w pacjencie, to trud-
nos$ci o charakterze etyczno-moralnym. W przypadku trudnosci
technicznych czgsto wystarczy zmiana podej$cia, zmiana sposobu
motywowania, danie wigkszej iloci czasu czy wreszcie odstapie-
nie od dziatan. W przypadku trudnosci drugiej grupy, pojawia si¢
postawa ochronna terapeuty w stosunku do pacjenta, ktora z jed-
nej strony uniemozliwia mu zrobienie sobie krzywdy przez pode-
jmowanie ryzykownych inieodpowiedzialnych decyzji, az
drugiej szkodzi — utrudnia nauke na wiasnych btedach i w efekcie
stoi w sprzecznosci z podstawowym celem, jakim jest us-
amodzielnienie pacjenta. Tu pomocna jest Scista wspotpraca Ze-
spotu, czeste spotkania i superwizja. W wielu przypadkach wat-
pliwosci jednak pozostaja.

Stad postawione sa pytania: 1) jak dalece mozna ingerowac
w sytuacj¢ zyciowa pacjenta; 2) czy wlasciwie wyczuwane sg
granice intymno$ci pacjenta; 3) na ile terapeuta reprezentuje in-
teres spoleczny, gdy zachowanie pacjenta utrudnia jego adaptacje
do spofeczenstwa, a pacjent nie wspoltpracuje; 4) kiedy nalezy
zaniecha¢ pracy z pacjentem, ktéry mimo wysitkow Zespotu nie
zmienia Swojego postgpowania.

Mimo wspomnianych probleméw, praca w §rodowisku jest jed-
nak prowadzona ito czgsto z powodzeniem. I wlasnie zrodlom
satysfakcji poswigcona jest cze$¢ koncowa pracy.

Logopeda na oddziale noworodkowym I stopnia
referencyjnosci — mozliwosci, plany, nadzieje

Karolina Lazarowska-Mielnik, Maria Runowska
Centrum Diagnostyki i Terapii "In Corpore", Katowice

Podczas wystapienia zostang przedstawione gtéwne zaloZenia pi-
lotazowego programu realizowanego, nieprzerwanie od czerwca
2014, przez logopedéw z Centrum Diagnostyki i Terapii In Cor-
pore we wspoélpracy z Odziatlem Potozniczym Prywatnej Kliniki
Lubinowa 3 w Katowicach.

Poruszony zostanie problem dotyczacy mozliwos$ci i uprawnien
logopedéw  zatrudnionych w placowkach stuzby zdrowia.
Omoéwiona zostanie rola jaka maja do spelnienia logopedzi na
oddziale noworodkowym pierwszego stopnia referencyjnosci,
przebieg konsultacji logopedycznej oraz warunki, w jakich
badanie noworodka jest przeprowadzane. W sposéb szczegdlowy
przedstawione zostanie samo badanie funkcji prymarnych kom-
pleksu ustno-twarzowego tj. badanie odruchéw wg schematu
noworodkowego Stecko oraz ocena budowy jamy ustnej czy
funkcji ssania, jak rowniez omodwione zostang najbardziej
powszechne problemy z jakimi do tej pory logopedzi mieli do
czynienia. Dodatkowo pod rozwage zostanie poddany temat po-
radnictwa laktacyjnego i to czy logopeda moze/powinien spetniaé
réwniez taka funkcje.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Propozycja kompleksowego leczenia 0séb
chronicznie bezdomnych chorujacych psychicznie
i/lub uzaleznionych — projekt ,,Najpierw
mieszkanie”

Katarzyna Lech
Zespol Leczenia Srodowiskowego, Piaseczno

Choroba psychiczna, bezdomnosé¢, uzaleznienie - pod kazdym
z tych haset kryje si¢ ludzki dramat. Osoby doswiadczajace go sg
dodatkowo zagrozenie wykluczeniem spolecznym. Suma
brzemienia bezdomnos$ci w potaczeniu z choroba psychiczng lub/i
uzaleznieniem wydaje si¢ trudna do udzwigni¢cia bez pomocy
Z Zewnatrz.

Powszechnie prowadzone projekty wspierajace wychodzenie
z bezdomnosci opieraja si¢ na tzw. modelu schodkowym. Zatoze-
niem modelu jest stawianie roznych wymagan osobom bezdom-
nym i stopniowe ,,nagradzanie”, za zrealizowane zadania zwigk-
szaniem szansy na uzyskanie wlasnego azylu. Aby dostaé
mieszkanie, w ramach podejscia schodkowego podopieczny musi
zgodzi¢ si¢ na leczenie min. uzaleznienia. Naktady ponoszone
przez panstwa na takie systemy rosng. Nie powoduje to propor-
cjonalnego spadku bezdomnosci.

Program ,,Najpierw mieszkanie” organizacji Pathways to Hous-
ing Inc. (NMP) diametralnie r6zni si¢ od modelu schodkowego.
Tu zalozeniem jest zapewnienie, dla osoby bezdomnej chorujacej
psychicznie i/lub uzaleznionej, w pierwszej kolejno$ci mieszka-
nia. Wszelkie oddzialywania prozdrowotne oferowane sg jako
uzupelnienie wsparcia. Jest to umacnianie polegajace na
szanowaniu woli klienta, wspieranie zdrowienia, pomoc W re-
dukcji szkdod w leczeniu uzaleznien. Wyjatkowos¢ tego projektu
polega na oddzieleniu uzyskania mieszkania od zgody benefic-
jenta na inne formy wsparcia. Dzigki temu np. brak postgpow
w terapii nie moze by¢ powodem do usunigcia z mieszkania.
W programie ,,Najpierw mieszkanie” beneficjent staje si¢ part-
nerem w projektowaniu indywidualnego planu zdrowienia.
Udzielajacy wsparcia proponuja jego rézne formy, ale to osoba
wychodzaca z bezdomnosci chorujaca psychicznie i/lub uza-
lezniona decyduje z jakiej formy pomocy korzysta i kiedy. Zgod-
nie z powszechnie znang piramidg potrzeb Abrahama Maslowa,
zeby zacza¢ mysle¢ o potrzebach wyzszego rzedu (tu
o wychodzeniu  zuzaleznienia, leczeniu psychiatrycznym,
poszukiwaniu pracy, naprawie relacji rodzinnych itd.), musza by¢
zaspokojone potrzeby podstawowe: fizjologiczne oraz bez-
pieczenstwa (stabilizacji). Do ich zaspokojenia konieczne jest
wiasne, stale, bezpieczne miejsce do zycia — mieszkanie.

Celem wystapienia jest wskazanie mozliwosci zapewnienia ws-
parcia wedlug zasad ,,Najpierw mieszkanie”, w ramach polskiego
systemu opieki psychiatrycznej, w szczegolnosci psychiatrii
srodowiskowe;j. Istotne dla powodzenia wdrazania w Polsce NMP
jest to, ze program wpisuje si¢ w promowane przez Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dzialania w zakresie
upowszechnienia zréznicowanych form pomocy 1 oparcia
spotecznego; przede wszystkim pomocy bytowej oraz mieszkan-
iowej. Biorac pod uwage aktualny stopien wdrazania NPOZP
i obecny poziom (niedo)finansowania psychiatrii srodowiskowe;j,
a takze sposob funkcjonowania systemu $wiadczenia specjalisty-
cznych ustug opiekunczych oraz dziatania organizacji pozarza-
dowych w zakresie psychiatrii, przedstawi¢ model hybrydowy do
pracy z osobami bezdomnymi chorujacymi psychicznie i/lub uza-
leznionymi.

Czy nowe leki odmienia nasza seksualno$é?

Michat Lew-Starowicz
111 Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Pod koniec XX wieku w seksuologii medycznej dokonatl si¢
znaczacy przetom pod wzgledem skutecznosci leczenia zaburzen
erekcji umezczyzn z wykorzystaniem lekow dziatajacych ob-
wodowo, w glownej mierze za posrednictwem ukladu
naczyniowego. Na tym tle zaczgto takze lepiej rozumieé specy-
fike kobiecej seksualnosci, w istotnym zakresie odmienng od
meskiej. XXI wiek przyniost dynamiczny rozwoj badan
w dziedzinie neuroscience, w tym takze neuronalnych podstaw
reaktywnosci izachowan seksualnych. Zaczeto zwracaé takze
wickszg uwage na to, w jaki sposob leki psychotropowe wpty-
wajg na ludzka seksualno$¢. Kolejnym etapem jest rozwdj badan
nad leczeniem zaburzen seksualnych przy pomocy lekéw dziata-
jacych wobrgbie os$rodkowego ukladu nerwowego. Jednym
z przetomowych momentéw bylo dopuszczenie przez FDA
w sierpniu 2015 roku do obrotu flibanseryny — leku przeznac-
zonego do leczenia zaburzen pozadania u kobiet. Kolejne leki
poddawane sa badaniom klinicznym. Rownolegle dyskutuje si¢
nad granicami migdzy leczeniem zaburzen a probg zmiany reak-
tywnosci seksualnej zaleznej od czynnikow osobniczych, rela-
cyjnych ikontekstualnych, jak rowniez nad granicami
skutecznosci i1 konsekwencjami takiego oddziatywania. W wys-
tapieniu omowiono aktualny postgp wiedzy nad osrodkowymi
mechanizmami regulacji odpowiedzi seksualnej, modulujacy
wplyw lekow dziatajacych na receptory mézgowe i mozliwos¢
wykorzystania ich w terapii zaburzen seksualnych, a takze dalsze
kierunki rozwoju badan w tym zakresie.

Seksualne perypetie zakochanych

Michat Lew-Starowicz
111 Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Stan zakochania kojarzony z poczatkowym okresem bycia
w zwigzku uczuciowym wigze si¢ ze znacznymi zmianami w za-
kresie tzw. chemii mozgu (aktywno$¢ neuroprzekaznikow i neu-
rohormondéw), funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego,
a zmiany te, z ewolucyjnego punktu widzenia, ukierunkowane sa
przede wszystkim na zwigkszenie szans na dalszy rozwoj relacji
i posiadanie potomstwa. Okres ten wigze si¢ rowniez z intensy-
wnym odczuwaniem spontanicznego pozadania seksualnego oraz,
w razie braku ograniczen (czynniki religijne, kulturowe, warunki
zycia), ze zwigkszona aktywnos$ciag i satysfakcja seksualna.
Z drugiej strony, u czgsci 0sob stwierdza si¢ zwigkszone ryzyko
wystepowania dysfunkcji seksualnych, co sktania do poszukiwa-
nia specjalistycznej pomocy w tym zakresie. Czynnikami predys-
ponujacymi sa m.in. deficyt edukacji seksualnej i nierealne
oczekiwania wzgledem seksu, lgk zadaniowy i Igk przed ciaza,
konflikty wewnetrzne zwigzane z normami obyczajowymi i tzw.
»podwojnym standardem” plci, staba identyfikacja z plcia,
doswiadczenia przemocy seksualnej, dlugotrwata abstynencja
seksualna. Z drugiej strony, silne, pozytywne emocje i seksualna
nagroda przezywana w poczatkowej fazie relacji, moze sktania¢
do permanentnego poszukiwania nowych partnerow, przy czym
czynnikami posredniczacymi moga byé problemy dotyczace
przywiazania i dysregulacja afektywna. Zadaniem terapeuty jest
ocena potrzeby irodzaju interwencji (poradnictwo, psychoter-
apia, farmakoterapia) w obliczu problemow zakldocajacych akty-
wno$¢ i satysfakcje seksualna pacjenta, mogacych ulegaé utr-
waleniu, wptywajacych na nastrdj lub dalszy rozwoj relacji.
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Jak psychologia wykorzystuje wiedze
neurobiologiczna w terapii oséb chorych na
schizofrenie¢?

Magdalena Linke

11l Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Psychologia jest dziedzing nauki badajaca i wyjasniajaca mecha-
nizmy i prawa rzadzace psychika oraz zachowaniem cztowieka
w zdrowiu i patologii. Poniewaz nie sposoéb oddzieli¢ umystu od
ciata, psychologia nieodmienne zainteresowana jest fizjologia
i anatomig funkcjonalng OUN, neurofizjologicznymi podstawami
procesow  emocjonalnych ipoznawczych oraz ukladami
funkcjonalnymi w mézgu z nimi powigzanymi. Cho¢ zagadnienie
zwigzku pomiedzy emocjami i funkcjami poznawczymi jest
obecne w psychologii od wielu dekad, to rozwdj nowoczesnych
narzgdzi badania moézgu w ostatnich latach, doprowadzit do
ogromnego wzrostu liczby badan nad wyjasnieniem wzajemnych
powigzan emocji i poznania oraz ich wptywu na wystepowanie
zaburzen psychicznych. Zaré6wno procesy emocjonalne jak
i funkcje poznawcze sa zaburzone uo0sdb ze schizofrenig
i stanowia wyzwanie w terapii tych osob. W wystapieniu za-
prezentowane zostang wybrane zagadnienia prezentujace w jaki
sposob  psychologia wykorzystuje wiedz¢ neurobiologiczng
w rozumieniu i leczeniu o0s6b chorujacych na schizofrenig.
Miegdzy innymi jakie wnioski ptyna z badan przy uzyciu EEG nad
modelem asymetrii procesOw hamowania emocji, w jaki sposob
mechanizmy kontroli poznawczej reguluja procesy przetwarzania
emocji i czy wiedza ta daje mozliwo$¢é wypracowania sposoboéw
wzmacniania  kontroli ~ poznawczej dla  prawidlowego
funkcjonowania osoby chorej? Wiedza wynikajaca z badan rezo-
nansem magnetycznym oraz funkcjonalnym rezonansem magne-
tycznym réwniez stanowi istotne zrodto informacji dla psy-
chologa. Przedstawione zostanie jak psycholog rozumie i wyko-
rzystuje wiedze ptynaca z doniesien badawczych o zmniejszeniu
objetosci istoty szarej w korze przedczotowej u 0séb chorych na
schizofreni¢ oraz czy wiedza ptynacej z badan strukturalnych
i funkcjonalnych kory przedczotowej w okresie adolescencji ma
implikacje dla postgpowania terapeutycznego wobec 0sob choru-
jacych na schizofrenig?

Konotacja w schizofrenii

Wojciech Lipski
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Zaburzenia jezykowe w schizofrenii stanowia wazny element
w procesie diagnozy tej choroby. Pionierzy badan nad zaburzeni-
ami jezykowymi w schizofrenii w Polsce, A. Czernikiewicz oraz
T. Wozniak, zwrécili uwage na pewien swoisty fenomen
jezykowy w tym zaburzeniu. Badacze przygotowali skal¢ do
oceny poziomu schizofazji (tj. zaburzen jezykowych
w schizofrenii) — KSOS (Krotka Skala Oceny Schizofazji), ktora
sktada si¢ z trzech czgéci, oceniajacych spdjnosé: gramatyczna,
semantyczng i pragmatyczng. Fenomen, o ktory chodzi —
zaburzenia konotacji linearnej, badany jest w czgsci poswigcone;j
spdjnosci gramatycznej obok oceny zubozenia sktadni. W wys-
tapieniu chcialbym zaprezentowaé blizej problem konotacji lin-
earnej zuwzglednieniem najnowszych na ten temat badan.
Zjawisko zaburzen konotacji nie jest zarezerwowane wylacznie
dla schizofazji, ale to wlasnie w schizofrenii wystepuje ono w na-
jpelniejszej formie. Glgbokos¢ tego zaburzenia koreluje
bezposrednio z glgbokoscia choroby i moze stanowi¢ marker dla
oceny aktualnego stanu pacjenta jak rowniez skutecznosci dziata-
nia lekoéw. Zaburzenia spdjnosci, w tym takze konotacji linearnej,
wpisuja si¢ w zespol dozorganizacji w klasyfikacji Liddle’a,
przez co wskazuje, ze najsilniej zaburzona lokalizacja w przy-

padku pacjentéw z zaburzeniami konotacji linearnej jest przednia
kora czotowa z okolicami obreczy.

Zaburzenia psychiczne u chorego na stwardnienie
rozsiane

Beata tabuz-Roszak!, Piotr Gorczyca?
!Katedra i Klinika Neurologii w Zabrzu Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze
’Katedra i Oddzial Kliniczny Psychiatrii, Tarnowskie-Gory

Stwardnienie rozsiane (SR) jest ztozong choroba neurodegenera-
cyjng moézgu i rdzenia krggowego, ktora jest zwigzana z autoim-
munologicznymi mechanizmami dotyczacymi istoty bialej
iszarej. Charakteryzuje si¢ postgpujaca demielinizacja, glioza,
dysfunkcja aksonow iw koncu utrata neuronéw. Schorzenie to
dotyczy ludzi glownie mtodych — rozpoczyna si¢ miedzy 20-40
rokiem zycia. Objawy neurologiczne maja charakter rozsiany
przestrzennie (w zaleznos$ci od lokalizacji zmian patologicznych)
i czasowo (rzuty choroby) oraz przybierajg r6zng dynamike prze-
biegu i stopien nasilenia. Objawom neurologicznym towarzysza
czesto zaburzenia psychiczne (okoto 75% chorych). Sa to
glownie zaburzenia emocjonalne, afektywne i zaburzenia funkcji
poznawczych, a takze zaburzenia lgkowe, zmeczenie i zaburzenia
snu. Objawy psychiczne moga by¢ wynikiem samego procesu
chorobowego jak rowniez efektem stosowanego leczenia.

Zaburzenia depresyjne, w tym epizody depresji cig¢zkiej i umi-
arkowanej, wystepuja u chorych na SR dwa razy czgséciej niz
w populacji ogdlnej. Zwigzek ze stopniem niesprawnosci jest
niejednoznaczny. Ryzyko samobojstwa jest natomiast 2-7 razy
wigkszy niz w populacji ogdlne;.

Dysfunkcje  poznawcze  wystgpuja u43-70%  chorych.
Z przegladu dotychczasowych badan wielu autorow wynika, ze
glowne zaburzenia poznawcze stwierdzane u pacjentéw z SR to
zaburzenia uwagi, zaburzenia zapamigtywania iuczenia sig,
zaburzenia pamigci dtugotrwatej, stabsza zdolnos¢ do uogdlniania
i abstrahowania, trudnosci w rozwigzywaniu zlozonych prob-
lemow, ostabienie fluencji stownej, zaburzenie pamigci opera-
cyjnej oraz uogodlnione spowolnienie wszystkich proceséw poz-
nawczych. Stopien zaburzen poznawczych i ich nasilenie zaleza
od umiejscowienia ognisk demielinizacyjnych oraz neuronalnych
zmian atroficznych.

Zaburzenia psychiczne pogarszaja jako$¢ zycia chorych na SR,
sprzyjaja postgpowi niesprawnosci i gorszej reakcji na leczenie.

Choroba Alzheimera o wczesnym poczatku
- opis przypadku

Beata t.abuz-Roszak, Magdalena Torbus
Katedra i Klinika Neurologii. Slgski Uniwersytet Medyczny,
Zabrze

Zespoly otgpienne s3 problemem nie tylko 0sob starszych. Otepi-
enie o wczesnym poczatku (Early - Onset Dementia, EOD)
rozpoczyna si¢ ponizej 65 roku zycia. Stanowi 4-10% wszystkich
przypadkow otgpien. EOD wywiera istotne konsekwencje psy-
chospoteczne, dotyka bowiem ludzi w ich najbardziej produkty-
wnych latach zycia, majacych liczne obowigzki rodzinne, za-
wodowe ispoteczne. Istnieje wiele chorob, ktore zidenty-
fikowano jako przyczyng EOD. Wérdd nich najczgéciej wymienia
si¢ chorobe Alzheimera, otgpienie naczyniowe, otgpienie
czolowo-skroniowe, otgpienie z ciatkami Lewy'ego, urazowe
uszkodzenie moézgu, otgpienie alkoholowe, chorob¢ Huntingtona,
chorobe Parkinsona, otgpienie mieszane, chorobe Creutzfeldta —
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Jakoba 1izespdt Downa. Wigkszo$¢ badan wykazala chorobg
Alzheimera jako najczgstsza etiologiec EOD (wskazniki w zakre-
sie 1-66,7%). W doniesieniu przedstawiono przypadek 33-let-
niego chorego hospitalizowanego w Klinice Neurologii
w Zabrzu, z postepujacymi od okoto 6 miesigcy zaburzeniami
funkcji poznawczych, zaburzeniami mowy icechami zespotu
pozapiramidowego parkinsonowskiego. MR gltowy uwidocznit
wyraznie zaznaczone zaniki korowe i w mniejszym stopniu pod-
korowe, zwlaszcza platow ciemieniowych i ciemieniowo-skro-
niowych. Wykonany MMSE wynosit 18 pkt. Poglebiona diagnos-
tyka chorego w Klinice Neurologii w Warszawie wykazata
w ptynie moézgowo-rdzeniowym obnizony poziom B-amyloidu
oraz znacznie podwyzszony poziom H-TAU. U chorego rozpoz-
nano chorobg Alzheimera o wczesnym poczatku, co potwierdzito
badanie genetyczne - zidentyfikowano zmian¢ sekwencji w genie
preseniliny 1 w uktadzie heterozygotycznym.

Chory z otepieniem — charakterystyka kliniczna

Beata Labuz-Roszak!, Piotr Gorczyca?
!Katedra i Klinika Neurologii w Zabrzu, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze
’Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii w Tarnowskich Gérach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Tarnowskie-Géry

W zwigzku zintensywnym rozwojem medycyny i poprawa
warunkéw ekonomicznych, jak réwniez szybko rosnacej $wiado-
mosci zdrowotnej wydtuza si¢ dlugos$¢ zycia, szybko rosnie wigc
liczba chorych z otgpieniem. Szacuje si¢, iz w Polsce mieszka
okoto 0,5 miliona os6b z otgpieniem (brak ogoélnokrajowych
badan epidemiologicznych).

Otgpienie to zespot objawdéw charakteryzujacy si¢ wys-
tepowaniem zaburzen pamigci i innych funkcji poznawczych, jak
rowniez zaburzen zachowania. Ponadto czgsto wystepuja rowniez
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia osobowosci i objawy psy-
chotyczne. Wszystkie symptomy wyraznie pogarszaja dotychcza-
sowe funkcjonowanie chorego w zyciu spolecznym, zawodowym
i rodzinnym.

Najczestszg przyczyna otgpienia jest choroba Alzheimera, nastep-
nie zmiany naczyniopochodne moézgu (otgpienie naczyniowe).
W niektorych przypadkach rozpoznaje si¢ otgpienie mieszane.
Rzadziej rozpoznaje si¢ otgpienie czotowo-skroniowe, otepienie
z cialkami Lewy'ego, otepienie alkoholowe, otepienie w prze-
biegu choroby Huntingtona, choroby Parkinsona i zespolu
Downa, chorobe Creutzfeldta —Jakoba i inne.

Osoby z otgpieniem wymagaja szczegdlnej opieki ze strony per-
sonelu medycznego oraz rodziny. W celu zapewnienia bez-
piecznego i przyjaznego otoczenia konieczne jest wlasciwe dos-
tosowanie pomieszczen, w ktorych przebywa chory, zaréwno
w $rodowisku domowym jak i szpitalnym.

Postepowanie terapeutyczne u oséb
z zaburzeniami psychotycznymi

Beata Langowska-Grodzka', Anita Markowska?
UMK w Toruniu, Collegium Medicum, Bydgoszcz
?Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego CM UMK, Bydgoszcz

Zaburzenia psychotyczne cechuja si¢ ograniczeniem lub brakiem
krytycyzmu chorego wobec objawow i zaburzaja zdolnos¢ do re-
alistycznej oceny rzeczywistosci. Wigkszo$¢ chorych z tymi
zaburzeniami, szczegdlnie w okresie zaostrzenia choroby,
wymaga hospitalizacji. W prezentacji przedstawiono najczgsciej
wystgpujace zaburzenia psychotyczne, ich podzial, przyczyny
iobjawy. Zwrocono szczegdlng uwage na role pielegniarki

W postgpowaniu terapeutycznym. Omoéwiono zasady kontaktu
z chorym, celowo$¢ obserwacji pacjenta, udzial pielggniarki
w farmakoterapii, postepowanie w przypadku koniecznosci
unieruchomienia pacjenta. Ponad to przedstawiono wybrane
formy psychoterapii, ktore stwarzaja szans¢ na poprawe umiejet-
nosci spotecznych, jednoczesnie prowadza do poprawy jakosci
zycia pacjentow. Zaznaczono istotng role edukacji w przygotowa-
niu pacjenta i jego rodziny do kontynuowania zalecen terapeuty-
cznych.

Zaburzenia nastroju a otylo$¢ - co rozpoznawa¢?
Jak leczyé?

Dorota Lojko
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Zaburzenia depresyjne i otylos¢ stanowia obecnie jedne z na-
jwigkszych problemow zdrowotnych i uwaza si¢, ze w znaczacy
sposob réznorodnie wspotuczestniczg we wzroscie §miertelnosci.
Badania wykazaly, Zze depresja iotylos¢ sa zwigzane z wys-
tepowaniem chorob przewlektych, takich jak cukrzyca, nadci$nie-
nie, rak, choroby uktady krazenia i oddechowego. Otytos¢ prawie
podwaja ryzyko choréb uktadu krazenia, jesli wspotwystepuje
z depresja. Niewatpliwie istnieje dwukierunkowy wptyw/pow-
igzanie migdzy depresja a otyloscia. Badania wykazaty, ze otyli
majg o 55% wicksze ryzyko depresji a osoby z depresja — o0 58%
ryzyko otylosci, za$ w obu grupach uptyw czasu zwigksza ryzyko
wystapienia drugiej choroby. W otyloéci roéznorodne zjawiska
moga prowadzi¢ do depresji: zaburzeniu ulega obraz siebie, chory
jest niezadowolony ze swojego wygladu (niezalezne od rzeczy-
wistej masy ciala, a od percepowanej), dochodzi do zaburzen
w relacjach spotecznych: dokuczanie, krytyka zwiazana z masa
ciala, napigcie ikrytyka wrelacjach interpersonalnych,
spotecznych i intymnych; wiktymizacja wsrod nastolatkow, to-
warzyszace otytosci problemy zdrowotne, czy uposledzenie mo-
bilnosci wynikajace =z otyloSci. W przebiegu depresji wicle
zjawisk prowadzi¢ moze do otytosci: dochodzi do zaktdcenia ,,bi-
lansu energetycznego” w zakresie wydatkowanie/przyjmowanie,
do zmniejszenia aktywnosci fizycznej, do réznorodnych niepraw-
idlowosci biochemicznych, genetycznych. Czynniki socjolog-
iczne, psychologiczne, ekonomiczne moga wptywaé rowniez na
mas¢ ciata. Otylos¢ moze by¢ tez wynikiem skutkéw ubocznych
dziatania lekow przeciwdepresyjnych.

Osoby otyte powinny by¢ diagnozowane w kierunku depresji, is-
totne jest stosowanie kryteriow diagnostycznych, réznicowanie
depresji zinnymi stanami klinicznymi, unikanie ,,nadrozpoz-
nawania” depresji wérdd otylych (to moze by¢ reakcja psycholog-
iczna). Istotny jest dokladny wywiad, w tym od bliskich oséb
chorych, wykluczenie wptywu substancji psychoaktywnych,
doktadna analiza stosowanych przez chorego lekow i paralekow.
U o0s6b z depresja istotne jest potwierdzone zwigkszenie ryzyka
rozwoju otytosci (nawet kilkanascie lat po przebytym epizodzie
depresji), ocena wptywu lekéw przeciwdepresyjnych na mase
ciata, wystepowanie depresji atypowej (depresja ze wzrostem
apetytu/masy ciata, wzrostem ilosci godzin snu, reaktywnoscia
nastroju) oraz depresja dwubiegunowa. Leczenie chorych otytych
z depresja powinno by¢ wielokierunkowe, wskazana jest
wspotpraca miedzy lekarzami réznych specjalnosci (psychiatra,
diabetolog, endokrynolog itd.) oraz zwlaszcza z psychoterapeuta.
Przedstawione zostang propozycje postgpowania diagnosty-
cznego i leczniczego wedtug ostatnich zalecen.

68

45. Zjazd Psychiatrow Polskich



Urazy psychiczne i fizyczne w procesie
katapultowania

Marian Macander, Olaf Truszczynski
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa

Pilotowanie samolotu od samego poczatku jego istnienia byto
wyzwaniem dla cztowieka. Wraz z rozwojem techniki lotniczej
pilotowanie statkoéw powietrznych stawalo si¢ coraz trudniejszym
procesem. Pilot jako operator pracuje w okre§lonym i specy-
ficznym  $rodowisku. Wiele czynnikéow tego fizycznego
srodowiska pracy pilota ma charakter stresowy (przecigzenia,
wibracje, typ samolotu, jego stan techniczny).

Proces katapultowania i sam w sobie fotel katapultowy byt i jest
wielkim wyzwaniem dla pilotéw, a jeszcze wickszym dla catego
sztabu ludzi, ktorzy w sposob prosty, azarazem wiarygodny
przekonaliby pilotéw do zdecydowanego korzystania z niego
w sytuacjach ekstremalnych. Kazda innowacja, a przede wszys-
tkim katapulta ijej modyfikacje wprowadzane w samolocie,
budzita wsrdd pilotow obawy. Brak wiary, nieumiejetna obstuga
fotela katapultowego oraz nieprzestrzeganie rezimoéw z tym
zwigzanych czesto doprowadzaty do $mierci lub ciezkiego
kalectwa pilota, ato w jeszcze wigkszym stopniu potegowato
strach 1 obawy u pozostatych pilotow. Opuszczenie samolotu przy
uzyciu katapulty zawsze kryje w sobie niebezpieczenstwo dozna-
nia obrazen ciata.

Ztozona sytuacja awaryjna, zmuszajaca pilota do katapultowania
si¢, ktorej towarzyszy stres i pospiech, czgsto zmusza pilota do
katapultowania si¢ bez przygotowania i przyjecia optymalnej
pozycji. Jest to najczestsza przyczyna powstawania réznorodnych
obrazen ciata. Pilot do§wiadcza nie tylko urazéw fizycznych ale
o wiele trudniejsze sa do uchwycenia doznane urazy psychiczne.

Wydarzenia traumatyczne towarzysza pilotom w kazdym miejscu
ikazdej chwili wykonywanej przez nich misji lotniczej.
Wskazane wydaje si¢ zatem dokladne i petne przesledzenie dy-
namiki zaburzen izmian begdacych wynikiem traumatycznego
stresu, szczegblnie w dziatalnosci cztowieka, ktory obcigzony jest
»~Iyzykiem” wystawienia si¢ na traumatyczne zdarzenia. Sytuacje
awaryjne w powietrzu, z jakimi moze si¢ spotkac pilot, wystepuja
w zasadzie nieoczekiwanie. Do nich nalezy miedzy innymi: pozar
samolotu, zderzenie samolotdow w powietrzu, nagla przerwa
w pracy silnika itp. Dynamika przebiegu sytuacji awaryjnych jest
w zasadzie bardzo duza. Pilot nie ma czasu na dokladna analize
zaistniatej sytuacji. W wickszosci wypadkdw musi on - w oparciu
o szczatkowe informacje - przeanalizowaé zaistniale zdarzenie,
oceni¢ stopien zagrozenia, podja¢ decyzje oraz wykonaé
okreslone zadanie, np. natychmiastowe opuszczenie statku powi-
etrznego.

Szybkie narastanie stopnia zagrozenia dla zycia pilota zwiazane
jest z predkoscia i wysoko$cig lotu wspotczesnych samolotow,
skomplikowanymi procedurami postgpowania w ,,szczegdlnych
przypadkach” oraz dziataniem na pilota innych zjawisk o charak-
terze traumatycznym (przecigzenia, hipoksja, dym w kabinie
itp.). Nalezy przy tym nadmienié, Ze pilot, poza ana

Otepienie czolowo-skroniowe — opis przypadku

Agnieszka Machowska-Majchrzak,

Beata Labuz-Roszak
Katedra i Klinika Neurologii SUM, Zabrze

Otepienie czotowo-skroniowe (fronto-temporal dementia, FTD)
obejmuje okoto 10-20% chorych z otgpieniem w wieku przedstar-
czym. W doniesieniu przedstawiono przypadek 55-letniej chorej,
pracujacej jako prokurator, z postepujacymi od okoto 2 lat
zaburzeniami zachowania, zaburzeniami emocjonalnymi oraz

zaburzeniami ~ mowy, co  uniemozliwilo  prawidlowe
funkcjonowanie = zawodowe ispoleczne. Na  podstawie
przeprowadzonej diagnostyki (badania neuroobrazowe i elek-
trofizjologiczne, ocena psychologiczna) u chorej rozpoznano
otepieniec  czolowo-skroniowe. W diagnostyce  rdznicowej
uwzgledniono przede wszystkim otgpienie z ciatkami Lewy’ego.
Chora pozostaje pod opieka Przyklinicznej Poradni Neurolog-
icznej w Zabrzu.

Relacja mézdzek — platy czolowe w $wietle badan
wlasnych. Deficyty funkcji wykonawczych
u pacjentéw po interwencjach
neurochirurgicznych w obrebie mézdzku

Monika Mak’, Ernest Tyburski?,
Agnieszka Samochowiec?, Andrzej Sokotowski,
Ltukasz Madany*

!Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin
2Uniwersytet Szczecinski, Szczecin
SPAN, Warszawa
‘SPS ZOZ "Zdroje", Szczecin

Wstep: Moézdzek spostrzegany byt gtéownie jako struktura mody-
fikujaca  dziatanie  systemu  motorycznego  organizmu.
Wspoélczesnie uznano jednak, Ze odgrywa on istotng role
w zlozonych procesach regulacji zachowania czlowieka.

Cel: Celem podjetych badan byta charakterystyka funkcji wykon-
awczych u pacjentdw po zabiegach neurochirurgicznych w obre-
bie mézdzku.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 30 pacjentéw z pa-
tologia mozdzku. Grupe kontrolng stanowito 30 0séb zdrowych
neurologicznie 1 psychicznie, dobranych pod wzgledem pici,
wieku i liczby lat nauki. Do oceny funkcji wykonawczych wyko-
rzystano: Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Color
Word Test (SCWT), Trail Making Test (TMT), natomiast pamigci
operacyjnej: Powtarzanie cyfr ,,wprost” i ,,wspak” (DS) ze skali
WAIS-R.

Wyniki: Pacjenci z patologia moézdzku w poréwnaniu z grupa
kontrolng w WCST popelnili ogélnie wigcej btedow, a zwlaszcza
perseweracyjnych, udzielili wigcej perseweracyjnych
odpowiedzi, a takze uzyskali nizsze wyniki w liczbie utozonych
kategorii. Pacjenci prezentowali takze dluzsze czasy reakcji w
trzech probach SCWT oraz TMT A i B. Pacjenci powtorzyli istot-
nie mniej ciaggdw cyfr ,,wspak”. Nie wykazano za to rdznic
pomiedzy grupami w wykonaniu SCWT we wskaznikach
wzglednych ibezwzglednych interferencji, a takze w TMT we
wskazniku wzglednym i bezwzglednym zaktocen.

Whioski: Wykazano, ze pacjenci z patologia mézdzku przejaw-
iaja zaburzenia pamigci operacyjnej oraz elastycznosci poz-
nawczej. Nieprawidlowe wykonanie SCWT oraz TMT mogto
$wiadczy¢ o wystegpowaniu uchorych obnizonego tempa
przetwarzania informacji. Wyniki badania wspieraja hipotezg
o udziale mo6zdzku w regulacji aktywnosci ogdélnomoézgowej sieci
wykonawczej.

Psychosomatyka — wspolczesne Kierunki rozwoju

Marta Makara
Zaktad Psychologii Stosowanej Uniwersytet Medyczny Lublin,
Lublin

Podejscie psychosomatyczne w rzeczywisto$ci oznacza dazenie
do powrotu do tradycyjnego stosunku lekarza do pacjenta, do
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czasow kiedy wysoce skomplikowana technologia 1 waska spec-
jalizacja nie utrudniaty tej relacji. Wprowadzenie takiego pode;js-
cia jest wyzwaniem dla lekarza, ktory potrafi najlepiej ocenié
sytuacje psychospoteczng swojego pacjenta. Schorzenia psycho-
somatyczne uwaza si¢ za dolegliwosci cielesne, czgsciowo lub
catkowicie wywolane przez czynniki emocjonalne, chociaz same
zaburzenia rozwoju emocjonalnego nie sa jedynym warunkiem
ich powstania. Zaburzenia psychosomatyczne moga dotyczy¢
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, moczowo - pt-
ciowego, narzadu ruchu lub przewodu pokarmowego, a moga
wystgpowac tez jako wtorne reakcje somatyczne w nastgpstwie
zaburzen nerwicowych

Kiedy wlatach 40. XX w. wegierski lekarz Franz Alexander
oglosit swoja, klasyczng juz dzis, listg siedmiu chordb psychoso-
matycznych, bylo to niewatpliwe wydarzenie. Oto wsrod
wymienianych dotad typowych biologicznych przyczyn choréb,
jak drobnoustroje, urazy i niewlasciwe geny, znalazlty si¢ cechy
osobowosci, utrwalone sposoby zachowan oraz zepchnigte do
podswiadomosci wspomnienia przebytych urazéow. Ichoé¢ od
dawien dawna dostrzegano zwiazki migdzy stresem i przezyciami
czlowieka (psyche), a stanem jego zdrowia (soma), to oficjalna
nowozytna medycyna nie przywigzywata do nich znaczenia.
Oweczesne nauki lekarskie byty zainteresowane organizmem poje-
tym w sposob biologiczno-mechanistyczny, postepowata techni-
cyzacja procesu leczenia, tworzyty si¢ coraz wezsze specjalno$ci
medyczne.

W medycynie dostrzega si¢ ostatnio ciekawe i coraz bardziej
powszechne zjawisko. Istnieja choroby znajdujace si¢
w szczegolny sposob na granicy zainteresowania roznych specjal-
nosci, ktore niezaleznie od siebie wypracowaty dla nich kryteria
rozpoznawania, sposoby leczenia i nadaty swoje wlasne nazwy.
Jest zrozumiate, ze w tych zaburzeniach takze znaczenie diag-
nozy psychologicznej iewentualnej psychoterapii moze by¢
ogromne.

Dzisiaj lepiej rozumiemy, jak dluga jest droga do zrozumienia
przyczyn wigkszosci chordb izaburzen. Jednocze$nie wiemy
wystarczajaco wiele, zeby leczy¢ i pomagac. Niewatpliwie zes-
tarzalo si¢ samo pojecie chordéb  psychosomatycznych.
W wypadku bowiem kazdej choroby powinno by¢ badane
znaczenie rozmaitych czynnikow chorobowych. Dzi§ szuka si¢
prawdy o kazdym schorzeniu osobno, uzywajac réoznych metod
badawczych i odwotujac si¢ do wielu teorii, starajac si¢ w jak na-
jwigkszym stopniu opiera¢ na faktach. Poszukujac tych syntez
wydaje si¢, ze postagpiliSmy do przodu. Coraz czg¢$ciej mozna
spotka¢ zrozumienie, ze w diagnozowaniu 1ileczeniu wielu
schorzen potrzebna jest wspotpraca lekarza i psychologa, cho¢ na
tym terenie jest jeszcze wiele do zrobienia.

E-psychoterapia — préoba analizy

Marta Makara-Studzinska
Zaktad Psychologii Stosowanej Uniwersytet Medyczny Lublin,
Lublin

Wstep. We wspoélczesnym $wiecie, Internet stanowi naturalne
srodowisko dla wielu ludzi. Wszelkiego rodzaju problemy sg
wpisywane w pierwszej kolejnosci w wyszukiwarke. Gdy
doswiadczane trudno$ci maja charakter m.in. niepowodzen w zy-
ciu codziennym, kryzys6w osobistych lub dyskomfortu emocjon-
alnego — poszukiwanie wyjasnienia cz¢sto doprowadza do stron
oferujacych internetowa pomoc psychoterapeutyczng. E-psy-
choterapia, zwana inaczej cyberterapia lub e-terapia okazuje si¢
by¢ szybkim, mato pracochtonnym (dla potencjalnego pacjenta)
sposobem na uzyskanie pomocy terapeutyczne;.

Cel. Celem jest proba analizy zjawiska e-psychoterapii na pod-
stawie dostepnej migdzynarodowe;j literatury

Metoda. Przy pomocy bazy PubMed/MEDLINE, Wiley Online
Library, Scopus, Web of Science oraz Google Scholar,
przeszukano literatur¢ polska oraz zagraniczng z lat 2010-2016
pod katem artykutdéw opisujacych problematyke psychoterapii
prowadzonej drogg internetowa.

Wyniki. Psychoterapia on-line przyjmuje wiele form. Moze odby-
wacé si¢ za pomoca poczty elektronicznej (e-mail), sesji video na
zywo (Skype), korespondencji w formie czatowania lub sms.
Wisrod zalet e-terapii wymienia si¢ szybko$¢ wraz z nastawie-
niem na kontakt krotkoterminowy. Czgsto tez cena jest nizsza niz
w przypadku terapii tradycyjnej. Do wad mozna zaliczy¢ brak
emocjonalnego kontaktu na linii pacjent-psychoterapeuta, be-
zosobowos¢ relacji oraz mozliwo$¢ pojawienia si¢ nieporozu-
mien.

Whioski. Istotnym wydaje si¢ byé przeprowadzanie obow-
igzkowych szkolen dla przysztych e-terapeutéw, wprowadzenie
certyfikatu jako dokumentu potwierdzajacego zdobyte kwali-
fikacje, jak roéwniez stworzenie ogolnodostgpnej bazy =z ich
danymi. Zuwagi na brak ustalen mi¢dzynarodowych, istnieje
rowniez konieczno$¢ okreslenia zasiggu takich praktyk, objecia
normami prawnymi oraz nadzorem ze strony profesjonalnych in-
stytucji.

Stany depresyjno - lekowe w chorobach serca,
przyczyny i leczenie

Krzysztof Malyszczak

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia psychiczne czesto wys-
tepuja razem. Zaburzenia nastroju i zaburzenia Ickowe sa
powszechne u pacjentéw leczonych przez lekarzy rodzinnych,
gdzie czestos¢ ich wystepowania jest okoto dwa razy wyzsza niz
w populacji ogélnej isiega 35%. U pacjentdow cierpigcych
z powodu chorob uktadu krazenia, rozpowszechnienie wzrasta do
40%. Badania obserwacyjne wykazaly, ze depresja jest zwigzana
ze zwigkszonym ryzykiem (od 1,2 do 2,7-krotnie) $mierci z przy-
czyn sercowych i wszystkich przyczyn. Niestety, leczenie lekami
przeciwdepresyjnymi nie ma wptywu na wskazniki §miertelnosci
u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia i wspolistniejaca de-
presja. Nie wiadomo dlaczego tak jest, mozna spekulowacé, ze de-
presja w takich przypadkach ma przyczyny biologiczne, np.
w postaci stanu zapalnego, ktore nie podajg si¢ leczeniu przeci-
wdepresyjnemu, inng hipoteza jest zwiazek  depresji
z rokowaniem i zagrozeniem $miercig, co jest silnym czynnikiem
stresujacym, ktory takze si¢ nie zmniejsza w czasie leczenia prze-
ciwdepresyjnego.

Pomimo braku efektu w zakresie ogdlnej $miertelnosci i ryzyka
powaznych zdarzen sercowych, leki przeciwdepresyjne nie
okazaly si¢ znaczaco szkodliwe i wigkszo$¢ znich moze byé
stosowana u pacjentow z chorobami uktadu krazenia w sposob
bezpieczny.

Leczenie lekami przeciwdepresyjnymi moze by¢ skuteczne
w zmniejszeniu nasilenia depresji i1 poprawia jakos¢ Zycia pac-
jenta.
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Maurycy Bornsztajn (1874-1952) jako badacz
schizofrenii

Filip Marcinowski
Katedra i Klinika Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Maurycy Bornsztajn byt jednym z najwazniejszych polskich psy-
chiatrow okresu migdzywojennego. Poczatkowo zajmowal si¢
neurologia pod kierunkiem Edwarda Flataua. Wiedz¢ psychia-
tryczna poglebial w klinikach niemieckich, m.in. u Emila Krae-
pelina. Na jego poglady psychiatryczne w istotny sposob
wplyneta mysl psychoanalityczna, ktora wytrwale popularyzowat
w okresie miedzywojennym, a takze w okresie po 1945 roku.
Spoérod prac Bornsztajna najistotniejsze dotyczyly psychopa-
tologii schizofrenii. Opisat schizofreni¢ hipochondryczng (so-
matopsychiczng) itzw. schizotymi¢ reaktywna. Wprowadzit do
polskiego stownictwa psychiatrycznego termin urojen ksobnych.
Glosit rowniez tez¢ o tzw. schizofrenizacji spoteczenstw.

Polska psychiatria w przededniu II wojny
Swiatowej. Relacje psychiatrow australijskich
Audreya Lewisa i Reginalda Ellery’ego z wizyt
w Polsce w latach 1936-1937

Filip Marcinowski
Katedra i Klinika Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Polska psychiatria w przededniu Il wojny §wiatowej. Relacje psy-
chiatrow australijskich Audreya Lewisa i Reginalda Ellery’ego
z wizyt w Polsce w latach 1936-1937 W 1936 roku australijski
psychiatra Reginald Ellery (1897-1955) odbyl pigciomiesigczna
podr6z po Europie. Odwiedzil liczne instytucje psychiatryczne,
w ktorych spotykat si¢ z wiodacymi psychiatrami, i zapoznawat
si¢ z nowymi metodami leczenia. Na trasie jego podrozy znalazta
si¢ rowniez Polska, a wsréd odwiedzanych osrodkéw szpital psy-
chiatryczny w Otwocku kierowany przez J. Frostiga. Relacjg
z podrozy przedstawit w swojej autobiografii, opublikowane;j
w 1956 roku. W 1937 r. podobng podréz naukowa odbyt Aubrey
Lewis (1900-1975), ktory odwiedzit kliniki psychiatryczne
w Krakowie 1 Warszawie ispotkal si¢ m.in. z Pienkowskim,
Godlowskim, Mazurkiewiczem, Millerem iKonorskim. Po
powrocie Lewis przedstawit obszerny raport z podrézy po Eu-
ropie, ktory zostal opublikowany dopiero w 1997 roku. Uwagi
Lewisa i Ellery’ego na temat kondycji polskiej psychiatrii na tle
psychiatrii europejskiej mozna uzna¢ za rzetelne i obiektywne,
a przez to bardzo ciekawe.

Biofeedback-HRYV jako metoda wspierajaca
dzialania terapeutyczne w opiece nad pacjentem
z problemami psychiatrycznymi

Anita Markowska®, Piotr Cysewski!, Ludmita Zajgc-

Lamparska?, Damian Czarnecki’
!Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz

Wprowadzenie. Dzigki sprz¢zeniom psycho-immuno-neurofizjo-
logicznym Dbiofeedback umozliwia nie tylko autoregulacje
parametrow fizjologicznych organizmu, ale takze kontrole i regu-
lacje standow emocjonalnych oraz funkcjonowania poznawczego.

Cel badania. Celem badania byla ocena efektywnosci treningu
BF-HRV w zakresie regulacji emocjonalne;j.

Material i metoda. Grupy kontrolna i eksperymentalna liczyty po
30 oséb. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 21-25 lat.
Grupa eksperymentalna uczestniczyta w 4 tygodniowym treningu
BF- HRV iw trakcie czwartego spotkania poproszona zostala
o wykonanie emocjonalnego testu Stroopa przed sesjami biofeed-
back oraz po ich zakonczeniu. Osoby z grupy kontrolnej wykon-
aly emocjonalng wersje testu Stroopa przed ipo zakonczeniu
wyktadu.

Wyniki. Otrzymane wyniki wskazaty na brak réznicy w zakresie
czasow reakcji na slowa negatywne pomiedzy pierwszym jak
idrugim pomiarem w grupie eksperymentalnej. Jednocze$nie
z analizy wynikato, Ze osoby z grup eksperymentalnej i kontrol-
nej roznily si¢ od siebie czasem reakcji na stowa o fadunku
negatywnym zaréwno w pierwszym jak iw drugim pomiarze.
Niezaleznie od pomiaru, osoby z grupy eksperymentalnej
reagowaly na nie szybciej niz osoby z grupy kontrolne;j.

Wnhnioski. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna
wnioskowa¢, ze treningi BF-HRV w trakcie ktorych wprowadza
si¢ elementy indukowania pozytywnego nastawienia majg
zwigzek ze zmianami w zakresie kontroli emocjonalnej. Przejaw-
iaja si¢ one obniZzeniem zaangazowania w przetwarzanie bodzcow
o negatywnej konotacji emocjonalnej. Zmiany te jednak wys-
tepuja wyraznie w przypadku systematycznego i trwajacego
dluzszy okres czasu treningu BF-HRYV, a nie w nastepstwie poje-
dynczej sesji treningowej. W oparciu o wyniki mozna tez sadzié,
iz BF-HRV moze stanowi¢ metod¢ wspierajaca dziatania terapeu-
tyczne w opiece nad pacjentami z problemami psychiatrycznymi.

Badania czynnosci elektrycznej mozgu
wykorzystujace algorytmy lokalizacji zrodel
w elektroencefalografii gestej matrycy dla
wybranych zaburzen psychicznych

Jolanta Masiak!, Grzegorz Wojcik?, Anna Gajos?,
Andrzej Kawiak? Nikodem Polak?, Stawomir Kotyra?

ISamodzielna Pracownia Badan Neurofizjologicznych Katedry
Psychiatrii UM, Lublin
’Pracownia Neuroinformatyki, Instytut Informatyki Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Aktualnie diagnozowanie wigkszos$ci zaburzen psychicznych
oparte jest gtownie na dokladnie zebranym wywiadzie klin-
icznym. Praktykujacy psychiatrzy oczekuja na narzedzia ktore
zobiektywizuja ocen¢ kliniczng pacjentdw i pomoga w podej-
mowaniu ostatecznych ocen diagnostycznych. Nadziej¢ na przy-
datnos¢ EEG dla uzyskiwania biomarkeréw zaburzen psy-
chicznych daja prowadzone badania, ktére poszukuja wzorcoOw
aktywnosci bioelektrycznej mozgu, charakterystycznych dla
poszczegdlnych zaburzen psychicznych. Jak dotad nie uzyskano
takich markerow w oparciu o jako$ciowa i ilo§ciowa oceng zapisu
EEG, natomiast nowoczesne metody analizy sygnalu EEG oparte
o matematyczne algorytmy stwarzaja nowe mozliwosci
badawcze.

Metody funkcjonalnego rezonansu magnetycznego pozwalaja na
lokalizowanie aktywno$ci kory i struktur podkorowych moézgu
zbardzo dobra rozdzielczoScia przestrzenng i jednocze$nie
z niskg rozdzielczos$cig czasowa. 1 odwrotnie — klasyczna elek-
troencefalografia oferuje bardzo dobra rozdzielczo$¢ czasowa
przy niskiej rozdzielczosci przestrzennej. Istniejg jednak metody
lokalizacji zrodet aktywnosci w sygnale EEG, ktore pozwalaja
uzyska¢ obrazy o rozdzielczos$ci przestrzennej uzyskiwanej w to-
mografii komputerowej z zachowaniem charakterystycznej dla
EEG wysokiej rozdzielczo$ci czasowej rzedu milisekundy. Taka
metoda jest SLORETA (Standarized Low-Resolution Electromag-
netic Tomography Algorithm). Algorytm pozwala na obliczenie
aktywnos$ci neuronalnej na podstawie sygnatu EEG i umieszcze-
nie uzyskiwanych wynikéw w trojwymiarowym modelu istoty
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szarej. W omawianych badaniach wykorzystywano zasoby Pra-
cowni Neuroinformatyki Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie. Na wyposazeniu pracowni znajduje si¢ 256-kanatowy
wzmacniacz sygnatu EEG wraz ze stacja fotogrametryczng GPS
(ang. GPS — Geodesic Photogrammetry Systems) dostarczony
przez Electrical Geodesics, Inc (EGI) i oprogramowaniem. Sys-
tem jedenastu kamer usytuowanych w wierzchotkach wieloscianu
stacji GPS umozliwia precyzyjne zlokalizowanie kazdej z 256
elektrod na powierzchni glowy osoby badanej. Dzigki tak pre-
cyzyjnej lokalizacji i zastosowaniu odpowiednich przeksztalcen
normalizujacych mozemy uzyska¢ satysfakcjonujaco dokladny
model przestrzenny mozgu pacjenta, a nastgpnie nalozyé na ten
model wyniki algorytmu lokalizacji zrodet.

Badani byli poddawani serii eksperymentéw przeprowadzanych
jeden po drugim. Badaniu poddano grupe¢ siedmiu pacjentow (6
mezezyzn ijedng kobietg) nieleczonych z zdiagnozowanym
zaburzeniem Igkowym znapadami Igku. Uzyskane wyniki
poréwnywano z zarejestrowana czynnoscia korowa grupy studen-
tow Informatyki z Instytutu Informatyki UMCS w Lublinie. Pod-
czas prezentacji omowione zostang wstgpne wnioski wynikajace
z poro6wnania obu grup.

Badanie wybranych polimorfizméw genéw:
transportera aminokwasow pobudzajacych oraz
transportera glicyny 1 u chorych na schizofreni¢

Wojciech Merk!, Karolina Drzyzga’,
Askaniusz Jachimowski?, Tomasz Medrala’,

Agnieszka Bratek?, Krzysztof Kucia’
!Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice
20ddziat Psychiatrii i Psychoterapii SPSK nr 7 SUM GCM im.
prof- L. Gieca, Katowice

Etiologia schizofrenii stanowi interakcj¢ wielu czynnikow, w tym
genetycznych, ktore wykazuja znaczny udzial w rozwoju
choroby, szacowany na 80%. Badania analizy sprzezen wyk-
luczyly udzial gendw o duzym efekcie dziatania, zatem ryzyko
zachorowania wynika z interakcji i addytywnego oddziatywania
wielu genow. Coraz wigksze zainteresowanie wzbudza hipoteza
dysfunkcji uktadu glutaminergicznego, poparta licznymi badani-
ami asocjacji gendw kodujacych zaréwno receptory wspomni-
anego uktadu, jak iinne bialka zaangazowane w przekaznictwo
glutaminergiczne. Uktad glutaminergiczny jest gtownym syste-
mem pobudzajagcym mozgu, a jego neuroprzekaznik — kwas glu-
taminowy — odgrywa kluczowa rolg¢ w procesach aktywacji OUN.
W wysokich stgzeniach pozakomoérkowych glutaminian indukuje
proces neuronalnej $mierci komoérek (ekscytotoksyczno$¢). Za
proces usuwania glutaminianu ze szczeliny synaptycznej
odpowiadajg transportery aminokwasow pobudzajacych (EAAT),
oznaczone numerami 1-5. EAAT2 kodowany przez gen SLC1A2
odpowiada za ok. 90% wychwytu zwrotnego glutaminianu
w wigkszosci obszarow moézgu, szczegdlnie kory i hipokampa.
Obserwowano znaczacy wzrost ekspresji mRNA transporterow
EAAT we wzgorzu osob chorych na schizofrenie, przy jednoczes-
nym jej obnizeniu w korze przedczotowej oraz zakrecie
parahipokampalnym, co potwierdzaloby teori¢ o niedoczynnosci
uktadu glutaminergicznego w tej chorobie. Dodatkowo obser-
wowano znaczacg zmian¢ w ekspresji genu SLC1A2 w grzbi-
etowo-bocznej korze przedczotowej chorych na schizofreni¢
i chorobe afektywng dwubiegunowa.

Glicyna stanowi koagoniste¢ glownego receptora glutaminer-
gicznego NMDA w procesie jego aktywacji glutaminianem.
Dostgpno$¢ glicyny oraz utrzymywanie jej wlasciwego
wewnatrzsynaptycznego st¢zenia realizowana jest przez $rod-
blonowe transportery glicyny: typ 1 (GlyT1) oraz typ 2 (GlyT2).
GlyT1 odpowiada za utrzymanie niskiego st¢zenia glicyny
w szczelinie synaptycznej, co sugerowatoby jego udzial w pow-

stawaniu niedoczynnosci receptorow NMDA obserwowanej
w schizofrenii. Wyniki badan wskazuja na mozliwo$¢ potencjal-
izacji  dziatania lekow  przeciwpsychotycznych  poprzez
stosowanie u chorych na schizofreni¢ inhibitoréw GlyT1. Tym
samym gen kodujacy GlyT1 - SLC6A9, zlokalizowany
u cztowieka na chromosomie 1p31.3, stal si¢ obiektem badan
asocjacyjnych w schizofrenii. W obecnej pracy poddano ocenie
polimorfizmy genéw: SLCI1A2 transportera aminokwasow
pobudzajacych EAAT (-181 A/C) oraz SLC6A9 transportera gli-
cyny 1 (rs2486001). Dotychczasowe nieliczne badania, dostar-
czajace sprzecznych wynikow, uniemozliwiaja wysunigcie jed-
noznacznych konkluzji. Celem pracy jest zbadanie znaczenia
wspomnianych polimorfizméw genéw na ryzyko zachorowania,
oraz ocen¢ ich wplywu na przebieg i psychopatologie
schizofrenii. Badaniem obj¢to 396 chorych zrozpoznaniem
schizofrenii stanowigcych grupe¢ badawcza oraz 463 zdrowych
0sOb bedacych grupa kontrolng. Stopien nasilenia objawow
schizofrenii oceniano przy pomocy skali PANSS (Positive and
Negative Syndrome Scale) w modelu pigciowymiarowym wg van
der Gaag. Wykorzystano rowniez inne zrodta informacji o pacjen-
tach, w tym dokumentacj¢ medyczng oraz wywiad zebrany od
cztonkéw rodziny, dotyczace podejmowanych w przesztosci prob
samobojczych oraz  wystgpowanie choréb  psychicznych
w rodzinie. Kryteria wykluczenia stanowity: rozpoznanie innych
niz schizofrenia zaburzen psychotycznych, zaburzen nastroju,
zaburzen lgkowych 1izwigzanych ze stresem, zaburzen
zwigzanych z dzialaniem $rodkéw psychoaktywnych (z wylacze-
niem kofeiny inikotyny), zaburzen behawioralnych oraz
zaburzen osobowosci, stosowanie przewlektej farmakoterapii
z innych powodéw niz podstawowe rozpoznanie, np. w przebiegu
schorzen neurologicznych, endokrynologicznych, autoimmuno-
logicznych 1iinnych, suma punktéw w skali PANSS 60 lub
mniejsza oraz brak §wiadomej zgody na udzial w badaniu. Grupe
kontrolng stanowia zdrowe, niespokrewnione osoby. Ocena
polimorfizméw genu SLC6A9 (rs2486001) i w promotorze genu
SLC1A2 (-181A/C) w schizofrenii paranoidalnej zostanie wyko-
nana w oparciu o metod¢ PCR-RFLP DNA leukocytow krwi zyl-
nej. W chwili przygotowywania abstraktu przeprowadzono
badanie polimorfizmu -181 A/C w genie SLC1A2 wséréd 251
chorych na schizofreni¢ oraz 251 zdrowych os6b stanowiacych
grup¢ kontrolng. W grupie badanej stwierdzono obecnos¢ geno-
typu AA u 89 chorych (35%), genotypu AC u 110 chorych (44%),
a genotypu CC u 52 chorych (21%). W grupie kontrolnej odno-
towano nastepujacy rozktad genotypow: AA 82 osoby (33%), AC
130 0s6b (52%) oraz CC 39 osoby (15%). W odniesieniu do
polimorfizmu rs2486001 w genie SLC6A9 badanie przeprowad-
zono na podobnie ilo$ciowo grupach: badanej i kontrolne;j.
W grupie badanej genotyp AA zidentyfikowano u 7 pacjentéw
(3%), genotyp GA u 63 (25%), a genotyp GG u 181 chorych
(72%). W grupie kontrolnej odnotowano genotypy: AA u 7 oséb
(3 % przypadkow), GA u 65 oséb (26%) oraz GG u 179 oséb
(71%). We wstepnych wnioskach dla polimorfizmu -181 A/C
genu SLC1A2 wykazano tendencj¢ do istotnosci statystycznej
w rozkladzie genotypow pomiedzy grupa badang i kontrolna.
Wsrdd chorych z genotypem AC ryzyko zachorowania okazato
si¢ nieznacznie nizsze. Konieczne jest jednak potwierdzenie
rezultatow po przebadaniu liczniejszej grupy pacjentow. Na obec-
nym etapie badan polimorfizmu rs2486001 genu SLC6A9 nie
wykazano réznic istotnych statystycznie w rozktadzie genotypow
ialleli pomigdzy grupami: badana ikontrolng. W trakcie
tegorocznego ZPP przedstawione zostang koncowe wyniki pracy
obejmujace catos¢ grupy badanej i kontrolnej, wraz zocena
wplywu genotypéw ialleli omawianych polimorfizmow
z uwzglednieniem plci, na wiek wystapienia I epizodu choroby,
stopien nasilenia objawow w skali PANSS oraz dokonywanych
w wywiadzie prob samobdjczych.
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Blaski i cienie - stymulacji nerwu blednego (VNS)
w porownaniu z elektrowstrzasami (EW)

Tomasz Medrala, Wojciech Merk, Karolina Drzyzga,
Agnieszka Bratek, Askaniusz Jachimowski,

Krzysztof Kucia
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

Nerw bledny, najdluzszy z nerwdéw czaszkowych, jest nerwem
mieszanym, prowadzac widkna czuciowe, ruchowe i przy-
wspolczulne. Nie wiadomo doktadnie w jaki sposob stymulacja
nerwu blednego (VNS) moduluje nastrdj i hamuje powstawanie
napadéw padaczkowych, a proponowane mechanizmy dotycza
zmiany uwalniania noradrenaliny, podwyzszenia st¢zenia GABA
iw efekcie hamowania nieprawidlowej aktywnosci kory moézgu
przez aktywacje tworu siatkowego i jader serotoninergicznych
SZWUL.

Poczatek badan nad zastosowaniem stymulacji nerwu blednego
w leczeniu depresji siega 1997r., kiedy to VNS zarejestrowano
przez FDA do leczenia padaczki lekoopornej. Dopiero w 2001r.
oficjalnie dopuszczono t¢ procedure do leczenia depresji
lekoopornej w Europie i w Kanadzie. VNS polega na wysytaniu
co 5minut przez 30 sekund impulsow elektrycznych do zain-
stalowanych mikrochirurgicznie elektrod w czgsci szyjnej nerwu
blednego, znajdujacej si¢ pomigdzy zyta szyjng wewnetrzna,
a tetnica szyjng wspdlng. Aktualnie montowana bateria wystarcza
na 7-8 lat.

Do dzi§ przeprowadzono 8 badan heterogennych i niekon-
trolowanych §lepa proba, a dtugos¢ obserwacji wynosita od 4 do
48 tygodni. Najdtuzsza 48 tygodniowa obserwacj¢ opisat w swo-
jej pracy prof. Thomas Schlaepfer w 2008r. W 2005r.
amerykanscy badacze Rush AJ, Sackheim HA zakonczyli i opub-
likowali jedyne jak do tej pory badanie randomizowane ze stymu-
lacja pozorowang. Do najczestszych objawow niepozadanych
VNS naleza: dysfonia i kaszel, wystepujace az u 2/3 pacjentow
oraz problemy ze snem wynikajace z wigkszej aktywnosci uktadu
wspotczulnego i dotycza okoto 1/3 pacjentéw. W przypadku ter-
apii elektrowstrzami EW depresji lekoopornej skutki uboczne
mozna podzieli¢ na krotkotrwate, takie jak bole glowy i migsni
oraz dilugotrwale dzialanie niepozadane, do ktorych naleza
glownie zaburzenia pamieci.

Porownujac EW z VNS nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na jedno-
razowa interwencje chirurgiczng w przypadku VNS, ale rowniez
na brak potrzeby wykonywania znieczulen ogdlnych
i zwigzanych z tym powiktan przez caty okres terapii VNS. Warto
zauwazy¢ brak potrzeby wywolywania napadéw drgawkowych
w celu uzyskania efektu klinicznego w przypadku VNS. Wada ni-
estety VNS jest bardzo powolnie wystgpujacy efekt terapeuty-
czny — dopiero po najwczesniej 9 miesigcach i skutecznosé
maksymalnie rzedu 50%, w poréwnaniu do EW si¢gajacej wg.
réznych autorow do 85%.

Czynniki ryzyka podejmowania prob
samobdjczych u 0s6b leczonych stacjonarnie
z powodu uzaleznienia od alkoholu w Polsce

Aneta Michalska’, Barttomiej Gmaj? Maciej Kopera?
ISzpital Nowowiejski, Warszawa
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wprowadzenie: Uzaleznienie od alkoholu jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka zachowan samobdjczych. Ocenia si¢, ze probe
samobojcza podejmuje od 14 do 43% o0sob uzaleznionych, a od
7 do 18% z nich ginie w wyniku samobojstwa. Biorac pod uwage
szacunkowa ilo§¢ 0sob uzaleznionych oraz uzywajacych szkodli-
wie alkohol w Polsce (odpowiednio 700-800 tys. oraz 2,5-3 min),

problem ten dotyczy znacznego odsetka Polakow. Celem przed-
stawianej pracy byta analiza czynnikow ryzyka prob
samobodjczych wsrod osob leczonych stacjonarnie z powodu uza-
leznienia od alkoholu.

Metoda: Analiza obje¢to historie choroby 994 pacjentéw hospitali-
zowanych w latach 2004-2005 w Oddziale Detoksykacyjnym
oraz Odwykowym Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie.
Badano zaleznosci migdzy zmiennymi, ktére moglyby mieé
zwigzek z obecnoscia prob samobdjczych w tej grupie pacjentow.
Uwzgledniono dane demograficzne, informacje dotyczace historii
uzywania alkoholu oraz przebiegu leczenia.

Wyniki: Proby samobdjcze w przesztosci potwierdzito 292 pac-
jentow (29%). Sposréd uwzglednionych w modelu regresji lo-
gistycznej zmiennych, istotnymi czynnikami ryzyka prob
samobojczych w wywiadzie okazaly si¢: obecno$¢ majaczenia
w wywiadzie, wczesniejszy wiek poczatku uzaleznienia,
wspotwystepowanie choréb somatycznych oraz brak zatrud-
nienia.

Omoéwienie: Wigksza czgsto$¢ prob samobdjczych wérdd pacjen-
tow zwywiadem epizodow majaczenia alkoholowego oraz
wczesniejszym wiekiem poczatku uzalezniania od alkoholu
sugeruje istnienie zwigzku miedzy cigzkoscia przebiegu uzalezni-
ania a podejmowaniem prob samobodjczych. Brak zatrudnienia
oraz wspotwystepujace choroby somatyczne zwickszaja czestose
prob samobdjczych przypuszcezalnie przez towarzyszacy bol, ze-
spoty  depresyjne, atakze pogorszenie funkcjonowania
spotecznego.

Whioski: Do czynnikéw zwigzanych z podejmowaniem prob
samobojczych zaleznych od cigzkosci przebiegu uzaleznienia od
alkoholu nalezg: wczesniejszy wiek poczatku uzaleznienia oraz
obecno$¢ w wywiadzie majaczenia alkoholowego. Pozostate to,
jak sadzimy, czynniki niespecyficzne, takie jak brak zatrudnienia
1 wspotwystepowanie chordb somatycznych.

Neuronalne Korelaty przetwarzania bodzcow
zagrazajacych w fobiach specyficznych

Jarostaw Michatowski
Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wyzszy poziom czujnosci oraz selektywne przetwarzanie
bodzcow lekowych moga zwigksza¢ ryzyko powstawania, gener-
alizacji i utrzymywania si¢ lgku fobicznego. Doktadne zbadanie
relacji migdzy réznymi rodzajami fobii a wyzej wymienionymi
procesami stuzy udoskonaleniu sposobdw zapobiegania i leczenia
tego rodzaju zaburzen. W prezentowanych badaniach zas-
tosowano metod¢ symultanicznej rejestracji EEG, funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego (fMRI) i czestosci akcji serca w celu
zbadania neuronalnych korelatow przetwarzania bodzcoéw za-
grazajacych u osob zarachnofobig oraz osob z hematofobia.
W grupie arachnofobikéw spodziewano si¢ powtorzy¢ dotychcza-
sowe wyniki badan EEG $wiadczace o wysokim poziomie czu-
jnosci  w kontek$cie zagrazajacym (podwyzszona amplituda
P100) oraz selektywnym przetwarzaniu zdje¢ pajakow (podwyzs-
zona amplituda P300). Ponadto spodziewano si¢, iz podwyzszony
poziom czujnosci i selektywnej uwagi beda wspotwystgpowac
z wyzsza aktywnoscia kory wzrokowej i kory obregczy oraz ciata
migdatowatego i wyspy. Podobne efekty spodziewano si¢ zaob-
serwowal w grupie o0sOb z hematofobia, z zastrzezeniem
mniejszej aktywnosci osrodkow podkorowych na rzecz wigkszej
odpowiedzi obszar6w czotowych. Spodziewano si¢, iz aktywno$¢
w strukturach  podkorowych bedzie dodatnio a aktywnosé
w strukturach czotowych bedzie ujemnie korelowac z czgstoscia
akcji serca. W badaniu uczestniczyli mg¢zczyzni i kobiety
w wieku 18-35 lat z arachnofobia (N=12), hematofobia (N=12)
i 13 0s6b kontrolnych. Osobom badanym prezentowano seri¢ zd-
je¢ przedstawiajacych pajaki iseri¢ zdjg¢é pokazujacych
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krew/iniekcje. W kazdej ztych serii pomiedzy zdjeciami fo-
bicznymi pokazywane byly zdjecia neutralne. Ponadto osoby
badane ogladatly seri¢ zdje¢ w sktad ktdrej wehodzity tylko zdje-
cia neutralne. Wyniki badania potwierdzity hipotezy dotyczace
podwyzszonego poziomu czujnosci i selektywnej uwagi w obu
grupach fobikéw oraz wykazaly podwyzszong aktywno$¢ kory
wzrokowej i wyspy oraz podkorowych o$rodkow lgku w arachno-
fobii a w grupie hematofobikow jedynie podwyzszong aktywnos¢
kory wzrokowej i struktur czotowych. Zgodnie z naszymi oczeki-
waniami, zaobserwowaliSmy wzrost czgstosci akcji  serca
w odpowiedzi na zdj¢cia pajakow, ktory byt skorelowany z akty-
wnoscig struktur podkorowych. Ponadto wystapil spadek czes-
tosci akcji serca w odpowiedzi na zdjecia przedstawiajgce
krew/iniekcje ibyt on skorelowany ze wzrostem aktywnoSci
struktur czotowych. Wymienione efekty sugeruja, iz arachnofo-
bicy i hematofobicy rdznig si¢ mi¢dzy soba w zakresie wzorca
przetwarzania bodzcow zagrazajacych, tj. u hematofobikow zdje-
cia fobiczne angazuja struktury czotowe, ktore hamuja aktywnos$¢
struktur podkorowych/symptomy pobudzenia podczas gdy
u arachnofobikdéw mechanizm ten nie wystgpuje lub polaczenia
zstepujace z kory czotowej do osrodkéw podkorowych sa
nieskuteczne w swojej funkcji hamujace;.

Lek-cecha i lek-stan u pacjentéw leczonych
intensywna, krétkoterminowa psychoterapia
grupow3 z powodu zaburzen nerwicowych
i osobowosci

Michat Mielimgka, Krzysztof Rutkowski,
Katarzyna Cyranka, Jerzy-A. Sobanski,

Edyta Dembinska

Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Cel: Celem badania bylo okreslenie nasilenia Igku jako cechy
i lgku jako stanu u pacjentéw leczonych intensywna, krotkotermi-
nowa psychoterapia grupowa z powodu zaburzen nerwicowych
i zaburzen osobowosci, na poczatku oraz na koncu leczenia.

Metoda W badaniu wzigto udziat 116 pacjentéow (81 kobiet i 35
mezczyzn). Pomiaru nasilenia lgku dokonano przy uzyciu pol-
skiej adaptacji Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI). Badane
zmienne (lgk-stan i lek-cecha) mierzono na poczatku i na koncu
leczenia.

Wyniki U wigkszoéci pacjentdéw (69% badanej grupy) nasilenie
na poczatku leczenia zar6wno lgku-stanu, jak i lgku-cechy, byto
wysokie (odpowiednio: u 69% i 64,7% badanej grupy). Na pod-
stawie obliczonych wartosci RCI oraz RCV (Reliable Change In-
dex/Value) istotng zmiang w nasileniu lgku-stanu stwierdzono
u 62%, w tym u 48,3% obnizenie, a u 13,8% zwickszenie nasile-
nia. W skali leku—cechy istotng zmian¢ odnotowano u 44%,
w tym u 36,2% poprawe, au 7,8% pogorszenie. Po zakonczeniu
leczenia u ponad potowy badanych zaréwno poziom lgku-stanu,
jak 1ilgku-cechy miescit si¢ w obszarze wartosci $rednich i nis-
kich.

Whioski U wigkszosci pacjentow leczonych z powodu zaburzen
nerwicowych i osobowosci nasilenie lgku-cechy i lgku-stanu na
poczatku terapii jest wysokie. W toku psychoterapii dochodzi do
istotnej redukcji nasilenia leku-stanu i lgku-cechy, co przejawia
si¢ zmniejszong tendencja pacjentdéw do reagowania lekiem. Is-
totnie pogorszenie w zakresie leku-cechy obserwuje si¢ u co trzy-
nastego leczonego.

Zastosowanie techniki hipnozy w leczeniu
zaburzen psychicznych z odniesieniem
do wynikéw najnowszych badan

Michat Mielimgka, Jerzy Aleksandrowicz,

Katarzyna Cyranka
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Celem wystapienia bedzie przedstawienie mozliwosci zastosowa-
nia techniki hipnozy w leczeniu zaburzen psychicznych na pod-
stawie przegladu wspotczesnej literatury przedmiotu oraz wias-
nych doswiadczen klinicznych. Zostang omoéwione korzysci
iograniczenia zastosowania techniki hipnozy w leczeniu
zaburzen nerwicowych, zaburzen nastroju, zaburzen poura-
zowych, uzaleznien oraz innych wybranych zaburzen psy-
chicznych. Szczegdlna uwaga zostanie poswigcona mozliwosci
wlaczenia techniki hipnozy jako elementu leczenia komplek-
sowego tych zaburzen (obok farmakoterapii i psychoterapii).
Zostang ponadto omdwione wybrane aspekty badan naukowych
zjawiska hipnozy oraz badan skutecznos$ci zastosowania tej tech-
niki w leczeniu zaburzen psychicznych.

Mozliwosci zastosowania techniki hipnozy
w leczeniu fobii specyficznych na podstawie
przykladow Klinicznych

Michat Mielimgka
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Celem wystgpienie jest przedstawienie dwoch przypadkoéw klin-
icznych ilustrujagcych mozliwosci zastosowania techniki hipnozy
w leczeniu wybranych fobii specyficznych.

56-letnia pacjentka zglosita si¢ do leczenia z powodu awiatofobii.
W wyniku zastosowania 5 zabiegéw hipnozy uzyskano znaczna
redukcje objawow, co znalazlo odzwierciedlenie w funkcjonowa-
niu pacjentki przejawiajace si¢ mozliwoscig realizacji zalozonych
przez nig celow wczesniej zarzucanych ze wzglgdu na nasilenie
dolegliwosci. Zaobserwowane zmiany utrzymywaty si¢ rowniez
po zakonczeniu leczenia i wskazywaty na uzyskanie u pacjentki
wyleczenia w zakresie choroby podstawowej. Technike hipnozy
wprowadzono jako uzupetnienie leczenia psychoterapia indywid-
ualng.

52-letnia pacjentka cierpigca z powodu znacznie nasilonych ob-
jawow awiatofobii, hydrofobii oraz akrofobii uzyskata w wyniku
zastosowania techniki hipnozy z odpowiednio dobranymi sugesti-
ami (facznie 12 zabiegéw) znaczng redukcj¢ nasilenia objawow,
co przelozyto si¢ bezposrednio na istotng poprawe w zakresie jej
funkcjonowania i przyczynito si¢ znacznie do zwigkszenia satys-
fakeji czerpanej z zycia.

Zastosowane techniki hipnozy jako czgéci leczenia komplek-
sowego (obok psychoterapii, farmakoterapii) stanowi cenne uzu-
petienie leczenia, zwigkszajace efektywnos$¢ oddziatywania.
W niektérych sytuacjach klinicznych technika hipnozy moze
postuzy¢ do uzyskania zmiany w funkcjonowaniu pacjenta jako
wylaczna metoda leczenia, szczegdlnie gdy znaczenie ma szybkie
uzyskanie poprawy. Zastosowanie techniki hipnozy moze
stanowi¢ rowniez pierwszy etap leczenia kompleksowego.
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Dynamika i zré6Znicowanie objaw6ow u chorych
z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci

Michat Mielimgka, Krzysztof Rutkowski,
Katarzyna Cyranka, Jerzy-A. Sobanski,

Edyta Dembinska
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Cel: Analiza rozpowszechnienia na roéznym etapie kwalifikacji
ileczenia intensywng psychoterapia grupowa 133 rdéznych ob-
jawow stwierdzanych w przebiegu zaburzen nerwicowych
iuwzglednionych ~w samoopisowym kwestionariuszu  obja-
wowym ,,0” z odniesieniem do aktualnie obowiazujacych kryter-
16w diagnostycznych zaburzen nerwicowych w klasyfikacji ICD-
10.

Metoda: W grupie 40 (30 kobiet, 10 mezczyzn) pacjentow kwali-
fikowanych do terapii, a nastgpnie leczonych kompleksowa (in-
tensywna grupowa i indywidualng) psychoterapia psychodynam-
iczng. zmierzono kilkukrotnie (na etapie kwalifikacji do leczenia,
w pierwszym tygodniu leczenia oraz Ww szostym tygodniu
leczenia) nasilenie wybranych wczesniej 133 objawdw zaburzen
nerwicowych z zastosowaniem kwestionariusza objawowego
,»O”. Nastgpnie okreslono nasilenie grup objawoéw wyodreb-
nionych z zastosowaniem metody s¢dzidéw kompetentnych, gdzie
poszczegdlne objawy przyporzadkowano do danej grupy na pod-
stawie kryteriow klasyfikacji ICD-10. Analiza graficzna
uzyskanego zbioru danych pozwolita na zobrazowane r6znorod-
nosci obrazu objawowego u chorych na réznych etapach leczenia.

Wnhioski: Stwierdzona r6znorodno$¢ idynamika objawow
zaburzen nerwicowych wskazuje na potrzebe poglebionej reflek-
sji nad kryteriami zaburzen nerwicowych przy konstruowaniu
kryteriow diagnostycznych klasyfikacji medycznych w zakresie
zaburzen nerwicowych iosobowosci. Jednocze$nie zaprezen-
towane dane stanowia ciekawe uzupelnienie rozwazan hipotezy
objawow jako jezyka komunikacji.

Metody laboratoryjne

Pawet Mierzejewski
Zaktad Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowego, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Prezentacja bedzie sktadac si¢ z dwoch czesci i bedzie poswie-
cona badaniom wlasnym nad markerami autyzmu, oraz zas-
tosowaniu terapii monitorowanej w leczeniu pacjentdw przyjmu-
jacych leki psychotropowe. Nasze badania wykazaly, ze dzieci
z autyzmem znaczgco roznig si¢ od zdrowych stezeniem
wybranych hormonéw steroidowych w $linie. Na szczegolng
uwage zastuguja androgeny (androstenediol, dehydroepiandros-
teron, androsterone). Prezentacja ma zachgca¢ do dalszych badan
w tym zakresie iwykonywania oznaczen st¢zenia hormonow
steroidowych u dzieci z ASD. W drugiej czes$ci zostanie przed-
stawiona technika oznaczania st¢zenia lekow we krwi i §linie,
wlosach ijej potencjalne zastosowanie w leczeniu psychia-

trycznym.

Polimorfizm genu MTHFR a rozwéj zaburzen
metabolicznych u pacjentéw z pierwszym
epizodem schizofrenii

Blazej Misiak', Lukasz Laczmanski®, Natalia-
Kinga Stoka?, Elzbieta Szmida’, Ryszard Slezak!,
Patryk Piotrowski®, Andrzej Kiejna’,

Dorota Frydecka’

Katedra i Zaktad Genetyki UM, Wroctaw
’Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami, Pracownia Endokrynologii Molekularnej UM,

Wroctaw
’Katedra i Klinika Psychiatrii UM, Wroctaw

W dotychczasowych badaniach wielokrotnie stwierdzono pod-
wyzszony poziom homocysteiny u pacjentdw z rozpoznaniem
schizofrenii. Jednym z gtéwnych enzymoéw odpowiedzialnych za
metabolizm homocysteiny jest reduktaza metylenotetrahydrofo-
lianowa (MTHFR). Gen MTHFR posiada dwa funkcjonalne
polimorfizmy — C677T i A1298C. Na podstawie kilku metaanaliz
stwierdzono, ze polimorfizm C677T genu MTHFR jest zwigzany
z ryzykiem zachorowania na schizofreni¢. W kilku badaniach
stwierdzono réwniez, iz polimorfizm C677T moze wptywaé na
zmiany masy ciala indukowane leczeniem przeciwpsychoty-
cznym. W zwigzku z tym celem pracy bylo zbadanie wplywu
polimorfizméw genu MTHFR (C677T i A1298C) na rozwoj
parametrow metabolicznych po zastosowaniu lekow przeciwpsy-
chotycznych II generacji (LPPIIG) u pacjentow z pierwszym epi-
zodem schizofrenii. U 135 pacjentdw z rozpoznaniem pierwszego
epizodu schizofrenii wykonano pomiary antropometryczne oraz
przeprowadzono pomiar st¢zenia sktadowych lipidogramu,
glukozy, homocysteiny, witaminy B12 i folianu w momencie
wlaczenia do badania oraz po 12 miesigcach leczenia LPPIIG.
Genotyp 677TT byl zwigzany z istotnie wyzszym wskaznikiem
masy ciala (BMI), obwodem talii oraz nizszym st¢zeniem folianu
w chwili wlaczenia do badania. Homozygoty 677CC miaty istot-
nie wyzszy przyrost BMI i st¢zenia trojglicerydéw po 12 tygodni-
ach leczenia przeciwpsychotycznego. Podobne wyniki uzyskano
w analizie poszczegolnych alleli genu MTHFR. Jedynie nosiciele
allelu 677T mieli istotnie wyzsze stezenie homocysteiny oraz is-
totnie nizsze stgzenie folianu po 12 tygodniach leczenia. Allel
677T byt rowniez zwigzany z istotnie nizszym przyrostem ob-
wodu talii. Wzgledem polimorfizmu A1298C wykazano, iz pac-
jenci z genotypem 1298CC mieli istotnie wyzszy przyrost BMIL.
Polimorfizmy genu MTHFR mogg by¢ predyktorem zmian masy
ciala pod wptywem leczenia LPPIIG. Dodatkowo, polimorfizm
C677T moze mie¢ warto$¢ prognostyczng wzgledem rozwoju po-
zostatych zaburzen metabolicznych indukowanych leczeniem
przeciwpsychotycznym.

Zastosowanie technik relaksacyjnych i hipnozy
w terapii zespolu wypalenia zawodowego

Aleksandra Misiotek!, Zbigniew Gierlotka®
!Prywatny Gabinet Psychologiczny, Barcelona
Katedra i Oddzial Kliniczny Psychiatrii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach Wydzial Lekarski z Oddziatem
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Tarnowskie-Gory

Statystyki pokazuja, ze stres to drugi najczgstszy problem
zdrowotny zwigzany z pracg w Europie. Istnieje bardzo silna ko-
relacja migdzy Zespotem Wypalenia Zawodowego (ZWZ) a stre-
sem zawodowym, gdzie ZWZ jest zmienng posredniczaca migdzy
stresem postrzeganym, a jego konsekwencjami. Nabycie umiejet-
nosci odpowiedniego radzenia sobie ze stresem jest bardzo wazna
umiej¢tnoscia w zyciu zawodowym. Techniki relaksacyjne 1 hip-
noza czy odpowiednia sugestia posthipnotyczna naleza do
skutecznych sposoboéw walki ze stresem. Wystapienie o charak-
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terze teoretyczno-praktycznym, ma na celu przedstawienie
odpowiednich technik oraz ich praktyczna demonstracjg.

Propozycja leczenia psychoterapeutycznego
wypalenia zawodowego

Aleksandra Misiotek
Prywatny Gabinet Psychologiczny, Barcelona

Wypalenie zawodowe uznawane jest wspolczesnie za jednostke
chorobowa wedhug klasyfikacji ICD10. W przypadku zdiagno-
zowania u pracownika bardzo wysokiego poziomu wypalenia za-
wodowego, zaleca si¢ pomoc psychologiczng lub leczenie psychi-
atryczne. Doniesienia dotyczace leczenia Zespotu Wypalenia Za-
wodowego (ZWZ) sa bardzo nieliczne, a kliniczny aspekt tego
zjawiska jest czgsto pomijany, na korzy$¢ zagadnien z zakresu
psychologii spotecznej i pracy i organizacji. Prezentowana praca
ma na celu przedstawienie postgpowania psychoterapeutycznego
w ZWZ, ktore opiera si¢ na technikach psychoterapii intersubiek-
tywnej irelacyjnej w jej wersji krotkoterminowej i ogniskowej
(10/15 sesji terapeutycznych). Glownym celem tej terapii jest zi-
dentyfikowanie problemu oraz schematow stosowanych przez
pacjenta, ktore utrudniajg funkcjonowanie zawodowe, praca nad
emocjami takimi jak poczucie winy i wstydu, wypracowanie
nowych ibardziej przystosowawczych narzedzi, pomocnych
w pracy zawodowej oraz zwigkszenie umieje¢tnosci mentalizacji.
W prezentacji przedstawione zostang przyktady kliniczne.

Zastosowanie technik relaksacyjnych i hipnozy
w terapii zespolu wypalenia zawodowego

Aleksandra Misiotek, Zbigniew Gierlotka

Katedra Psychiatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie-
Gory

Statystyki pokazuja, ze stres to drugi najczestszy problem
zdrowotny zwigzany z praca w Europie. Istnieje bardzo silna ko-
relacja miedzy Zespotem Wypalenia Zawodowego (ZWZ) a stre-
sem zawodowym, gdzie ZWZ jest zmienna posredniczaca miedzy
stresem postrzeganym, a jego konsekwencjami. Nabycie umiejgt-
nosci odpowiedniego radzenia sobie ze stresem jest bardzo wazna
umiejetnoscia w zyciu zawodowym. Techniki relaksacyjne i hip-
noza czy odpowiednia sugestia posthipnotyczna naleza do
skutecznych sposobow walki ze stresem. Wystapienie o charak-
terze teoretyczno-praktycznym, ma na celu przedstawienie
odpowiednich technik oraz ich praktyczna demonstracje.

Propozycja leczenia psychoterapeutycznego
wypalenia zawodowego

Aleksandra Misiotek

Katedra Psychiatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie-
Gory

Wypalenie zawodowe uznawane jest wspolczesnie za jednostke
chorobowa wedhug klasyfikacji ICD10. W przypadku zdiagno-
zowania u pracownika bardzo wysokiego poziomu wypalenia za-
wodowego, zaleca si¢ pomoc psychologiczng lub leczenie psychi-
atryczne. Doniesienia dotyczace leczenia Zespotu Wypalenia Za-
wodowego (ZWZ) sa bardzo nieliczne, a kliniczny aspekt tego
zjawiska jest czegsto pomijany, na korzy$¢ zagadnien z zakresu
psychologii spotecznej i pracy i organizacji. Prezentowana praca
ma na celu przedstawienie postgpowania psychoterapeutycznego

w ZWZ, ktore opiera si¢ na technikach psychoterapii intersubiek-
tywnej irelacyjnej w jej wersji krotkoterminowej i ogniskowej
(10/15 sesji terapeutycznych). Gtownym celem tej terapii jest zi-
dentyfikowanie problemu oraz schematéw stosowanych przez
pacjenta, ktore utrudniajg funkcjonowanie zawodowe, praca nad
emocjami takimi jak poczucie winy i wstydu, wypracowanie
nowych ibardziej przystosowawczych narzedzi, pomocnych
w pracy zawodowej oraz zwigkszenie umiejetnosci mentalizacji.
W prezentacji przedstawione zostang przyktady kliniczne.

Wglad w schizofrenii - uwarunkowania, znaczenie
w praktyce klinicznej oraz mozliwosci
oddzialywan terapeutycznych

Justyna Morylowska-Topolska', Hanna Karakuta-
Juchnowicz?, Pawet Krukow!, Marta Flis?,

Hanna Pankowicz3
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego,
Lublin
?[ Klinika Psychiatrii UM, Zaktad Neuropsychiatrii UM, Lublin
3I Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego, Lublin

Wglad w zaburzeniach psychicznych stanowi wielowymiarowy
koncept, na ktory sktadajg si¢ co najmniej trzy wymiary: 1. mozli-
wo$¢ rozeznania, ze ma si¢ chorobe psychiczng, II. mozliwo$¢
uznania niezwyktych przezy¢ psychicznych jako patologicznych
oraz III. przestrzeganie zalecen odno$nie leczenia. Niekiedy
wyrdznia si¢ tzw. wglad kliniczny i poznawczy. W ciagu ostat-
nich kilkunastu lat pojawilo si¢ duzo badan majacych na celu
konceptualizacj¢ i pomiar zaburzen wgladu w zaburzeniach psy-
chicznych, jednak zwigzek pomi¢dzy wgladem a uposledzeniem
funkcji neuropoznawczych, nasileniem objawdw psychopatolog-
icznych czy tez uzyskaniem remisji funkcjonalnej nadal pozostaje
niejasny. Zrozumienie mechanizmu braku wgladu oraz jego klin-
icznych ispotecznych implikacji stanowi jedno z gtownych
wyzwan w leczeniu os6b chorujacych na schizofrenie.

Celem wystgpienia jest przedstawienie najnowszych doniesien
dotyczacych badan nad wgladem w schizofrenii z uwzglednie-
niem aspektow klinicznych, neuroobrazowych oraz neuropsycho-
logicznch. Zostang przedstawione narz¢dzia do pomiaru zabur-
zonego wgladu oraz interwencje terapeutyczne, ktére maja na
celu poprawe wspotpracy u pacjentdéw z zaburzonym wgladem.

The relation between dissociation and
schizophrenia: Historical and contemporary
enigmas

Andrew Moskowitz
Aarhus University, Aarhus

While schizophrenia is typically thought of as the paradigmatic
biologically-based mental disorder, and dissociative disorders as
strongly environmentally-caused (typically by severe and exten-
sive childhood abuse), the links between schizophrenia and disso-
ciation are more profound than is generally recognized. Histori-
cally, the disorder was named 'schizophrenia' because Eugen
Bleuler felt that the mental faculties were 'split' in schizophrenia
to a fundamental degree. In examining more closely Bleuler's
writings, and those of his associate, Carl Jung, one finds many
other links between schizophrenia and dissociation. Secondly, the
'first rank' symptoms of schizophrenia, proposed by Kurt Schnei-
der in the mid-20th century, and highly emphasized in diagnostic
systems from the DSM-III through the ICD-10, are common in
dissociative disorders and easily explained by dissociative mecha-
nisms. And finally, auditory verbal hallucinations -- common in
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schizophrenia but also in other mental disorders and in persons
without any psychiatric diagnosis -- are strongly linked to mea-
sures of dissociation, and should perhaps better be conceptualized
as dissociative -- rather than psychotic -- in nature. What do these
enigmas, or mysteries, tell us about the nature of schizophrenia?
Is there a closer connection to dissociative disorders, and to child-
hood trauma, than has yet been appreciated?

Stosunek psychiatrow do psychoterapii — wyniki
badania ogo6lnopolskiego

Stawomir Murawiec!, Przemystaw Bienkowski?,
Maciej Matuszczyk?

!Centrum Terapii Dialog, Warszawa
2Zaktad Farmakologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, Warszawa
3Centrum Zdrowia Psychicznego, Tychy

Psychoterapia jest metoda leczenia o potwierdzonej skutecznosci
stosowang w wielu zaburzeniach psychicznych. Dla jej imple-
mantacji szczegdlne znaczenie maja postawy, nastawienia i za-
chowania lekarzy psychiatrow, jako liderow opinii wyznaczaja-
cych standardy terapii i praktykow kierujacych pacjentow celem
podjecia psychoterapii. W celu opisania nastawien lekarzy do
psychoterapii i ich zachowan w praktyce przeprowadzono ankiet¢
internetowa, ktéra skierowano do uzytkownikdw zamknigtych
portali dla lekarzy (EdukacjaMedyczna.pl, MEDFORUM)

Wyniki: Ankiet¢ wypelilo w sumie 237 oso6b (146 kobiet co
stanowi 61,6% oraz 91 mgzczyzn, co stanowi 38,4% grupy
badanej). Prawie potowa ankietowanych pracuje w oddziatach
szpitalnych (48,5%). Wigkszo$¢ osdb badanych (72,6 %) nie
pracuje jako psychoterapeuci. 71,3% osob ankietowanych uwaza,
ze psychoterapia jest metoda leczenia zarowno zaburzen psy-
chotycznych jak i nie-psychotycznych, 25,% % ze wylacznie
zaburzen nie-psychotycznych, a tylko 3% osob uwaza, ze nie jest
to metoda lecznicza. Terapia poznawczo-behawioralna, syste-
mowa oraz psychoanalityczna i psychodynamiczna sg uwazane za
najbardziej wiarygodne i rzetelne metody leczenia (odpowiednio
przez 86,5%, 67,9% i61,6% ankietowanych). Zdaniem 1,7%
0sob psychoterapia nie jest wiarygodna irzetelng metoda
leczenia. Osoby badane najcze$ciej miaty styczno$¢ z zaleceni-
ami lub informacjami naukowymi wskazujacymi na naukowe
podstawy  prowadzenia  terapii  poznawczo-behawioralnej
(85,7%), oraz psychoanalitycznej i psychodynamicznej (45%).
Najczesciej zalecang w standardach zdaniem respondentéw psy-
choterapia  jest terapia  poznawczo-behawioralna (70%
odpowiedzi). Jednak gdyby osoby odpowiadajace na ankiet¢ mi-
aly same formutowaé zalecenia, czg$ciej niz wynika to ze
znanych im standardéw zalecatyby terapi¢ psychoanalityczng
i psychodynamiczng (wzrost z 10% do 20% wskazan) i integra-
cyjna (wzrost z4% do 12%). Prawie 5% o0sob nie zetknglo sig¢
z zaleceniami w tym zakresie. Powyzej potowy 0s6b uczestniczg-
cych w ankiecie kieruje swoich pacjentow do psychoterapii
o nastepujacych modalnosciach: psychoterapii poznawczo-be-
hawioralnej (80%), psychoanalitycznej i psychodynamicznej
(61,6%) isystemowej (56,5%). Najczesciej kierowanie na psy-
choterapi¢ ma miejsce juz na poczatku leczenia (65%) lub gdy
pacjent osiagnie poprawe kliniczng (43%). Okoto 1/3 lekarzy
kieruje dos¢ czgsto pacjentdéw do psychoterapii bez rozpoczyna-
nia leczenia farmakologicznego, natomiast 58,6% robi tak
rzadko. W okoto 90% pacjenci z zaburzeniami Igkowymi sa
kierowani celem podjgcia psychoterapii, natomiast pacjenci
z zaburzeniami z kreggu  schizofrenii sa kierowani zaledwie
w niecatych 10%.

Podsumowanie: Badani psychiatrzy deklaruja w wigkszosci pozy-
tywne nastawienia do psychoterapii i dysponuja aktualng wiedza
na temat standardéw leczenia terapeutycznego.

Gdy strach przechodzil z czlowieka na czlowieka.
Oddzial psychiatryczny w Wiezieniu nr II przy
ul. Sadowej 1 we Wroclawiu

Tadeusz Nasierowski
Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa

Sytuacja panujaca w lecznictwie psychiatrycznym byta $cisle
zwigzana z zachodzacymi zmianami politycznymi. O ile w pier-
wszym okresie, obejmujacym lata 1945-1948, ktéry mozna
okreslic jako okres ,jumacniania” narzuconej Polsce przez
Zwigzek Sowiecki ,,wladzy ludowej”, panowal jeszcze wzgledny
pluralizm mysli 1 podtrzymywane byly nadal powigzania ze
$wiatem zachodnim, o tyle w okresie nastgpnym, obejmujacym
lata 1949-1956, gdy wladze komunistyczne podjety probe
wprowadzenia ustroju stalinowskiego, nastapito catkowite uza-
leznienie Polski od Zwiagzku Sowieckiego, co skutkowato przebu-
dowa funkcjonowania réznych dziedzin zycia spolecznego na
wzor sowiecki. Dotyczylo to takze stuzby zdrowia i nauk medy-
cznych, wtym w glownej mierze psychiatrii, ktéra byla na-
jbardziej narazona na oddzialywania ideologiczne i wykorzys-
tanie do celow politycznych, poprzez ,ciche” wlaczanie jej
w tryby, rozwijanego pod czujnym okiem NKWD, przemi-
anowanego w 1946 r. na MSW ZSRR, i stacjonujacych w Polsce
wojsk sowieckich, aparatu terroru, majacego zapewni¢ komunis-
tom dlugotrwate utrzymanie si¢ przy wiladzy. W pazdzierniku
1948 r. w Wigzieniu nr II przy ul Sadowej 1 we Wroctawiu ot-
worzono liczacy 80 t6zek meski oddziat psychiatryczny, do
ktorego kierowano m. in. wigznidw politycznych z catego kraju.
Jego komendantem byt Iwowski psychiatra Jerzy Katzenellenbo-
gen (1914-1992), a zastgpca rowniez wywodzacy si¢ ze Lwowa
psychiatra Izydor Wasserman (1908-1965). W 1954 r. po kilku
latach staran w wiegzieniu otwarty zostat takze oddzial kobiecy.
Wigzniowie skazani na karg $mierci, u ktérych Katzenellenbogen
i Wasserman stwierdzali symulacj¢ choroby, byli zabijani strza-
fem w potylice na terenie Wigzienia nr I przy ul. Kleczkowskie;.
Oddziat ten, o ktorego istnieniu wiedzialo niewiele 0sob,
funkcjonowal do 1956 r. Pacjentami byly osoby wigzione w in-
nych wiezieniach, u ktorych wystapity zaburzenia psychiczne.

Przypadek Kiryla Sosnowskiego

Tadeusz Nasierowski
Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa

Kiryt Sosnowski (1910-1966) - prawnik, socjolog i wydawca, byt
podczas II wojny swiatowej cztonkiem konspiracyjnej organizacji
,0jczyzna” (pseudonimy ,,Konrad”, ,,Kaczmarek™), do ktorej
nalezal réwniez jego przyjaciel Zdzistaw Jaroszewski.
Czlonkowie ,,Ojczyzny” zainicjowali w okresie powojennym
badanie i dokumentowanie zbrodni niemieckich w Polsce. Czegs¢
znich byla po wojnie represjonowana. K. Sosnowski zostat
aresztowany 8 marca 1949 r., a 29 sierpnia tego roku skazany
przez Wojskowy Sad Rejonowy w Warszawie na 8 lat wigzienia.
Zwolniono go z wigzienia w maju 1953 r. Zostatl zrehabilitowany
przez Sad Najwyzszy 22 maja 1958 r. W 1952 r., z wigzienia
w Wronkach, wigzien polityczny K. Sosnowski trafil do oddziatu
psychiatrycznego w Wigzieniu nr II przy ul Sadowej 1 we
Wroctawiu, z powodu wystapienia przedluzonej reakcji de-
presyjnej. Znamienne i oddajace sytuacj¢ psychologiczna w jakiej
si¢ znalazt sg jego Owczesne zapiski zatytulowane "Listy z ...
Tworek". Szczegoélnie wymowny jest fragment rozmowy miedzy
nim, wig¢zniem politycznym, a lekarzem psychiatra: lekarz -
,.dlaczego tak pesymistycznie oceniacie swoj los?, pacjent — ,,Pan
Doktor reprezentuje system zbyt konsekwentny, aby darowat zy-
cie takiemu jak ja. Zreszta Pan najlepiej zna stan mego zdrowia”,
lekarz — ,,Tylko nie badZcie hipochondrykiem. A jesli chodzi o is-
tote sprawy mozecie si¢ przeciez nawrdci¢, uwolni¢ od obtedu
dotychczasowych przekonan i wierzen a przyswoi¢ sobie ide¢
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prawdziwa i odnalez¢ istotny sens zycia”, pacjent — ,,Panie Dok-
torze, czy wielkiemu ruchowi potrzebny jest zwolennik z Igku
czy tchorzostwa? A ja moglbym by¢ tylko takim”, lekarz —
,,Zobaczycie, ze jeszcze zmienicie swoje zdanie...”.

K. Sosnowski byl wlatach 1959-1964 kierownikiem redakcji
krajowej wydawanego w Paryzu kwartalnika ,,Cahiers Pologne-
Allemagne”. W 1961 r. Z. Jaroszewski opublikowat w tym cza-
sopi$mie prac¢ "L’extermination des malades mentaux sous 1’oc-
cupation allemande" [nr 3(10), s. 38-50]. Po latach Volker Riess
uznal, ze punktem wyjscia do podjgcia w Niemczech badan
naukowych nad zaglada chorych psychicznie na ziemiach pols-
kich bylo przettumaczenie na jezyk niemiecki i opublikowanie
w 1982 r. przez Klausa Dornera artykulu Z. Jaroszewskiego
z ,,Cahiers Pologne-Allemagne”. W 1962 r. K. Sosnowski opub-
likowal w poznanskim Wydawnictwie Zachodnim swoja prace
doktorska ,,Ohne Mitleid”. Dziecko w systemie hitlerowskim
(thumaczenie angielskie — The Tragedy of Children under Nazi
Rule, Zachodnia Agencja Prasowa, Poznan 1962).

Could practical social learning methods
compliment existing treatments for intellectually
disabled people with mental health issues?

Robert Nixon, Dolly Gray
MENCAP London

Robert Nixon and Dolly Gray both worked together for many
years in a number of roles for Mencap, a leading UK Charity. As
part of their work they developed and introduced a number of
projects based on the social model of disability for people with an
intellectual disability, particularly young adults. During their as-
sociation they became aware that people with an intellectual dis-
ability experience mental ill health at a rate which far exceeds
that of the general population

They are now both recently retired and will share with Congress
some of the work they were involved in, both in Poland and the
UK, and will ask the question, “Could social learning pro-
grammes based around a person-centred and social model of dis-
ability approach work alongside clinical and therapeutic medical
models used in the treatment of intellectually disabled people
who also have co-occurring mental health issues”.

It has been suggested that some of the work they have developed
could be adapted to work as a complimentary tool alongside ex-
isting treatments. They would like to share with Congress some
examples of their work and to ask “Is there a link?”

30 lat z Trilafonem — jak rutyna wplywa
na leczenie?

Anna Nowak
NZOZ Centrum Terapii DIALOG, Warszawa

Wigkszo$¢ z nas z zalem pozegnata obecny na rynku od lat Trila-
fon. W prezentacji przedstawiona zostanie historia pacjenta, dla
ktorego wycofanie Trilafonu stalo si¢ szansg na weryfikacje
rozpoznania i podje¢cie po wielu latach skutecznego leczenia. His-
toria ta przypomina, jak wazne jest zainteresowanie pacjentem
i wnikliwa, krytyczna ocena w kazdym przypadku. Czasem
w codziennej pracy trudno jest spojrze¢ na pacjenta ,,§wiezym ok-
iem” — szczegodlnie takiego, ktory trafia do nas z juz postawionym
wiele lat temu rozpoznaniem i — wydawac by si¢ moglo — ustaw-
ionym leczeniem. Wpadnigcie w pulapke rutyny moze jednak
mie¢ powazne skutki dla pacjenta inegatywnie wpltywaé na
jakos¢ jego zycia.

Cynk w terapii depresji. Mechanizmy dzialania

Gabriel Nowak
Katedra Farmakobiologii UICM, Instytut Farmakologii PAN,
Krakow

Cynk (Zn) jest ko-faktorem enzymoéw, sktadnikiem biatek, neuro-
modulatorem  atakze nowo  zaproponowanym  neuro-
przekaznikiem. Wyniki badan ostatnich lat wskazuja na znaczaca
role Zn w patofizjologii i terapii depresji. W testach i modelach
przedklinicznych wykazano wtasciwosci przeciwdepresyjne tego
bio-metalu, atakze augmentacj¢ dziatania lekéw przeciwde-
presyjnych. Deficyt cynku (wywotany dieta niskocynkowa)
prowadzi do rozwoju behawioru pro-depresyjnego. Badania klin-
iczne wskazujg na korzystny wplyw suplementacji Zn w terapii
przeciwdepresyjnej, szczegdlnie w depresji lekoopornej, natomi-
ast obnizone stezenie Zn w surowicy krwi, obserwowane u 0sob
chorych na depresje, jest normalizowane efektywna terapig prze-
ciwdepresyjna. Wykazano istnienie ujemnej korelacji migdzy
stezeniem Zn Ww surowicy a nasileniem depresji u pacjentow
z choroba afektywna jedno i dwubiegunowa oraz depresji okoto-
porodowej.

Mechanizm przeciwdepresyjnego dziatania cynku wigze si¢ z an-
tagonizmem do jonotropowego receptora glutamatergicznego
NMDA, potencjalizacjag aktywno$ci receptora AMPA, ago-
nizmem do cynkowego metabotropowego receptora GPR39 oraz
aktywacja szlakoéw wewnatrzkomoérkowych (CREB/BDNF/TrkB
imTOR). Ponadto, zaburzenia homeostazy Zn w depresji
zwiazane sg z dysfunkcja uktadow neuroimmunologicznego i an-
tyoksydacyjnego. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja na
cynk jako potencjalny lek przeciwdepresyjny i/lub korzystny su-
plement w terapii przeciwdepresyjne;.

grant NCN 2012/07/B/NZ7/04375

Telefon zaufania dla weteranow i ich rodzin —
prymitywna forma telemedycyny czy skuteczna
forma pomocy?

Anna Nycz, Radostaw Tworus
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problematyki zdrowia
psychicznego Zotnierzy iich rodzin na przyktadzie doswiadczen
telefonu zaufania dla weterandw i rodzin weteranéw dziatajacego
przy Klinice Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
CSK MON Wojskowego Instytutu Medycznego.

Materiat i metody. Od 20 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r.
odnotowano 66 zgloszen telefonicznych (w tym 38 w 2014 r., 28
w 2015 r.). Badanie przeprowadzono za pomocg specjalnie skon-
struowanej do tego celu ankiety, oddzielnej dla weteranow
i rodzin weteranow. Zarejestrowane zgloszenia telefoniczne pod-
dano analizie pod wzgledem danych socjodemograficznych tj.
statusu osoby dzwoniacej, pici, stanu cywilnego, wojewodztwa,
atakze danych dotyczacych: dominujacych objawdéw bedacych
powodem zgloszenia, czasu trwania objawow, dotychczasowo
podjetych dziatan stuzacych rozwigzaniu problemu, wystepuja-
cych choréb przewleklych iuzaleznien, aktualnej sytuacji
mieszkaniowej itp.

Wyniki. Sposrod 38 zgloszen telefonicznych w 2014 r., 13 razy
dzwonili weterani, 17 razy dzwonily osoby bliskie weteranom
(gtéwnie zony — 15 razy), 8 telefonow to zgloszenia niezwigzane
z dziatalnoécia telefonu. Sposroéd 28 zgloszen telefonicznych
zarejestrowanych w 2015 r., 15 razy dzwonili weterani, 10 razy
dzwonily osoby bliskie weteranom (gldwnie zony — 6 razy),
3 telefony to zgloszenia niezwiazane z dziatalnoscig telefonu.
Sposrdd wyzej opisanych zgloszen telefonicznych wybrano tele-
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fony istotne pod wzgledem merytorycznym tj. zbiezne z celem
dziatania telefonu — 17 (11 w 2014 r., 6 w 2015 r.) i te zgloszenia
poddano bardziej szczegélowej analizie. Na 17 zarejestrowanych
przez konsultantow telefonéw dzwonito 6 weterandw (35,3%),
9 zon weterandw (53%), 2rodzicow weterandw (11,7%).
Zgloszenia telefoniczne dotyczylty 2 kapitanow  (11,8%),
4 starszych szeregowych (23,5%), 1 dowodce plutonu (5,9%),
1 dowddce broni (5,9%). Srednia wieku weteranow, ktorych doty-
czyly telefony wyniosta 42 lata. Stan cywilny: 11 Zonatych
(64,7%), 5 kawalerow (29,4%), 1 wdowiec (5,9%). Najczgsciej
dzwoniono z wojewddztwa lubuskiego — 3 (17,6%) i mazowieck-
iego — 3(17,6%). Problem wuzaleznien odnotowano w 10
zgloszeniach (58,8%), agresji w9 (53%), chorob przewlektych
w2 (11,8%). Z pomocy psychiatryczno — psychologicznej w re-
gionie korzystalo 10 weteranéow (58,8%), przedzial czasowy
utrzymywania si¢ niepokojacych objawéw bedacych powodem
zgloszenia wynosit od 2 tygodni do 3 lat. Wigkszo$¢ weteranow —
14 (83,3%) to uczestnicy misji w Afganistanie.

Whioski. Opisany telefon zaufania oprocz podstawowej roli jaka
pehni, czyli wsparcia psychicznego moze byé rowniez istotnym
narzedziem diagnostycznym i prognostycznym zaburzen natury
zdrowia psychicznego grupy spotecznej, do ktorej jest
adresowany, w tym przypadku $rodowiska weteranow PKW, jak
iich rodzin. Jest ponadto elementem uzupetniajacym w holisty-
cznym ujeciu psychiatrycznego systemu opieki zdrowotnej nad
zolierzami i ich rodzinami.

Dermatillomania- rozpoznawanie i leczenie

Daria Ochedzan

Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Dermatillomania — kompulsywne skubanie skory (skin picking
disorder — SPD) zostato po raz pierwszy wymienione w DSM-5
jako oficjalna jednostka diagnostyczna. Rozpowszechnienie
wynosi okolo 2-5% populacji ogdlnej, znacznie czg¢sciej wys-
tepuje u kobiet (70-95%). Rozpoznanie mozna postawi¢ gdy
utrzymuje si¢ nawracajace, kompulsywne skubanie, drapanie
skory, ktorego nie mozna wytlumaczy¢ innym zaburzeniem psy-
chicznym, neurologicznym czy choroba dermatologiczna,
skutkuje znacznymi uszkodzeniami skory (blizny, stany zapalne),
towarzyszy temu napigcie zwigzane z niepowodzeniami zaprzes-
tania tego dzialania, znaczacy distress, wystepuje zaburzenie
funkcjonowania zawodowego, osobistego, spotecznego. Zaburze-
nie zazwyczaj zaczyna si¢ w wieku adolescencji, chociaz moze
rozpocza¢ si¢ w kazdym wieku. Poczatek zaburzenia zwiazany
jest czgsto ze zmianami dermatologicznymi jak tradzik,
luszczyca. Dermatillomania rzadko wystepuje jako izolowane
zaburzenie. Czgsto stanowi element szerszego spektrum pow-
tarzalnych zachowan skoncentrowanych na ciele (BFRB — Body-
Focused Repetitive Behaviour) — obejmujacych powtarzalne,
nawracajace ciggnigcia, wyrywania, drapania wtosow, skory lub
paznokci skutkujacym uszkodzeniem ciata. Niewielka liczba pac-
jentéw trafia po pomoc do lekarza psychiatry, czgsto zwiazane
jest to ze wstydem i przekonaniem, ze jest to nieuleczalne.
W leczeniu zastosowanie ma zaréwno psychoterapia jak i far-
makoterapia.

Wplyw treningu z elementami rozszerzonej
rzeczywistosci na funkcje poznawcze
w schizofrenii

Lukasz Okruszek
Instytut Psychologii PAN / Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wystapienie stanowigce czgs$¢ sesji "Jak wiedza o biologicznych
mechanizmach chordb psychicznych pomaga lekarzowi i psy-
chologowi leczy¢ zaburzenia psychiczne?" dotyczy¢é bedzie
metod treningu funkcji poznawczych opierajacych si¢ na rozszer-
zonej rzeczywisto§ci. Omowione zostang wyniki programu
prowadzonego zuzyciem pakietu Neuroforma, ktory stanowi
wyspecjalizowang aplikacje komputerowa do samodzielnych
¢wiczen ruchowych ipoznawczych opartego o technologie
“rozpoznawania ruchu (motion capture)” i “wirtualnej/wspoma-
ganej rzeczywistos$ci (virtual/augmented reality)”.

Uwarunkowania piecioletniej abstynencji
uzyskanej w modelach leczenia Oddzialu
Odwykowego w Lublinie u chorych z zespolem
uzaleznienia spowodowanego uzywaniem alkoholu

Marcin Olajossy’, Dariusz Malicki®
!Katedra Psychiatrii, Il Klinika Psychiatrii UM, Lublin
2SP Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczynskiego,
Lublin

Wstep: Skuteczne leczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu od lat
stanowi wyzwanie, gdyz podobnie jak w wielu innych dziatach
medycyny jego efektywnos¢ jest daleka od oczekiwanej. Wiele
badan probuje odnalez¢é predykatory skutecznego i dtugotermi-
nowego utrzymania abstynencji. W wigkszosci osrodkow terapii
0s0b uzaleznionych od alkoholu w Polsce, podstawowa forma
leczenia jest psychoterapia oparta o paradygmat abstynencji.

Cel: Celem szczegbtowym byto okreslenie roznic w zakresie cech
osobowosci oraz zmiennych $rodowiskowych i klinicznych
u 0sob uzaleznionych od alkoholu, ktére utrzymuja abstynencjg
ponizej roku (grupa 1), powyzej 1 roku ale mniej niz 5 lat (grupa
2) oraz powyzej 5 lat (grupa 3).

Materiat i metoda: Przebadano tacznie 105 osob z zespotem uza-
leznienia spowodowanym uzywaniem alkoholu. 81 mgzczyzn
124 kobiety. Badaniami objeta zostala grupa pacjentow
Catodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (CO-
TUA) ZLOWOTUIW Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
M. Kaczynskiego w Lublinie hospitalizowanych oraz uczest-
niczacych w programie poszpitalnym (kontakt indywidualny
i grupowy). W pracy zastosowano nastgpujace metody kwest-
ionariuszowe: Ankiet¢ wlasnej konstrukcji, Test Przymiotnikowy
ACL Gogha i Heilbruna w autoryzowanym przekladzie Pluzek,
Kwestionariusz Narcyzmu ,,N” Denckce, Hilgenstock, Muller,
w polskim  opracowaniu  Januszewskiego, = Kwestionariusz
Sposoboéw Radzenia Sobie ze Stresem Janke, Erdmann, Boucesen
w polskim opracowaniu Januszewskiej, Kwestionariusz Obja-
wowy ,,0” Aleksandrowicza oraz Kwestionariusz Typologii
Alkoholizmu wedhug Lescha (Lesch Alcoholism Typology —
LAT).

Wyniki i wnioski: Najwigcej osob uzaleznionych od alkoholu
uwaza, ze Ww utrzymaniu abstynencji pomaga im uczestnictwo
w psychoterapii grupowej, grupy AA oraz wsparcie i pomoc
rodziny. Psychoterapia indywidualna pomaga w utrzymywaniu
abstynencji w ocenie 0sob, ktére doswiadczyly w dziecinstwie
przemocy psychicznej i fizycznej, charakteryzujacych si¢ dobrym
przystosowaniem i wytrwaloscia. Psychoterapia grupowa pomaga
W utrzymaniu abstynencji w ocenie 0sob, ktore charakteryzuja si¢
niskim nasileniem narcyzmu, ktore w sytuacji stresu czesto
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poszukuja spolecznego wsparcia, akceptuja siebie i innych ludzi,
nie maja nasilonych objawdéw zaburzen nerwicowych. Zmiana
miejsca zamieszkania pomaga w utrzymaniu abstynencji w oce-
nie 0sob, ktore stosowaly narkotyki, bylty wychowywane przez
rodzica uzaleznionego od alkoholu, reaguja na stres ucieczka od
problemow i stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych, czuja si¢
bezradne, ktorym brakuje zaufania do siebie, sensu zycia,
z nasilonymi zaburzeniami lekowymi oraz majacymi krotki okres
abstynencji (ponizej roku). Aktywno$¢ religijna wskazywana jest
jako czynnik pomagajacy w utrzymaniu abstynencji przez osoby,
ktéore w sytuacji stresu poszukuja zastepczej satysfakcji oraz
poszukuja wsparcia, rady, opieki.

Wplyw mikrobioty na otylo$¢ i zaburzenia
metaboliczne

Lucyna Ostrowska
Kierownik Zaktadu Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB,
Bialystok

Otylos¢ stala si¢ choroba epidemiczna, a jej rozprzestrzenienie na
$wiecie nadal rosnie. Jej konsekwencja jest tez zespot metabol-
iczny, ktory w jeszcze wigkszym stopniu dotyka pacjentow
z chorobg psychiczng niz populacje ogdlng. Przyczyn otytosci
poszukuje si¢ wérdd czynnikow genetycznych, srodowiskowych
i psychologicznych. Ostatnio obserwuje si¢ w literaturze znaczne
zainteresowanie mikrobiota jelitowa ijej wptywem na procesy
metaboliczne toczace si¢ w naszym ustroju. Bakterie kolonizu-
jace przewod pokarmowy mogg pozostawaé ze sobg we wzgled-
nej rownowadze i stanowi¢ tzw. eubiozg lub wskutek réznych
czynnikow zewnetrznych (dieta wysokotluszczowa, niskobton-
nikowa, leki, stres, zabiegi operacyjne, radio- czy chemioterapia)
moga stworzy¢ stan tzw. dysbiozy (przewagi bakterii patogen-
nych nad szczepami probiotycznymi). Niektore szczepy bak-
teryjne sa w stanie zwigkszy¢ przyswajanie energii z pozywienia
(szacuje sig, ze moze to by¢ 80-200 kcal na dobg), powodujac do-
datkowa fermentacje w jelitach itrawigc zwiazki polisachary-
dowe, ktore do tej pory uwazaliSmy, ze nasz ustrdj nie potrafi
strawi¢. Mozna to wykaza¢ w badaniach prowadzonych na
myszach germ-free, ktorym wykonano transplantacje katowe od
myszy chudych i od myszy grubych — gwattownie przybieraty na
wadze te po transplantacji katu od myszy otytych, stwierdzono
u nich insulinoopornos¢ i stluszczenie watroby. Nie mamy juz
watpliwosci co do tego, ze ludzie otyli majg inne jelitowe ekosys-
temy mikrobiotyczne niz ludzie szczupli. W badaniach na
zwierzetach stwierdzono, ze bakterie jelitowe moga mie¢ wpltyw
na skltadowe zespolu metabolicznego (insulinoopornose,
zaburzenia lipidowe, zaburzenia weglowodanowe) oraz ogol-
noustrojowy stan zapalny. Trwaja obecnie badania nad identy-
fikacja szczepow probiotycznych wptywajacych korzystnie na
obnizanie triglicerydow, cholesterolu LDL czy cholesterolu
catkowitego oraz poziomu kwasoéw zolciowych w organizmie.
Inne badania dowodza powigzania mikrobioty jelitowej z neuro-
przekaznikami glodu i sytosci oraz aktywnoscia uktadu endokan-
abinoidowego. W doswiadczeniach na myszach germ free udato
si¢ skutecznie modulowa¢ mikrobiotg jelitowa. Rowniez uznano
transplantacj¢ katu uludzi za metod¢ zwyboru do leczenia
przewlektych biegunek wywotanych Clostridium difficile. Obec-
nie prowadzone s3 badania nad mozliwoscig zastosowania pro-
biotykow i prebiotykow w leczeniu nadwagi i otyloséci. Poza tym
osoby otyte 1z zespolem metabolicznym naduzywaja niesteroid-
owych lekow przeciwzapalnych oraz inhibitorbw pompy
protonowej co tez moze prowadzi¢c do dysbiozy, a podanie
skutecznego symbiotyku moze temu zapobiegaé lub korzystnie
modulowaé mikroflorg jelitowa.

Modne diety a m6zg

Lucyna Ostrowska
Kierownik Zaktadu Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB,
Biatystok

W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost zainteresowania rolg
jaka odgrywa stosowana dieta w rozwoju i funkcjonowaniu
moézgu. Zwraca si¢ uwage na zywienie programowane w ciazy
ijego wplyw na ksztaltowanie irozwdj mozgu od wieku
ptodowego do czaso6w jego funkcjonowania w wieku
pézniejszym. Powszechnie wiadomym jest, ze pozywienie,
a szczegolnie niektore jego sktadniki wpltywaja na nasze dobre
Iub zle samopoczucie, na nasze nastroje, emocje, zachowania,
sposob myslenia czy mozliwosci uczenia si¢ i zapamigtywania.
Badania naukowe wykazaly, ze racjonalne Zywienie jest po czeSci
gwarantem prawidlowego funkcjonowania moézgu, natomiast
u 0s6b dorostych stymulowanie odpowiedniego zywienia poprzez
tzw. nutraceutyki umozliwia zachowanie w petni sprawnego i do-
brze funkcjonujacego moézgu do poéznych okjresow starosci.
Z drugiej strony obecnie odnotowywany jest trend (nie tylko
wérod milodziezy) do stosowania réznych modnych diet
(niskoweglowodanowych, biatkowych, diety paleolitycznej, czy
krotko lub dlugotrwatych glodéwek itp.) w celach tzw. zachowa-
nia zdrowia, oczyszczenia organizmu, poprawy sprawnosci fizy-
cznej czy redukcji masy ciata. Mozg jest organem energochton-
nym (pochfania ok. 20% dostarczonych z pozywieniem sktad-
nikow energetycznych, nie potrafi magazynowac¢ energii), dlatego
tez stosowanie réznego rodzaju diet niskoenergetycznych moze
wplywac¢ na zaburzenia jego funkcjonowania. Brak niezbgdnych
ilosci biatka oraz zwigzkéw mineralnych czy witamin moze
spowodowaé zaburzenia ilo§ciowe w wyksztatcaniu neurotrans-
miterow. To staje si¢ przyczyna dysfunkcji neurotransmisyjnych
prowadzacych do obnizenia nastroju, depresji, a u innych agresji
czy innych objawoéw klinicznych, zaburzenia przekazywania in-
formacji z OUN. Podkre$lenia wymaga tez to, ze neurony sg
bardzo wrazliwe ipodatne na czynniki toksyczne pochodzace
z zywnosci oraz powstajace w naszym organizmie jako produkty
uboczne przemian metabolicznych.

Modne diety moga tez by¢ przyczyna innych chordb jak nad-
cisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hyperlipidemia i inne, co
poprzez uszkadzanie $rodbtonka naczyn krwionosnych moze staé
si¢ przyczyna zlego odzywienia OUN oraz udaréw i nowot-
worow. Rozne ,,cudowne diety” moga tez powodowa¢ dysbioze
w przewodzie pokarmowym i przez to prowadzi¢ do powiktan
jelita przeciekajacego 1ijego konsekwencji w o$rodkowym
uktadzie nerwowym.

Obled pasozytniczy i kosmici

Przemystaw Pacan!, Magdalena Grzesiak?
Zaktad Psychiatrii Konsultacyjnej i Badan Neurobiologicznych
Katedra Psychiatrii Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wroctaw
’Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu, Wroclaw

Obted pasozytniczy jest zaburzeniem psychotycznym, charak-
teryzujacym si¢ pojedynczym sadem urojeniowym, ktorego tres-
cig jest przekonanie o obecno$ci pasozytdw, insektow lub
robakow w skorze i/lub pod skorg chorego. Zazwyczaj urojeniom
towarzysza charakterystyczne wrazenia dotykowe interpretowane
jako omamy dotykowe lub parestezje i odczuwane jako petzanie
rzekomych pasozytow. W ostatnich latach zaczely si¢ pojawiac
opisy przypadkow osob, ktore odnajdywaly w swojej skorze
tajemnicze wlokna. Zaczgto pisa¢ o nanotechnologiach, a nawet
kosmitach ... W trakcie wystgpienia zostanie przedstawiana na-
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jnowsza wiedza na temat obledu pasozytniczego i jego leczenia,
zilustrowana rowniez opisami przypadkow.

Zaburzenia wechu a depresja i inne zaburzenia
psychiczne

Wiktor Palys
Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu, Poznan

Zwigzek miedzy zaburzeniami wechu, a chorobami psychia-
trycznymi byl tematem wielu badan ostatnich lat. Geny recep-
torow wechowych stanowig do 3% genomu cztowieka, bedac na-
jwigksza znang rodzing gendéw. Juz w latach siedemdziesiatych
wykazano obecno$¢ towarzyszacych zaburzen wechu w
poszczegdlnych zaburzeniach psychicznych. Szczegdlna rolg tych
zaburzen obserwuje si¢ w chorobach neurodegeneracyjnych, pon-
adto obserwuje si¢ specyficzne zaburzenia czynno$ci wechowych
w chorobach neurologicznych oraz autoimmunologicznych.
Wsrdd chorob psychiatrycznych, najwigeej badan wykazato obec-
nos¢ zaburzen wechu w depresji, schizofrenii, anoreks;ji.
Szczegbdlng rolg pogorszenia i zaburzenia czynno$ci wechowej
obserwuje si¢ w zespolach otepiennych oraz chorobie
Alzheimera. Przeprowadzone badania sugeruja, iz zaburzenia
wechu moga poprzedzaé wystgpienie i progresje choroby
Alzheimera. Ostatnimi laty istotnie rozwinig¢to i wystandary-
zowano narz¢dzia do badan wechu wyrdzniajac poszczegdlne
jego wymiary(identyfikacja, rozrdznianie, prog, pamigé we-
chowa). Obecnie kazdemu z tych wymiaréw przypisuje si¢ inng
role w poszczegdlnych badanych chorobach psychiatrycznych.
Badania obrazowe wykazaly udzial struktur moézgu bioracych
udzial w procesach wechowych, czgsciowo pokrywajacych sig
z okolicami  powigzanymi  z zaburzeniami  psychicznymi.
Pogorszenie czynno$ci wechowej jest naturalnym procesem
zwigzanym ze starzeniem obserwowanym u osob zdrowych.
W omawianych  zaburzeniach  psychicznych  pogorszenie
i zaburzenie czynnosci wechowej moze pojawi¢ si¢ wczesniej,
anawet poprzedzi¢ wystgpienie pelnoobjawowego zespotu
chorobowego. Zwraca si¢ réwniez uwage na konsekwencje
pogorszenia wechu oraz ich zwigzek zrozwojem nadwagi,
otylosci 1 zwyczajow zywieniowych. W badaniach nad zaburzeni-
ami wechu nadal poszukuje si¢ odpowiedzi nad znaczeniem
poszczegbélnych  zaburzen — w specyficznych  jednostkach
chorobowych oraz mozliwos$ci wilaczenia badania wechu do prak-
tyki klinicznej ibadan przesiewowych. W niniejszej pracy
zostanie  zaprezentowany  przeglad ostatnich  doniesien
naukowych dotyczacych zaburzen wechu w depresji iinnych
zaburzeniach psychicznych.

Mozliwos$ci wykorzystania analizy skladnikow
$liny w poszukiwaniu predykcyjnych
i diagnostycznych biomarkerow jadlowstretu
psychicznego

Elzbieta Paszynska!, Monika Dmitrzak-Weglarz?,
Marta Tyszkiewicz-Nwafor3, Agnieszka Stopien’
!Katedra Biomateriatow i Stomatologii Doswiadczalnej,
Uniwersytet Medyczny, Poznan
*Zaktad Genetyki w Psychiatrii, Katedra Psychiatrii, Uniwersytet
Medyczny, Poznan
3Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

Zalozenia badania: Istniejagcy stan wiedzy na temat etiopato-

wowanymi u pacjentdw z JP s miedzy innymi lgk przed przyty-
ciem, zaburzenia postrzegania wilasnego ciala oraz objawy ob-
sesyjno-kompulsyjne. W ostatnich latach coraz wigcej uwagi
poswigca si¢ wykorzystaniu $liny w diagnostyce laboratoryjnej
ukierunkowanej na monitorowanie zaré6wno stanu zdrowia, jak
i choroby pacjenta. Prace zmierzajace do poznania mechanizméw
odpowiedzi organizmu na stres wykazaly znaczacg rol¢ biomark-
erdw neurobiologicznych, wérdd ktoérych mozna wymieni¢ korty-
zol, uznawany za gléwny wskaznik aktywacji osi podwzgorze —
przysadka — kora nadnercza (HPA), a-amylaze §linowa, ktora ko-
reluje z pobudzeniem uktadu wspoétczulnego oraz immunoglobu-
liny odzwierciedlajace stan pobudzenia uktadu odpornosciowego.
Opisane parametry s3 mozliwe do oznaczenia w §$linie, co niewat-
pliwie otwiera nowe mozliwoéci w poszukiwaniu czynnikow
predykcyjnych i diagnostycznych JP. Wiedza ta moze przyczynic¢
si¢ do lepszego rozumienia choroby, a co za tym idzie podj¢cia
bardziej efektywnych metod leczenia ipoprawy rokowania.
W zwiazku z powyzszym, celem przeprowadzonych badan bylo
oznaczenie Ww §$linie u pacjentdow chorych na jadtowstret psy-
chiczny wybranych biomarkeré6w: niezwiagzanego kortyzolu, a-
amylazy, wydzielniczej immunoglobuliny IgA (sIgA) oraz ocena
ich roli w etiopatogenezie i podtrzymywaniu objawdw choroby.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone na grupie 47
pacjentek w wieku 15,0 = 2,0 lat z rozpoznaniem jadtowstretu
psychicznego o typie restrykcyjnym. Materiat pobierano w pier-
wszym tygodniu hospitalizacji w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy UMP, w ostrym stadium choroby (BMI<15kg/m2).
Grupe kontrolng stanowito 54 zdrowych dziewczat w dobranym
wieku 15,0 + 2,0 lat. W obu grupach pobrano probki $liny
catkowitej niestymulowanej. Oznaczenie stgzen wybranych
czasteczek w $linie wsérod badanych osob zostato wykonane przy
uzyciu walidowanych testow immunoenzymatycznych (ELISA,
Demeditec Diagnostics GmbH, Kiel, Germany).

Wyniki: Stwierdzono, ze u pacjentek z rozpoznaniem JP ujawnit
si¢ istotny wzrost stezen kortyzolu i sIgA w $linie wraz z ich wza-
jemng istotng korelacja wynikéw (rs=0,3; p=0,0376). Poziom
stezenia a-amylazy byt wyzszy niz w grupie kontrolnej i wykazy-
wal szeroka rozpigtos¢ wynikow, niemniej jednak bez istotnosci
statystycznej w stosunku do grupy kontrolnej (p=0,8675).

Wnhioski: U oséb z JP o typie restrykcyjnym wykazano hiperak-
tywacje osi HPA iuktadu odpornosciowego wyrazong w pod-
wyzszonych stezeniach kortyzolu i sIgA oraz pewng dysregulacje
pracy uktadu wspoétczulnego odzwierciedlona w uzyskanych
wynikach a-amylazy w §linie.

Podsumowanie. Przeprowadzone badania potwierdzaja mozli-
wos$¢ wykorzystania §liny jako medium diagnostycznego w bada-
niach nad biomarkerami stresu w jadtowstrecie psychicznym.

Préby samobéjcze w zaburzeniach afektywnych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem plci

Joanna Pawlak’, Izabela Miechowicz?,
Aleksandra Szczepankiewicz?, Anna Leszczynska-
Rodziewicz’, Monika Dmitrzak-Weglarz?,
Dorota Zaremba’, Aleksandra Rajewska-Rager?,

Pawel Kapelski’, Joanna Hauser?
!Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan
’Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki UM, Poznan
3Zaktad Genetyki w Psychiatrii, Katedra Psychiatrii UM, Poznan

Wstep: Zachowania samobdjcze stanowia istotny problem
W grupie pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi. Najwyzsza
czestos¢ prob samobojczych wigze si¢ z diagnozg zaburzen afek-

genezy jadlowstretu psychicznego (JP) jest nadal niewystarcza- tywnych. Epidem'iolog.ia. . ichaqutgrystyka zachowan
jacy. Wskazuje si¢ na znaczenie czynnikéw biologicznych, psy- samobojczych znacznie roznig si¢ u kobiet i me¢zezyzn.
chologicznych i spofecznych. Istotnymi objawami obser-
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Metoda: Celem badania byla identyfikacja czynnikow
zwigzanych z probami samobdjczymi wsrdéd cech obrazu klin-
icznego 1 obcigzen rodzinnych u pacjentow z diagnoza zaburzen
depresyjnych  (major depresive disorder MDD) i dwu-
biegunowych (bipolar disorder BP). Do opisu grupy badanej zas-
tosowano kwestionariusze SCID-I (Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis I Disorders) i OPCRIT (the Operational Crite-
ria Diagnostic Checklist),podsumowujace dane o diagnozie
i wystepujacych objawach psychopatologicznych w catym okre-
sie chorowania oraz kwestionariusz obcigzen rodzinnych. Do
badania wlaczono 831 chorych (249 z diagnoza MDD i 582 z di-
agnoza BP; w tym odpowiednio 22,9% i 38,1% pacjentow miato
w wywiadzie proby samobojcze).

Wyniki: Wsrdd pacjentow z zaburzeniami afektywnymi stwierd-
zono zwiazek prob samobdjczych z nastgpujacymi czynnikami:
z obcigzeniem  rodzinnym  zaburzeniami  psychicznymi,
zaburzeniami afektywnymi inaduzywaniem/uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych; obcigzeniem rodzinnym prébami
samobojczymi 1 samobojstwami dokonanymi; nieadekwatnym
poczuciem winy, obnizonym poczuciem wlasnej wartosci i przed-
wczesnym budzeniem si¢ w przebiegu epizodu depresyjnego oraz
z obecnoscig objawow psychotycznych. Posiadanie potomstwa
réwniez bylo zwiazane z probami samobdjczymi w wywiadzie.
Znaczenie poszczegolnych czynnikow rdznito si¢ zaleznie od pici
badanych. Wiek poczatku MDD i wspotwystepowanie naduzywa-
nia/uzaleznienia od substancji psychoaktywnych byto istotne
statystycznie jedynie w grupie kobiet. Natomiast posiadanie po-
tomstwa bylo istotnie zwigzane z podejmowaniem prob
samobojczych wsrod mezezyzn i w calej grupie badanej, a nieis-
totne dla kobiet.

Whioski: Analiza 20 czynnikéw klinicznych potencjalnie
zwigzanych z prébami samobdjczymi w zaburzeniach afekty-
wnych potwierdzila znaczenie 10 z nich. Jednoczesnie zaobser-
wowano, ze pod wzgledem statystycznej istotnosci lub jej braku,
az 10 badanych czynnikéw réznicuje grupe me¢zezyzn od kobiet.

Zachowania samobdjcze w zaburzeniach
afektywnych — geny kandydujace zwigzane
z r6znymi koncepcjami patogenetycznymi

Joanna Pawlak!, Monika Dmitrzak-Weglarz!,
Monika Witkos¢é?, Aleksandra Szczepankiewicz!,
Dorota Zaremba', Anna Leszczynska-Rodziewicz',
Aleksandra Rajewska-Rager!, Pawet Kapelski',

Joanna Hauser!
!Uniwersytet Medyczny, Poznan
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz

Wstep:  Odziedziczalno$¢  zaburzen  afektywnych  dwu-
biegunowych w badaniach bliznigt oszacowano na 80-90%.
Odsetek pacjentow z probami samobodjczymi wtej grupie
chorych wynosi 25-50%. Badania wskazuja, ze dziedziczenie
predyspozycji do samobojstwa jest co najmniej czg§ciowo nieza-
lezne od dziedziczenia predyspozycji do zaburzen afektywnych.
Dotychczas nie znamy jednoznacznej odpowiedzi na pytanie
o genetyczne uwarunkowania zachowan samobodjczych. Najm-
niejsze niespojnosci dotycza wynikow badan asocjacyjnych gwat-
townych zachowan samobdjczych i polimorfizméw TPH1 oraz 5-
HTTLPR.

Metoda: Na podstawie literatury wybrano tacznie 37 polimor-
fizmow gendéw kandydujacych w obrebie roéznych $ciezek: uktad
serotoninergiczny (SLC6A4, 5S-HTR2A, 5S-HTR2C, TPH1, TPH2)
i noradrenergiczny (ADRA2A), geny zwigzane z osig stresu
(CRH) i uktadem neurotrofin (BDNF, NTRK2) oraz gen APCI,
zwiazany z dziataniem litu, do badan replikacyjnych. Ponadto
badano takze 42 polimorfizmy genéw CLOCK, ARNTL, TIME-

LESS i1 PER3, nalezace do tzw. zegara biologicznego, z uwagi
zwiazek objawow zaburzen dwubiegunowych izachowan
samobodjczych z rytmami biologicznymi. Do badania wiaczono
577 oso6b z diagnoza zaburzen afektywnych dwubiegunowych (w
tym 277 osob tj. 48,0% z probami samobdjczymi w wywiadzie)
oraz 847 o0s0b w grupie kontrolnej. Do genotypowania zas-
tosowano metod¢ TagMan SNP allelic discrimination z uzyciem
systemu ABI 7900HT. W reakcji PCR stosowano dostgpne
komercyjnie odczynniki TagMan Genotyping. Polimorfizm 5-
HTTLPR badano metoda Stoltenberga.

Wyniki: Potwierdzono role wariantow genéow TPHI1, TPH2,
SERT i ACP1 w predyspozycji do prob samobdjczych. Wykazano
zwigzek gwattownych prob samobdjczych z polimorfizmami
genow ACP1, CLOCK i TIMELESS. Stwierdzono takze asoc-
jacje pomigdzy polimorfizmami genu TIMELESS a wielokrot-
nym podejmowaniem prob samobojczych oraz obcigzeniem
rodzinnym préobami samobdjczymi.

Whioski: Rezultaty badania wskazuja na role wielu polimor-
fizméw genetycznych zwigzanych zréznymi mechanizmami
molekularnymi w patogenezie zachowan samobdjczych. Analiza
wskazuje takze na rolg¢ pozagenetycznych czynnikow zaan-
gazowanych w predyspozycje¢ do prob samobojczych.

Modyfikacja standardowej terapii poznawczo-
behawioralnej w pracy z pacjentem z objawami
nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD)

Witold Pawliczuk
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, Warszawa

Zespot nadpobudliwosci  psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) jest czgsto wystepujacym wsrod dzieci i miodziezy
zaburzeniem. Jednak liczne dane wskazuja, ze w okresie
dorostosci wielu pacjentow ma objawy ADHD, ktore utrudniaja
im funkcjonowanie w spoleczenstwie (np. trudnosci z utrzy-
maniem bliskich relacji, problemy z planowaniem, rozwigzy-
waniem probleméw, wytrwalos$cig czy utrzymaniem pracy).

Chociaz wiele danych wskazuje, ze terapia poznawczo-behawio-
ralna jest skuteczna w pracy z pacjentami z niektorymi zaburzeni-
ami psychicznymi (takimi, jak zaburzenia nastroju, czy
zaburzenia Igkowe), to jednak standardowe protokoty postgpowa-
nia wniej stosowane moga nie by¢ wystarczajaco skuteczne
i adekwatnie dopasowane do pacjentow, u ktorych zaburzenia
psychiczne wspotwystepuja z objawami ADHD. W trakcie wys-
tapienia zostang omowione sposoby modyfikacji standardowe;j
terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentdw z objawami nad-
pobudliwo$ci psychoruchowej. Przy czym zwrocona bedzie
uwaga nie tylko na sposob pracy z pacjentem dziecigcym, czy
mlodziezowym, ale takze z osoba dorosta.

Genetyka schizofrenii deficytowej

Justyna Petka-Wysiecka
Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin

Schizofrenia (SCHI) jest choroba o rozpowszechnieniu 1%
w skali wspotczesnego spoteczenstwa. U ok. 15-30% osob choru-
jacych na SCHI stwierdza si¢ tzw. zespol deficytowy(ZD).
Cechuje si¢ on obecnymi od wczesnych etapdw rozwoju choroby,
utrwalonymi, nie wynikajagcymi z terapii lub zrozpadu
chorobowego objawami negatywnymi. U pacjentow z ZD obser-
wuje si¢ stabsza odpowiedzZ na stosowane leczenie, stwierdza si¢
u nich istotniejsze zaburzenia funkcji poznawczych, wymagaja
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oni intensywniejszych oddzialywan rehabilitacyjnych. W badani-
ach dlugoterminowych populacji chorych na SCHI stwierdzono
stabilny charakter ww. objawow. Niewiele dotychczas wiadomo
o genetycznym uwarunkowaniu ZD, stwierdza si¢ jednak
zwigzek zrodzinnym obciazeniem schizofrenig. W badaniach
podtoza genetycznego ZD bierze si¢ pod uwage m. in. geny
uktadu glutaminergicznego, dopaminergicznego, serotoniner-
gicznego, geny zaangazowane w procesy neurorozwojowe i neu-
rodegeneracyjne OUN.

Dysbioza a upos$ledzenie struktury i funkeji
bariery jelitowej w schizofrenii i depresji

Justyna Petka-Wysiecka', Michat Wronski,

Wojciech Marlicz?, Jerzy Samochowiec!
'Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
’Klinika Gastroenterologii PUM, Szczecin

Wprowadzenie: Schizofrenia idepresje moga mie¢ zwiazek
z zaburzeniami mikroflory przewodu pokarmowego oraz struk-
tury i funkcji bariery jelitowej, co moze warunkowaé powstanie,
przebieg i podatno$¢ na leczenie wymienionych schorzen.

Cel pracy: proba znalezienia zaleznosci miedzy skladem
mikroflory jelitowej istanem bariery jelitowej, a przebiegiem
schorzenia i odpowiedzia na leczenie farmakologiczne (olanzap-
ina w grupie schizofrenii, escitalopram w grupie depresji).

Metoda badawcza: Rekrutacja 20 pacjentow ze schizofrenia, 20
pacjentdw z depresja, ocena psychometryczna i somatyczna,
w tym gastrologiczna. Oznaczenie markerdw przepuszczalnosci
Sciany jelita oraz markerow zapalenia w surowicy, oznaczenie
kalprotektyny oraz zonuliny w préobce stolca.

Okreslenie izoenzymdéw cytochromu CYP450 odpowiedzialnych
za metabolizm leku uzytego w badaniu, ocena wystepowania
wybranych polimorfizméw genetycznych ww. izoenzymow.

Wydzielenie grup pacjentdow wolno- i szybkometabolizujacych
oraz ocena skutecznos$ci leczenia w tym aspekcie.

Wyniki i wnioski: badanie ma da¢ odpowiedZ na pytanie czy ist-
nienie zaburzen flory jelitowej u pacjentdow ze schizofrenia i de-
presja wplywa na nasilenie objawdw klinicznych, uzyskane
efekty terapeutyczne stosowanych standardowych kuracji far-
makologicznych. Wyniki moga mie¢ wplyw na tworzenie
nowoczesnych standardow leczenia schizofrenii.

Hyperhomocysteinemia w chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Agnieszka Permoda-Osip, Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, Poznan

Jedna z neurobiologicznych teorii powstawania zaburzen afekty-
wnych mowi o znaczeniu zmian w uktadzie glutaminergicznym.
Jednym z agonistow tego ukladu jest homocysteina (Hcy).
Aminokwas ten powstaje w wyniku demetylacji metioniny.
Dostarczana z pozywieniem metionina, w reakcji katalizowanej
przez adenozylotransferaz¢ metioninowa (MAT), ulega przemi-
anie do S-adenozynometioniny (SAM), przez co jej grupa mety-
lowa ulega aktywacji. W wyniku demetylacji SAM powstaje S-
adenozylohomocysteina (SAH), dalej hydrolizowana do homo-
cysteiny. S-adenozylometionina jest niezbedna jako dawca rod-
nika metylowego w wigkszo$ci przemian biochemicznych, w tym
metabolizmu biatek, lipidow oraz kwaséw nukleinowych.

Zwigkszenie stg¢zenia homocysteiny oraz obnizone stgzenie
kwasu foliowego jak i witaminy B12 w surowicy krwi stanowia
czynnik ryzyka rozwoju depresji jak ipowoduja zwigkszong
cigzko$¢ jej przebiegu. Wyniki uzyskane w naszym osrodku
wykazaly istnienie podwyzszonego stezenia Hcy u znacznej
czesci pacjentdow z chorobg afektywna dwubiegunowa podczas
epizodu depresji, zwlaszcza w grupie mezczyzn, a hyperhomo-
cysteinemia korelowata z obnizonym st¢zeniem witaminy B12
i kwasu foliowego. Rowniez w tej grupie zaobserwowano istotny
statystycznie zwigzek pomi¢dzy wysokim stezeniem homocys-
teiny igorszym wykonaniem testow neuropsychologicznych
w roznych obszarach funkcji poznawczych.

Badaniach genetyczne wykazaly mozliwy zwigzek migdzy
polimorfizmem T833C (rs5742905) genu CBS i ChAD. Nie
udato nam si¢ jednak potwierdzi¢ zwigzku migdzy chorobg afek-
tywng dwubiegunowa i polimorfizmem C677T (rs1801133) genu
MTHEFR, jak sugeruja wczesniejsze badania.

Nasze najnowsze badanie polegajace na zastosowaniu terapii
elektrowstrzasowej zuzyciem ketaminy u pacjentéw afekty-
wnych dwubiegunowych w trakcie epizodu depresji lekooporne;j
wykazato podwyzszony poziom homocysteiny u 36,5% chorych
na poczatku badania. Zaobserwowaliémy rowniez istotne
statystycznie obnizenie si¢ poziomu homocysteiny u pacjentow
po zakonczonej kuracji elektrowstrzasowe;.

Wilew ketaminy w depresji w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej: czynniki skutecznos$ci

Agnieszka Permoda-Osip!, Alicja Bartkowska-

Sniatkowska?, Janusz Rybakowski’
Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego,
Poznan
’Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej
Uniwersytetu Medycznego, Poznan

Ketamina jest pochodng fencyklidyny, uzywana jako lek do
wywolania znieczulenia ogolnego tzw. ,,anestezji dysocjowanej”.
Lek dziala antagonistycznie na receptory glutaminergiczne
NMDA wykazujac szybki efekt przeciwdepresyjny. Po wlewie
ketaminy wykazano rowniez redukcj¢ mys$li i zamiarow
samobojczych. Efekt pojawia si¢ juz po kilku godzinach i utrzy-
muje si¢ do 14 dni.

Lepszy efekt ketaminy uzyskano u pacjentéw, ktorzy naduzywali
lub byli uzaleznieni od alkoholu oraz u pacjentéw rodzinnie ob-
cigzonych alkoholizmem. Wydaje si¢, ze w mechanizmie tego
zjawiska moze odgrywaé rolg wplyw alkoholu na receptory glu-
taminergiczne NMDA. Wsrdd czynnikow  biochemicznych
zwigzanych z korzystnym dziatlaniem ketaminy stwierdziliSmy
wyzsze wyjSciowe stezenie witaminy B12. Jej stgzenie ko-
relowalo ujemnie z poziomem homocysteiny, agonisty recep-
torow NMDA, mogacej mie¢ znaczenie w patogenezie depresji.
Na przestrzeni lat wykazaliémy rowniez wyzsze stezenie recep-
tora 1 czynnika wzrostu $rodblonka naczyniowego (VEGF)
w grupie pacjentdw z lepszym efektem ketaminy. W kontekscie
roli VEGF w patogenezie depresji i dziataniu lekow przeciwde-
presyjnych, wyniki uzyskane w pracy moga wskazywac na mozli-
wo$¢ udziatu receptora 1 VEGF réwniez w mechanizmie reakcji
na wlew ketaminy. W naszych badaniach zaobserwowalismy
réwniez szybkie, korzystne dziatanie wlewu ketaminy na funkcje
poznawcze.

Nasze najnowsze badanie wskazuje, ze skuteczno$¢ wlewu ke-
taminy moze mie¢ zwiazek ze stgzeniem witaminy BI12
(cjanokobalaminy) przed zastosowaniem tej procedury. Dowo-
dem tego s3 lepsze rezultaty infuzji u pacjentow z wyzszym
poziomem tej witaminy, u pacjentéw, u ktdérych dokonano suple-
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mentacji t3 witaming oraz uzyskana korelacja migdzy wspotczyn-
nikiem poprawy, a poziomem witaminy B12.

Schizofrenia - czy moze choroba dyssolucyjna?

Janusz Perzynski
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Blisko 50-letnie do$wiadczenie kliniczne w badaniach nad
schizofrenia (m.in. 30-letnia, ciagla obserwacja grupy tych
samych chorych podczas kolejnych hospitalizacji i remisji, wyko-
rzystujaca wyniki kilku skal klinicznych, rejestrujacych symp-
tomatologic wytworcza i ubytkows) pozwala — jak si¢ wydaje —
na przedstawienie kilku refleksji.

Stworzony przez E. Bleulera termin ,schizofrenia” oznaczat
grupe psychoz charakteryzujacych si¢ objawami ,,osiowymi”,
ktorych obecno$¢ warunkowala diagnoze, oraz objawami ,,do-
datkowymi”, pozwalajacymi jedynie na okreslenie jednej
z czterech postaci choroby. W podrecznikach psychiatrii objawy
osiowe schizofrenii czgsto byly opisywane jako pojedyncze
symptomy tak jak np. urojenia, a nie jak cechy skladajace sig¢
zwielu symptoméw czy czgSciej symptomokompleksow.
Wprowadzony przez E. Bleulera termin ,,autyzm” jako cecha de-
cydujaca o rozpoznaniu schizofrenii, mial r6zne formy kliniczne.
Wystarczy wspomnie¢ znakomite opisy autyzmu podane np.
przez: E. Kretschmera, E. Minkowskiego czy A. Kepinskiego.
Termin ten bywal stosowany takze poza schizofrenig. Uzywano
go przy opisach zachowan np. tworcow, pisarzy czy kompozy-
torow (,,autyzm tworczy”) lub wigznidéw obozéw koncentra-
cyjnych (,,autyzm obronny”). W przypadku schizofrenii uzywano
okreslenia ,,autyzm patologiczny”. Przesunigcie, przez ,,reforma-
torow” psychiatrii bleulerowskiego autyzmu do zaburzen neuro-
rozwojowych spowodowato okaleczenie kryteriow diagnosty-
cznych schizofrenii. By¢ moze jest to jeden z powodow, obser-
wowanego W ostatnich latach, blednego rozpoznawania tej
choroby. U pacjentéw Kliniki lubelskiej weryfikacja niepraw-
idlowej diagnozy schizofrenii dotyczyla najczgéciej pacjentow
z cechami schizoidalnymi osobowosci cierpigcych na depresje.

Prof. Jan Mazurkiewicz pisal, ze termin ,, schizofrenia” jest: -
,,» mylna nazwa, gdyz w rzeczywisto$ci nie jest schizofrenia, nie
jest zadnym rozszczepieniem umystu ale jest chorobg pigtrowo-
dyssolucyjna. Poznanie teorii psychofizjologicznej prof. Jana
Mazurkiewicza pozwala na zrozumienie schizofrenii jako procesu
dyssolucyjnego. Prowadzone od kilkudziesi¢ciu juz lat badania
Kliniki lubelskiej pozwolity na przetozenie wiedzy teoretycznej,
nakreslonej przez koncepcje prof. J. Mazurkiewicza, na praktyke
kliniczng. W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze bada-
nia pozwalajace, przy spojrzeniu na schizofreni¢ jako chorobe
dyssolucyjna, na prawidtowa diagnozg — juz na etapie fazy pro-
dromalnej (mapa dyssolucyjna) oraz ocen¢ prognostyczna
(kierunek dyssolucji).

Teoria psychofizjologiczna profesora Jana
Mazurkiewicza

Janusz Perzynski
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Profesor Jan Mazurkiewicz (1871-1947) po uzyskaniu, w 1896
roku, dyplomu lekarza kontynuowat studia podyplomowe
w Grazu i Paryzu. Tworczo$¢ naukowa obejmowata poczatkowo
prace dotyczace podloza anatomicznego i fizjologii wyzszych
czynnosci nerwowych by stopniowo wzbogacaé si¢ 0 najnowsze
osiggni¢cia neurofizjologii 1 psychologii. Liczne publikacje

owocowaty uzyskaniem, w 1909 roku, stopnia doktora habili-
towanego, a nastepnie — po 10 latach, tytutem profesora.

Od kwietnia 1919 roku prof. J. Mazurkiewicz kierowat, pierwsza
w odrodzonej Ojczyznie, katedra psychiatrii Uniwersytetu
Warszawskiego. Byt tez aktywnym organizatorem lecznictwa
psychiatrycznego, m.in. wspottworca i dyrektorem  szpitali
w Kochandéwce i Kobierzynie. W Uniwersytecie Warszawskim
peit funkcj¢ dziekana a nastgpnie rektora.

Byl cztonkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci, a od 1923 roku —
nieprzerwanie, az do $mierci w 1947 roku — pehit funkcje
prezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Dziatalno$¢ naukowa zostata zwienczona stworzeniem oryginal-
nej teorii psychofizjologicznej, zawartej w monumentalnym
dziele: - “Wstep do psychofizjologii normalnej”. Maszynopis
pracy, ukonczonej tuz przed $miercig w pazdzierniku 1947 roku,
Profesor przekazal swoim asystentom. Panujacy woweczas,
w powojennej Polsce, totalitaryzm lansujacy znieksztalcong
teori¢ Pawlowa, ograniczajaca zycie psychiczne czlowieka do
poziomu odruchowo$ci warunkowej, sprawil, ze oryginalne
dzieto Jana Mazurkiewicza nie miato szans na publikacj¢. Tom
pierwszy, zawierajacy opis ewolucji funkcji korowo-psy-
chicznych, od czynnosci instynktowych, poprzez cztery pigtra
rozwojowe, az do ztozonych dynamizmoéw narzadu czotowego,
udato si¢ uczniom prof. J. Mazurkiewicza wyda¢ drukiem w 1950
roku, jako: - ,, dar rzadu szwedzkiego dla kulturalnej odbudowy
w Polsce”. W tomie drugim przedstawiono mechanizmy
tworzenia si¢ zaburzen psychicznych, bedacych nastepstwem pro-
cesu odwrotnego do ewolucji, czyli dyssolucji aktywnosci ko-
rowo-psychicznej. Tom drugi zostal wydrukowany w Polsce
w 1958 roku. W niniejszym doniesieniu naszkicowano na-
jwazniejsze cechy procesu ewolucyjno — dyssolucyjnego wskazu-
jac na rozwijajace teori¢ psychofizjologiczng badania Kliniki
lubelskiej, pozwalajace na korzystanie z koncepcji prof. Jana
Mazurkiewicza w praktyce lekarza psychiatry.

Stwardnienie rozsiane jako choroba
neurodegeneracyjna

Krystyna Pierzchata
Katedra i Klinika Neurologii w Zabrzu Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Zabrze

Stwardnienie rozsiane (SR) jest przewlekla choroba osrodkowego
uktadu nerwowego, ktora dotyczy glownie mlodych dorostych,
czesciej kobiet. W etiopatogenezie rozwaza si¢ wspolistnienie
czynnikow genetycznych i srodowiskowych. Choroba najczesciej
przebiega w postaci zaostrzen i remisji prowadzac do narastajace;j
niesprawnosci ruchowej i deficytow poznawczych. Rozpoznanie
oparte jest glownie o badanie MR glowy i badanie ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego. Aktualne kierunki leczenia to immuno-
supresja lub immunomodulacja dla zlagodzenia przebiegu
choroby oraz leczenie objawowe.

SR zaliczane jest tradycyjnie do chorob pierwotnie demieliniza-
cyjnych, tzn. takich, w ktorych mielina stanowi pierwotny cel
procesu chorobowego. Jednakze w ostatnich latach zwrdécono
uwage na udziat patologii aksonalnej, a nawet neuronalnej w roz-
woju choroby. Uszkodzenie istoty szarej prowadzi do zaniku
mozgu, co jest widoczne w badaniach neuroobrazowych OUN.
Klinicznie objawia si¢ jako drgawki (czgstos¢ padaczki w SR —
2,9% vs. 0,4% w populacji ogolnej) oraz zaburzenia funkcji poz-
nawczych (uszkodzenie wildkien kojarzeniowych, zaburzona
transmisja synaptyczna). Zaburzenia funkcji poznawczych doty-
cza 30-70% chorych, okoto 45% chorych ma zaburzenia funkcji
intelektualnych juz na poczatku choroby. Zaburzenia dotycza
glownie pamigci, szybkoSci proceséw kojarzeniowych, uwagi,
kalkulacji oraz fluencji stownej. Zaobserwowano lepsza korelacje
niesprawnosci ruchowej z wskaznikami uszkodzenia istoty szarej
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niz istoty bialej. Zalezno$¢ ta silniejsza jest w postaci postepu-
jacej. Aktualnie trwaja badania nad terapia hamujaca lub
ograniczajaca uszkodzenie zaréwno demielinizacyjne jak i neu-
ronalne w SR.

Neurofizjologiczne mechanizmy wzbudzenia we
$nie u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
i bezsennos$cia

Tadeusz Piotrowski', Anna-Justyna Piotrowska’,
Aleksander Prejbisz?, Marek Kabat?,
Magdalena Makowiecka-Ciesla?, Elzbieta Szwench-
Pietrasz?, Ewa Warchot-Celinska?,

Waldemar Szelenberger!, Andrzej Januszewicz?
'Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa
’Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Warszawa

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 40 % wszystkich
0s0b z nadcisnieniem tetniczym skarzy si¢ na problemy ze snem.
Wykazano dodatnig korelacje miedzy stopniem nasilenia bezsen-
nosci ocenianym za pomoca Atenskiej Skali BezsennoSci
a wysokoscig ci$nienia skurczowego i rozkurczowego. Stwierd-
zono znaczne wspotwystgpowanie bezsenno$¢ z nadci$nieniem
tetniczym. Obserwowano rowniez wyzsze wartosci cisnienia tet-
niczego u o0séb zbezsennoscia w pordwnaniu do 0s6b bez
bezsennosci. U pacjentdéw z nadci$nieniem tetniczym i bezsen-
no$cig czgdciej wystepuje brak spadku nocnego cisnienia tgt-
niczego (non-dipping), wigksza liczba wybudzen w nocy oraz
mniejsza liczbe snu wolnofalowego w pordwnaniu z pacjentami
z nadci$nieniem tgtniczym bez bezsennosci.

Celem pracy jest zbadanie neurofizjologicznych mechanizméw
wzbudzenia we s$nie na podstawie wskaznikow polisomno-
graficznych, ilo$ciowej analizy EEG oraz wybranych parametréw
biochemicznych (neuropeptyd Y, aktywno$¢ reninowa osocza,
noradrenalina, adrenalina, kortyzol) u pacjentdéw z bezsennoscia
przewlekla i nadci$nieniem tetniczym.

Ostatecznej analizie poddano wyniki 67 osob w tym: 17 pacjen-
tow z bezsenno$cia (INS), 16 pacjentdéw z bezsennoscia i nad-
cisnieniem (INS+NT), 17 pacjentdéw nadci$nieniem tg¢tniczym
(NT) oraz 17 os6b zdrowych. U wszystkich 0séb przez dwa kole-
jne dni przeprowadzono badanie polisomnograficzne (PSG) oraz
calodobowy pomiar cisnienia tg¢tniczego (ABPM). Jakos¢ snu
oceniano na podstawie wywiadu iwyniku uzyskanego
w Atenskiej Skali Bezsenno$ci. U os6b badanych wykonywano
takze Skalg Depresji Hamiltona. Pacjenci wypelniali ponad to In-
wentarz Depresji Becka oraz Skale Nadmiernego Wzbudzenia.
Stadia snu oznaczono metodg analizy wzrokowej wg. krteriow
Rechtstaffena i Kalesa. Na podstawie wynikéw ABPM osoby,
u ktorych nie stwierdzono fizjologicznego spadku cisnienia tet-
niczego podczas snu, zakwalifikowano do grupy non-dippers, po-
zostale osoby do grupy dippers. W czterech grupach przeprowad-
zono analiz¢ widma EEG we $nie wolnofalowym i wyliczono
mapy powierzchniowe mocy bezwzglednej fal delta.

Wyniki: Po uwzglednieniu wptywu wieku, BMI, edukacji
1 HDRS wykazano rowniez, ze st¢zenie NPY o godz. 8.00 1 22.00
nadal dodatnio korelowato z iloscig stadium 4 (TS4) iz iloscia
stadium 3+4. Aktywno§¢ reninowa osocza po uwzgledniu
wplywu wieku, BMI, edukacji i HDRS nadal korelowata dodat-
nio z ilodcig stadium 4. W kolejnych nastepujacych po sobie cyk-
lach snu stwierdzono ujemna korelacje migdzy wiekiem a moca
fal delta, narastajaca stopniowo ujemna korelacj¢ migdzy cisnie-
niem rozkurczowym w ciggu dnia a mocg fal delta oraz ujemna
korelacj¢ miedzy ci$nieniem rozkurczowym w nocy a mocag fal
delta.Wymienione powyzej korelacje byly najbardziej istotne
w odprowadzeniach czolowych. Stwierdzono takze dodatnia ko-

relacj¢ miedzy spadkiem ci$nieniem rozkurczowego w nocy
a mocy fal delta, najbardziej istotng w cyklu 1.

Stezenie NPY o godz. 22.00 (NPY22) korelowalo dodatnio
zmocg fal delta, najbardziej w cyklu 2 (rys. 47). W kolejnych
nastgpujacych po sobie cyklach snu odnotowano stopniowo male-
jaca dodatnia korelacje miedzy moca fal delta a aktywnoscia reni-
nowa osocza, zarowno o godz. 8.00, jak i o godz. 22.00.

Wnhioski: Wzrost ci$nienia t¢tniczego jest niezaleznym od wieku,
BMI, wyksztalcenia i nastroju czynnikiem wptywajacym nieko-
rzystnie na jako$¢ snu. Mechanizmem odpowiedzialnym za
spadek jakosci snu u pacjentdw z nadciSnieniem tetniczymy
i bezsennos$cia jest wzmozona aktywno$¢ uktadu wspotczulnego.
NPY poprzez anagonistyczne dziatanie na uktad wspoétczulny
oraz pozytywny wplyw na generowanie fal delta w okolicach
czolowych wptywa korzystnie na strukture i jako$¢ snu. Wyniki
te sugeruja, ze u podstaw wplywu wzrostu cisnienia tetniczego
(zaréwno skurczowego jak i rozkurczowego) na jakos¢ snu lezy
jego negatywny wplyw na generowanie fal delta, szczegblnie
w odprowadzeniach czotowych, ktéry moze prowadzi¢ do zm-
niejszenie odsetka snu wolnofalowego.

Ocena aktywnos$ci wyspy w uwadze wzrokowej
u pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi

Tadeusz Piotrowski, Anna-Justyna Piotrowska
Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Celem pracy byla ocena neurofizjologicznych wskaznikow
zaburzen uwagi u chorych zepizodem depresji. Grupe badana
stanowito 39 chorych (29 kobiet i 10 mezczyzn) z rozpoznaniem
epizodu niepsychotycznej depresji jednobiegunowej, bez lekow,
agrupe kontrolng - 28 zdrowych ochotnikow (19 kobiet,
9 me¢zczyzn). Ocena psychiatryczna wspomagana byta standary-
zowanymi kwestionariuszami i skalami.

Do oceny behawioralnych wynikéw testu uwagi ciaglej CAT
(Continuous Attention Test) przyj¢to standardowe wskazniki psy-
chometryczne (Pigache, 1976). Endogenne potencjaty wywolane
(ERP, event-related potentials) rejestrowano podczas wykonywa-
nia CAT. Sygnat EEG zbierano z czg¢stotliwoscig probkowania
500 Hz, zzastosowaniem filtru dolnozaporowego 0,15 Hz
i gornozaporowego 30 Hz. Biopotencjaly rejestrowano z 21 elek-
trod rozmieszczonych wedlug systemu 10-20. Granice wys-
tepowania skladowych ERP wyznaczono na podstawie oceny
Global Field Power (GFP). Pomiaréw latencji i ampliudy za-
tamkéw dokonano w odprowadzeniach Fz, Cz, Pz, Oz, P3 i P4.
Wyniki badan psychometrycznych i neurofizjologicznych ko-
relowano z wiekiem, wyksztalceniem, czasem trwania choroby,
liczba epizodow depresji w wywiadzie oraz wynikami skal de-
presji BDI, MADRS, HDRS-17, HDRS/MES i MES.

Chorzy réznili si¢ od 0sob zdrowych wyzsza punktacja w skalach
depresji BDI, HDRS i MADRS. Wraz ze wzrostem liczby prze-
bytych epizodow depresji w wywiadzie stwierdzono istotny
wzrost warto$ci BDI, HDRS/MES oraz skali melancholii MES.

Potwierdzono zaburzenia uwagi w homogennej probie pacjentow
z niepsychotyczng depresja jednobiegunowa. Pacjenci uzyskali
gorsze niz zdrowi wyniki testu uwagi ciagtej: wskaznika ominigé
(Io) iwskaznika btedow (Ie). Wskaznik btedow (Ie) wzrastat
razem ze wzrostem liczby epizodow depresji. Wskaznik fatszy-
wych alarméw (Ico), wskaznik ominig¢ (Io) i wskaznik btedow
(Ie) korelowaty dodatnio z czasem trwania choroby.

Analiza przetwarzania informacji za pomoca endogennych po-
tencjatéw wywotanych (ERP) nie wykazata istotnych roznic
miedzy chorymi a zdrowymi w zakresie zar6wno amplitudy, jak
i latencji wezesnych sktadowych P1, N1 i P2, zarowno po bodzcu
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wyroznionym, jak istandardowym. Nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy grupa pacjentdéw a grupa kontrolna dotyczacych
amplitudy sktadowej P3a i P3b, co $wiadczy o tym, ze przedstaw-
ieni chorzy nie angazowali mniejszych zasobow poznawczych
podczas przetwarzania bodzcow. Nie stwierdzono réwniez istot-
nych roznic migdzy poétkulowych dla latencji iamplitudy
poszczegdlnych sktadowych ERP

Latencja P3a iP3b byla dluzsza u chorych, mimo ze chorzy
i zdrowi nie roznili si¢ czasem reakcji. latencja P3a u chorych ko-
relowata dodatnio z wynikami skal depresji BDI, HDRS,
MADRS, HDRS/MES i MES i wskaznikiem falszywych alar-
mow. Poniewaz latencja P3a odzwierciedla odwrocenie uwagi od
poprzedniego bodzca, wydtuzenie latencji P3a moze wyjasniac
wigkszg liczbe btedow.

Wplyw wielonienasyconych kwasow thuszczowych
omega-3 na objawy kliniczne, funkcje
neuropoznawcze i poznanie spoleczne w AN

Agnieszka Pirog-Balcerzak, Barbara Remberk,

Joanna Brggoszewska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem, ktorego etiologia nie
jest jednorodna, leczenie nadal nie jest w petni skuteczne, a jed-
nocze$nie rozpowszechnienie jadtowstretu wzrasta. Z tego
powodu stale poszukiwane sa nowe propozycje terapeutyczne.
Przewlekte niedozywienie i niedobory sktadnikéw budulcowych
pojawiajace si¢ w trakcie jadtowstrgtu psychicznego skutkuja
znacznymi zaburzeniami zdrowia somatycznego i psychicznego.
Oprocz zaburzen osi hormonalnych, objawoéw ze strony uktadu
sercowo — naczyniowego, krwiotworczego, kostnego, niepraw-
idtowosci parametréw lipidowych i watrobowych, obserwuje si¢
réwniez negatywne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Badania wykonywane rezonansem magnetycznym wskazuja na
znaczny, cho¢ z reguty odwracalny, spadek objetosci moézgu, na-
jezgsciej w obrebie istoty szarej iposzerzenie komoér mozgu.
Odnotowywane sg tez zmiany we wszystkich podstawowych
uktadach neuroprzekaznikowych, co moze by¢ przyczyna
wspotwystepowania réznych zaburzen ichoréb psychicznych.
Najczesciej wystepuja pelne zespoty depresyjne (do 80 % o0sob),
zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne, napady lgku panicznego (20-
60%), fobia spoteczna czy zespot Igku uogoélnionego. Ponadto w
trakcie trwania jadlowstrgtu u wigkszosci osob nasilajg sie,
z reguty wystgpujace juz wezesniej, problemy w funkcjonowaniu
spotecznym. Obserwowane sa tez deficyty spotecznego poznania
jak rowniez deficyty neuropoznawcze dotyczace centralnej ko-
herencji czy stylu myslenia Z kolei wielonienasycone kwasy
thuszczowe (WNKT) omega - 3 sa waznym sktadnikiem budul-
cowym bton komoérkowych i wewnatrzkomorkowych wszystkich
komorek organizmu. Stanowia one okolo 25 % suchej masy
mozgu i pehnia liczne funkcje regulujace i modulujace dziatanie
receptorow osrodkowego uktadu nerwowego. W licznych badani-
ach wykazano, ze u 0sob z zaburzeniami lub chorobami psy-
chicznymi stgzenia WNKT omega — 3 we krwi lub btonach
komorkowych sa obnizone. Jednoczesnie sa dowody wskazujace
na pozytywny wplyw suplementacji tymi substancjami
w powyzszych populacjach. Jednoczesne dziatania przeciwza-
palne i wazodylatacyjne kwasow omega — 3 i pozytywny wplyw
na profil lipidowy moga réwniez, w sposob posredni, wptywac na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego.

WNKT omega — 3 sa substancjami ,,niezb¢dnymi” lub ,,warunk-
owo niezbednymi” co oznacza, ze musza by¢ dostarczane do or-
ganizmu wraz z pozywieniem, gdyz organizm ludzki albo ich nie
produkuje, albo produkuje w bardzo niewielkiej, niewystarcza-
jacej ilosci. Dieta stosowana w ostatnich kilkudziesieciu latach
(tzw. dieta zachodnioeuropejska) nie dostarcza odpowiedniej

ilosci WNKT omega -3, przez co proporcje WNKT omega 3 :
omega -6 sa zaburzone W jadlowstrecie psychicznym, gdzie
ograniczanie pozywienia wysokotluszczowego jest jednym
z pierwszych podejmowanych dziatan moze dochodzi¢ do
znacznych, dalszych niedoboréw tych substancji.

Dotychczasowe badania, oceniajace wplyw suplementacji WNKT
omega — 3 w jadlowstrecie psychicznym daja obiecujace wyniki
jakkolwiek nie wykonywano jeszcze badan randomizowanych
szacujacych skuteczno$¢ tych substancji wtej grupie osob.
W Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii
i Neurologii przeprowadzono 10 tygodniowe randomizowane
badanie kontrolowane placebo oceniajace skuteczno$¢ suplemen-
tacji WNKT omega — 3 u nastoletnich dziewczat z jadlowstrgtem
psychicznym. Oceniano wplyw WNKT omega — 3 na zmiang
masy ciata, BMI, postawy wobec odzywania (oceniane za po-
mocg skali EAT-26) nasilenie depresji (oceniane za pomoca Skali
Depresji Becka i Skali Depresji Hamiltona) i natrectw (Y-BOCS)
ogdlne wrazenie kliniczne (CGI) iogoélne samopoczucie
badanych dziewczat (PGI) . Oceniono réwniez wptyw WNKT
omega -3 na funkcje poznawcze i poznanie spoteczne.

Urojenia w psychiatrii sadowej

Jerzy Pobocha
Indywidualna Praktyka Lekarska, Szczecin

Krytycznie przeanalizowano histori¢ irdézne definicje urojen —
wedhug: DSM-III, DSM-IVR, ICD-10 oraz spotykane w po-
drgcznikach  psychiatrii ~ klinicznej/sadowej i stownikach.
Omoéwiono przyktady blednych rozpoznan w opiniach sadowo-
psychiatrycznych, np. takich jak: ,,schizofrenia utajona”, paranoja
hipochondryczna, btednie rozpoznana schizofrenia w przypadku
Breivika w Norwegii. Wykazano, Zze na procesy myslowe —
sadzenie, wplyw majg: inne zaburzenia psychiczne — np. Ieki, os-
obowo§$¢, stan somatyczny, wyksztatcenie i poziom intelektualny,
srodowisko kulturowe, orientacja polityczna i/lub religijna. Czyli
urojenia to btedne sady, ktorych nie mozna skorygowac, ale i wy-
jasni¢ w inny sposob jako: przekonania, nastawienia, przesady,
mysli nadwarto$ciowe, czy natrgtne, fobie oraz symulacje lub
udawanie. Przyczyng blednego diagnozowania przez bieglych
psychiatréw urojen jest: zbyt mata wiedza i do§wiadczenie klin-
iczne, nieuwzglednianie wptywu tych wymienionych wyzej czyn-
nikow na mySlenie izachowanie si¢ opiniowanego oraz
stosowanie skroconych, niepelnych definicji urojen, jak i skton-
nos$¢ do nad wymiarowych diagnoz.

Pi$miennictwo: Blaney P.H., Millon T.: Oxford textbook of psy-
chopathology. Oxford University Press, 2009, 361-396; Garety P.:
Therapeutic advances for people with delusions will come from
greater specification and empirical investigation. World Psychia-
try, 2015, 14, 2, 180-181, i inne prace na ten temat w tym pi$mie.

Kontradyktoryjno$é

Jerzy Pobocha
Indywidualna Praktyka Lekarska, Szczecin

W pracy omdéwiono zmiany w kodeksie karnym iw kodeksie
postgpowania karnego jakie obowigzuja w Polsce od 1 lipca
2015. Jest to odejs$cie od procesu inkwizycyjno-skargowego do,
w wiekszym stopniu, kontradyktoryjnego. Omoéwiono wady doty-
chczasowego postgpowania karnego, powodujacego m.in.
przewlektos¢ postepowania (w 2013 roku $rednio 4,2 lat) mimo,
ze Polska ma o 35% wigcej sedziow i wydaje o 53% wigcej niz
$rednia europejska. W nowym modelu procesu kontradykto-
ryjnego przygotowanie i gromadzenie materialu dowodowego
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nalezy do stron postepowania, ktore majg przeciwstawne interesy.
Sad tylko bada iocenia dowody oraz wydaje wyrok. Zmiana
kodeksu postgpowania karnego dopuszcza w art. 167 § 1, aby
w wyjatkowych,  uzasadnionych  wypadkach, sad mogt
przeprowadza¢ dowody. Na podstawie danych z pismiennictwa
omowiono plusy iminusy procesu kontradyktoryjnego, m.in.
wedlug prof. M.Z. Szwarca oraz Rady Glownej Zwiazku Za-
wodowego Prokuratoréw i Pracownikéw Prokuratury. Kon-
tradyktoryjno$¢ posrednio dopuszcza prywatne opinie sadowo-
psychiatryczne zgodnie z art. 393 § 3 k.p.k., kodeksowo trak-
towane jako ,,08wiadczenia, publikacje, listy oraz notatki”.
Opinia prywatna nie jest traktowana wprost jako dowod
w sprawie, ale nie moze by¢ pomijana jak ,,nieistniejagcy” dowod.
W procesie cywilnym, zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego
72011 roku, pominigcie ,,prywatnej” opinii bieglego, stanowi
naruszenie przepisu art. 378 k.p.c., co powoduje uchylenie
takiego wyroku. Wskazano na wptyw prywatnych opinii na
ulatwienie kontroli jako$ci opinii sadowo-psychiatrycznych,
dokonywang przez prokuratur¢ isad. Organy te, nie majac
»wiadomosci specjalnych”, niekiedy nie sa w stanie wykry¢
btedoéw ekspertyz psychiatrycznych.

Pis$miennictwo: Zdrojewska M.: Wspodtczesne uksztattowanie za-
sady kontradyktoryjnosci w Swietle nowelizacji kodeksu
postepowania karnego. Referat wygtoszony na II Kongresie Nauk
Sadowych, Warszawa, 20 czerwca 2015, s. 2; Kruszynski P,
Zdrojewka M.: Nowy model postgpowania karnego uksztal-
towany nowela do k.p.k. z 27 wrzesnia 2013 r. Palestra, 2014, 1-
2, s. 55 inast.; Sepioto I.: Model kontradyktoryjnego procesu
karnego w $§wietle noweli do k.p.k. z 27 wrzesnia 2013 r. Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny, 2014, LXXVI, zeszyt
3, 135-147.

rTMS- marzenia a rzeczywisto$¢. Wyniki badan
i mozliwoSci zastosowania w przyszlosci

Anna Poleszczyk, Anna Antosik-Wojcinska
11 Klinika Psychiatryczna IPiN, Oddziat Chorob Afektywnych,
Warszawa

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (transcranial magnetic
stimulation — TMS) jest metoda nieinwazyjnej i bezbolesnej sty-
mulacji uktadu nerwowego. Jej dziatanie opiera si¢ na prawie in-
dukcji elektromagnetycznej Faradaya (szybko narastajace pole
magnetyczne powstajace na skutek przeptywu pradu w cewce
stymulujacej powoduje przeptyw pradu w tkance nerwowej i de-
polaryzacje neuronow). W celach terapeutycznych stosuje si¢
TMS w postaci serii bodzcow (repetitive transcranial magnetic
stimualtion — rTMS) generowanych z niskg < 1 (low frequency
rTMS — LF-TMS) lub wysoka > 5 (high frequency - rTMS — HF-
rTMS) czgstotliwoscia (maja przeciwstawny wptyw na pobudli-
wos¢ kory ruchowej — odpowiednio zmniejszajacy i zwigkszajacy
ja). Najliczniejsza grupa chorych objetych badaniami nad ter-
apeutycznym zastosowaniem rTMS sa osoby z depresja. U tych
pacjentéw stwierdzono zaburzenia czynnosci okolic czolowych
kory moézgu (zmniejszona czynno$¢ po stronie lewej, zwigkszona
czynno$¢ po stronie prawej), atakze zaburzenia réwnowagi
w czynnosci osrodkéw korowych i podkorowych (odpowiednio
zmniejszenie 1 zwigkszenie). To lezy u podstaw zastosowania HF-
rTMS i LF-rTMS odpowiednio w okolicy kory przedczotowej
grzbietowo-bocznej po stronie lewej i prawej (left/rightdorsolat-
eralprefronatalcortex — L/R-DLPFC) u 0s6b z depresja. Ponadto
wiadomo, ze okolica ta jest synaptycznie potaczona z o$rodkami
limbicznymi regulujacymi nastr6j cztowieka. Powtarzane sesje
stymulacji prowadza do zmian neurobiologicznych w miejscu
stymulacji i w odlegltych strukturach moézgu. Mechanizmy przeci-
wdepresyjnego dziatania rTMS nie zostaly do konca poznane
(neuroprzekazniki, czynniki neurotroficzne, o$ podwzgorze-

przysadka-nadnercza, ekspresja genoéw, pobudliwo$¢ korowa,
przeptyw krwi, czynnos$ciowa tacznose).

Wedlug najnowszych metaanaliz badan z randomizacja
przeprowadzonych metoda podwojnie $Slepej proby z zas-
tosowaniem stymulacji pozorowanej (,,sham”) wskazniki reakcji
na leczenie (spadek nasilenia objawow depresji w Hamilton De-
pression Rating Scale-21 - HDRS-21 >50%) przy zastosowaniu
HF-rTMS wynosily 29% w grupie stymulowanej aktywnie i 10%
grupie otrzymujacej stymulacje pozorowang (,,sham”™), a przy za-
stosowaniu LF-rTMS odpowiednio 38% i 15% (badania mniej
liczebne niz dotyczace HF-rTMS). W badaniu nad zas-
tosowaniem HF- rTMS prowadzonym w Il Klinice Psychia-
trycznej IPiN wziclo udziat 40 oso6b z depresja w przebiegu
CHAJ i CHAD. Wskaznik reakcji na leczenie w calej grupie pac-
jentow wynosit 35% i wyniki leczenia nie roznily si¢ istotnie
u pacjentow z CHAJ i CHAD.

Szereg zagadnien dotyczacych terapeutycznego stosowania rTMS
u 0s0b z depresja wymaga dalszych badan (optymalne parametry
stymulacji i miejsce stymulacji, stosowanie rTMS w polaczeniu
z lekami, miejsce rTMS w algorytmie leczenia, poszukiwanie
czynnikow predykcyjnych reakcji na leczenie rTMS itp.). Postep
wiedzy i rozwoj techniczny pozwola z pewnoscia na zwigkszenie
skutecznosci terapeutycznej rTMS.

Kliniczne i neurofizjologiczne czynniki
predykcyjne reakcji na leczenie rTMS u oséb
z depresja

Anna Poleszczyk, Anna Antosik-Wojcinska
I Klinika Psychiatryczna IPiN, Oddzial Chorob Afektywnych,
Warszawa

Wprowadzenie: Depresja w przebiegu choroby afektywnej jedno-
biegunowej (CHAJ) jest jedynym w psychiatrii w petni uznanym
wskazaniem do zastosowania terapeutycznego przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej seria bodzcow (rTMS). Mniej badan
dotyczy chorych z depresja w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej (CHAD), jednakze wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan wskazuja na brak istotnej roznicy
w skuteczno$ci rTMS u chorych z depresja w przebiegu CHAIJ
iw grupach mieszanych obejmujacych takze pacjentow z
CHAD. Poszukuje si¢ nadal mechanizméw dzialania rTMS,
atakze czynnikow predykcyjnych reakcji na leczenie rTMS
zaréwno o charakterze klinicznym, neurofizjologicznym jak i w
badaniach neuroobrazowych. Dotychczas zgromadzone dane sa
nieliczne i niejednoznaczne.

Cel badania: Poszukiwanie klinicznych i neurofizjologicznych
czynnikow predykeyjnych reakcji na leczenie rTMS o wysokiej
czgstotliwosci (HF), stosowanej w okolicy kory przedczotowej
grzbietowo-bocznej po stronie lewej (L-DLPFC) w grupie
chorych z depresja lekooporng w przebiegu CHAJ i CHAD.

Materiat i metody: 40 chorych poddano terapii HF-rTMS o czgs-
totliwosci 10 Hz, o czasie trwania serii bodzcow wynoszacym
4s, zprzerwa 26 s. Lacznie stosowano 3000 bodzcoéw/sesje,
przez 5 dni roboczych w ciagu 4 tygodni. NateZenie pola magne-
tycznego wynosito 120% progu pobudliwosci korowej (MT).
rTMS byta dodana do nie w peni skutecznego leczenia przeci-
wdepresyjnego inormotymicznego. U pacjentdw oznaczano
przed ipo zakonczeniu terapii okres wyciszenia (silent period)
oraz przed, po kazdym tygodniu ipo zakonczeniu terapii prog
pobudliwosci korowej (MT). Wyniki leczenia odniesiono do sz-
eregu zmiennych klinicznych.

Wyniki: Uzyskano istotng statystycznie poprawe stanu psy-
chicznego pacjentow mierzong w skalach HDRS-21, BDI, CGI,
PGI. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznos$ci mig¢dzy
wynikiem leczenia a czasem trwania obecnego epizodu, liczba
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nieudanych terapii, czasem trwania choroby czy stosowanym
leczeniem farmakologicznym. Gorsze wyniki obserwowano m.in.
u pacjentow z wicksza liczba hospitalizacji w wywiadzie, ze
wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi i przyjmujacych
leki pochodne benzodiazepin i leki z grupy cyklopirolonow i imi-
dazopirydyny. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
w wartosci MT przed ipo terapii, ani zwiazku wyjsciowych
wartos$ci tego parametru z wynikiem leczenia.

Wnhioski: rTMS istotnie statystycznie obnizyla nasilenie objawow
depresji w obiektywnych i subiektywnych skalach psychome-
trycznych. Tak jak w przypadku innych metod terapeutycznych
cigzszy dotychczasowy przebieg choroby, czy wspdtistniejace
zaburzenia psychiczne moga negatywnie wpltywaé na wyniki ter-
apii rTMS. Wartosci parametréw TMS rejestrowane z kory ru-
chowej nie wykazuja zwigzku z wynikiem leczenia. By¢ moze
bardziej przydatne dla badania neurofizjologii zaburzen psy-
chicznych okaza si¢ parametry rejestrowane z roznych obszarow
mozgu przy zastosowaniu EEG-TMS.

Consequences of sexual violence in children and
adolescents

Viadimir Ponomaryov
Depart. of Psychiatry, Narcology, Neurology and Medical
Psychology; Medical Faculty of Kharkiv Karazin National
University, Kharkiv-(Charkow)

In region sample of 44 children and adolescents (social orphans)
who suffered sexual violence (SV) at the average age of 11.5+1.2
years, the effect of SV has been studied. The control group con-
sisted of social orphans with no signs of SV in the history. The
CARE questionnaire (Questionnaire for the assessment of life
events for children and teenagers, Childhood and Adolescense
Review of Experiences), and the Beck’s Hopelessness Scale have
been used. The study has found out that, in average, SV occurred
before the age of 9 (8.55+1, 4). The average severity of the first
episode of SV according to the CARE ranged from 5 to
6 (5,5+2,8) points. Clinically significant heterogeneity in terms of
“hopelessness” (p<0.01) in the compared samples has been estab-
lished. A more pronounced degree of hopelessness in “social or-
phans” who suffered from SV, as compared to their peers without
such experience, has been revealed. The severe degree of hope-
lessness (>15 points according to the Beck’s Hopelessness Scale)
in abused adolescents has been proposed to be considered as
a marker of increased suicide potential.

Praktyczne zastosowanie neuroleptykow
atypowych w psychiatrii dzieci i mlodziezy we
wskazaniach i poza wskazaniami

Lidia Popek
Instytut Psychiatrii i Neurologii Klinika Psychiatrii Dzieci i
Mitodziezy, Warszawa

Leki antypsychotyczne Il generacji znajduja coraz szersze i czgst-
sze zastosowanie W leczeniu szerokiego spektrum zaburzen
udzieci imlodziezy takich, jak zaburzenia psychotyczne,
choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu, zaburzenia zachowania i inne. Dzieje si¢ tak, mimo braku
wystarczajagcej wiedzy na temat ich dziatania w populacji
dziecigcej oraz roznych objawow ubocznych podczas ich
stosowania. Wyniki randomizowanych kontrolowanych badan
(RCTs) wskazuja na wyrazng skutecznosé, jednak wickszosé
RCTs byta prowadzona w oparciu o matla liczbe uczestnikow,
przez zbyt krotki czas, a wiele z nich byto sponsorowanych przez

firmy farmaceutyczne. Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze
wiele sposrod stosowanych neuroleptykéow atypowych nie ma
wskazan rejestracyjnych do leczenia pacjentdow ponizej 18 roku
zycia. Powoduje to stosowanie tej grupy lekow poza wskazani-
ami, czyli w ramach eksperymentu leczniczego, a wigc w przeko-
naniu klinicysty, ze jest to jedyna droga umozliwiajaca poprawe
stanu zdrowia i szczegdlnego przygotowania pacjenta ijego
rodziny do takiej propozycji. W tej sytuacji cenna jest wymiana
dos$wiadczen miedzy klinicystami dotyczacych leczenia neurolep-
tykami atypowymi, co w perspektywie mogtoby doprowadzi¢ do
przygotowania zasad stosowania tej grupy lekéw w populacji
wieku rozwojowego.

Najczestsze trudnosci w terapii poznawczo-
behawioralnej bezsennosci

Ewa Poradowska, Agnieszka Wrzosek-Borodiuk
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Il Klinika Psychiatryczna i
Osrodek Medycyny Snu, Warszawa

W Polsce, jak iw wigkszosci krajow uprzemystowionych,
bezsenno$é jest jednym z najczestszych zaburzen, z ktorym pac-
jent zglasza sie do lekarza. Wedtug najnowszych danych, co drugi
Polak w ciggu roku okresowo cierpi na bezsennosci, dtugotrwate
problemy ze snem zgtasza w badaniach sondazowych opinii pub-
licznej co czwarty Polak. Wigkszo$¢ pacjentow nie szuka jednak
od razu pomocy lekarza, ale najczeSciej sigga po preparaty pro-
mujace sen, ktore dostgpne sa bez recepty. W drugiej kolejnosci
pacjenci udaja si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Stosuje si¢ wt-
edy najczeSciej leczenie objawowe, jednym z lekow nasennych,
ktére postrzegane s3 przez wickszo$¢ pacjentow, ale tez duza
cze$¢ lekarzy jako skuteczne i bezpieczne leczenie bezsennosci.
Rzadko juz podczas pierwszej wizyty pacjenta z bezsennos$cia
lekarz znajduje czas na doktadniejsze rdéznicowanie przyczyn
bezsennosci i interwencje, majace na celu usunigcie czynnikow ja
utrwalajacych. Zaniedbywanie przez lekarzy metod niefarmako-
logicznych w leczeniu bezsenno$ci oraz brak prawidlowego ustal-
enia przyczyny zaburzen snu, naleza do najczgstszych przyczyn
matej skutecznos$ci leczenia bezsenno$ci w Polsce. Duza czgsc
pacjentow, zglaszajacych si¢ na terapi¢ CBT bezsennosci, przyj-
muje od wielu lat leki nasenne, przy czym jako$¢ ich snu jest
niesatysfakcjonujaca, a perspektywa zmniejszenia dawki leku,
lub catkowitego odstawienia, budzi duzy lgk i sprzeciw. Ponadto,
u wigkszosci, bezsennos¢ wspotwystepuje z innymi zaburzeniami
psychicznymi lub chorobami somatycznymi, co nie pozostaje bez
wplywu na przebieg terapii i skutkuje niskg motywacja oraz
brakiem przekonania do zmiany utrwalonych zachowan,
zwigzanych ze snem. Dodatkowo mata dostepnos¢ terapii CBT
bezsenno$ci uniemozliwia skorzystanie ztej formy pomocy
wszystkim pacjentom. Wydaje si¢ tez, ze nadal brak jest zaufania
do metod psychoterapeutycznych pracy z bezsennoscia, zardwno
po stronie lekarzy, jak i pacjentow.

Prezentacja ma na celu przedstawienie najczgstszych trudnosci,
pojawiajacych si¢ w terapii CBT bezsennosci, a takze omdOwienie,
jak sobie z nimi radzié.

Praca z dysocjacja w modelu psychodynamicznym

Katarzyna Prot-Klinger
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa

Dysocjacja jest procesem zerwania polaczenia pomiedzy
wydarzeniami w przesztosci. Dysocjacja moze dotyczy¢ doswiad-
czania bolu wciele, w czasie do$wiadczenia traumatycznego
stuzy¢ znieczuleniu czgsci ciala. Zerwanie moze dotyczy¢
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poltaczenia pomigdzy aktualnymi wydarzeniami, a ich emocjonal-
nym lub poznawczym znaczeniem, a takze pomig¢dzy aktualnymi
wydarzeniami, aich symboliczng reprezentacja. Tego rodzaju
zerwanie potaczenia skutkuje czgsto rozpoznaniem psychozy.
Dysocjacja stala si¢ na tyle znakiem traumy, ze jezeli mamy pac-
jenta zobjawami dysocjacyjnymi to zastanawiamy si¢ nad
doswiadczeniem traumatycznym nawet jezeli pacjent nam tego
nie ujawnia. W terapii bliskie jest mi my$lenie wywodzace si¢
zteorii relacji z obiektem — budowanie przestrzeni posred-
niczacej, w ktorej w bezpieczny sposob pacjent moze wiedzie¢
i nie-wiedzie¢, odtwarza¢ wydarzenie traumatyczne w relacji
z terapeutg, ktory wytrzymuje kolejne identyfikacje — ofiary,
sprawcy, milczacego $wiadka. Terapia pacjentow z doswiadcze-
niem traumatycznym wymaga dtugiego czasu i poczucia stabilnej
relacji terapeutycznej. W swoim wystapieniu opisz¢ przebieg in-
dywidualnej psychoterapii pacjentki z do§wiadczeniem psychozy,
czesto wehodzacej w stan dysocjacji.

Uwarunkowania zaburzen psychicznych
u hospitalizowanych Zolnierzy Polskich
Kontyngentéw Wojskowych

Andrzej-K. Radzikowski, Stanistaw Ilnicki
Wojskowy Instytut Medyczny, Klinika Psychiatrii, Stresu
Bojowego i Psychotraumatologii, Warszawa

Wstep: W latach 2005-2011 w Klinice Psychiatrii i Stresu Bo-
jowego WIM w Warszawie przebywato 205 Zokierzy, pelniacych
w przesztosci stuzbe w Polskich Kontyngentach Wojskowych
poza granicami kraju. Celem ich hospitalizacji, poza diagnostyka
i leczeniem, byla ocena zdolnosci do dalszej stluzby w wojsku,
z ewentualnym ustaleniem uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb
orzecznictwa wojskowo - lekarskiego. Szacunkowo stanowili oni
80-90% polskich zoierzy, ktorych stan psychiczny po powrocie
z misji wymagal pobytu szpitalnego.

Cel pracy: Charakterystyka badanej populacji zolnierzy pod
katem cech osobowych oraz grup rozpoznan klinicznych, maja-
cych wspolne nastepstwa orzeczniczo — odszkodowawcze.

Materiat i metody: Z archiwalnego zbioru 290 historii chordb,
z pomocg opracowanego kwestionariusza wyloniono zmienne
dotyczace analizowanych cech. Analizowano: dane z linii zy-
ciowej sprzed wstapienia do shuzby, aktualng sytuacj¢ rodzinna,
przebieg stuzby w kraju, doswiadczenia ze stuzby poza granicami
panstwa. Przeanalizowano rozktad tych zmiennych w trzech pod-
grupach pacjentdow, wyodr¢gbnionych pod katem prognozy
orzeczniczej wg aktualnie obowigzujacych przepisow.

Wyniki: Rozpoznanie psychiatryczne skutkujace orzeczeniem
uszczerbku na zdrowiu stwierdzono u 33,6% badanych (grupa I).
Zaburzenia kwalifikujace do uzyskania renty wojskowej stwierd-
zono u 23,4% (grupa II). Zaburzenia psychiczne, niedajace pod-
staw, by zaliczy¢ zotnierza do grupy I ani II, stwierdzono u 43%
pacjentow (grupa III). Przewazajaca wigkszo$¢ pacjentdw (65-
90%) zanegowata problemy zdrowotne okresu dziecinstwa, ado-
lescencji i1 wczesnej dorostosci, zaburzenia zachowania i trud-
nosci relacyjne w grupie rdwiesniczej, problemy w nauce, badz
dysfunkcjonalny charakter rodziny pochodzenia. Rozktad tych
cech w grupach nie réznit si¢ istotnie.

Wiekszos¢ hospitalizowanych (80%) nadal stuzyta w wojsku. Ok.
70% funkcjonowato w zwiazku matzenskim imialo dzieci.
Potowa deklarowata zgodne pozycie rodzinne, za§ co czwarty
badany podat konfliktowos$¢ pozycia, badZ samotnos¢. Z rodzing
lub partnerem zamieszkiwato 80% badanych, ok. 10% podato
samotne zamieszkanie z wyboru, za$ ok. 7.5% - wymuszona
roztake z rodzing wskutek odleglego miejsca stuzby. Blisko 80%
zohierzy dysponowato mieszkaniem wlasnosciowym. Jedynie

dzietnos¢ i stan cywilny zotnierzy istotnie roznity si¢ w grupach
I[-1I1.

Stwierdzono natomiast istotne statystycznie zrdznicowanie
w grupach, w przypadku cech zwigzanych z przebiegiem stuzby
w kraju oraz i do§wiadczeniami z misji. Wérod zotnierzy z grupy
I przewazali szeregowi na kontrakcie, z krotkim stazem stuzby,
peliacy ja w warunkach najwigkszego narazenia bojowego,
wielokrotnie do$wiadczajacy narazenia zycia i zdrowia. W wigk-
szo$ci byli kawalerami. Co drugi z nich doznat na misji obrazen
somatycznych. W grupie II dominowali zoierze stuzby stalej,
z wieloletnig wystuga, po wielu wyjazdach na misje, lecz w mniej
niebezpieczne miejsca. Pehili sluzbe w misjach w mniejszym
narazeniu zdrowia i zycia. Problemy zdrowia somatycznego doty-
czyly schorzen internistycznych, zwiazanych z wiekiem. W wigk-
szosci byli zonaci. Grupa III byla najbardziej zr6znicowana pod
wzgledem wieku, specjalnos$ci wojskowej, narazenia bojowego
na misji. Najczesciej stwierdzano w niej brak stabilizacji zy-
ciowej pacjentdw (samotnos$é, rozpad matzenstw, potomstwo
zkilku zwigzkéw, rodwniez przysposobione), rotacj¢ do kraju
W ciggu pierwszego miesigca misji.

Dyskusja wnioski: Nie stwierdzono u Zotierzy cech osobowych
z okresu dziecinstwa, adolescencji oraz wczesnej dorostoscei,
ktore moglyby stanowi¢ predyktory zaburzen psychicznych
w nastepstwie stuzby w misjach.

Stwierdzane zaburzenia psychiczne maja zwigzek gltéwnie
z warunkami shizby, trudno$ciami w readaptacji po powrocie,
ewentualnym wspdtistnieniem podtoza endogennego lub os-
obowos$ciowego.

Trudnosci readaptacji dotycza zaréwno rodziny, jak i powrotu do
stuzby ~w warunkach garnizonowych. Dlugotrwaty pobyt
zolierza poza domem powoduje ostabienie wigzi rodzinnych, za-
ktécenia funkcjonowania systemu rodzinnego. Ujawniane przez
zolnierza  zaburzenia emocjonalne, zmiany zachowania,
.samoleczenie” alkoholem, nierzadko sktaniajg ich partnerki zy-
ciowe do ultymatywnych rozstrzygnie¢: albo on zgtosi si¢ na ter-
api¢ albo ona zakonczy zwiazek.

Problemy w jednostce wojskowej dotycza powrotu do nierzadko
zrutynizowanych i zbiurokratyzowanych zadan shuzbowych.
Rytm funkcjonowania garnizonu, w konfrontacji z obowigzkami
na misji, bywa odbierany jako banalny i nieatrakcyjny. Wracajacy
zohierz, po dlugiej nieobecnosci w jednostce (przygotowania do
misji, pobyt w PKW, urlopy po powrocie) moze takze do$wiad-
cza¢ przejawdw niecheci od kolegdéw, ktorzy w tym okresie
wykonywali dodatkowo jego obowigzki.

Glutamatergiczna teoria depresji - badania wlasne

Maria Radziwon-Zaleska', Beata Ryszewska-

Pokrasniewicz?
'Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
2Szpital Nowowiejski, Warszawa

Badania na zwierzgtach oraz badania kliniczne coraz czgéciej
potwierdzaja udzial kompleksu receptora NMDA w leczeniu de-
presji. Wiele badan wskazuje na blokowanie receptora NMDA
i powodowanie zmian adaptacyjnych przez leki przeciwde-
presyjne (LPD).

Koncepcja teorii glutaminergicznej depresji wiaze si¢ takze
z udziatem czynnika neurotroficznego - BDNF. Z danych za-
wartych w aktualnym pi$miennictwie wynika, ze w trakcie
stosowania LPD poziom BDNF we krwi wzrasta. Wykazano, ze
BDNF powoduje zmniejszenie ekspresji mRNA podjednostek re-
ceptora NMDA. Dzigki badaniom przeprowadzonym na zwierzg-
tach wykazano, ze poprzez modulacj¢ uktadu glutaminergicznego
magnez, cynk i akamprozat moga wykazywaé dziatanie przeci-
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wdepresyjne. Do badan sa wtaczani pacjenci u ktorych stwierd-
zono epizod depresyjny wg ICD-10. Nastepnie po wiaczeniu leku
p/depresyjnego - fluoksetyny u pacjentéw, metoda podwodjnie
Slepej proby jest/bedzie dotaczony magnez, cynk, akamprozat lub
placebo. Ocena rezultatdow jest prowadzona na nastepujacych
poziomach: ocena stanu klinicznego, ocena leku przeciwde-
presyjnego i potencjalizujacego we krwi, ocena neurofizjolog-
iczna - ocena zmian w zapisie farmakoelektroencefalograficznym
(metoda opracowana w Katedrze 1iKlinice Psychiatrycznej
WUM), oraz badania markeréw biochemicznych (BDNF oraz IL-
6 11L-10). Badania sa w toku.

(grant NCN 2012/07/B/NZ7/04375).

Skuteczno$¢ programu rehabilitacji
psychospolecznej osob z zaburzeniami
psychicznymi w $Srodowiskowej opiece

psychiatrycznej

Pawet Rasmus’, Krzysztof Pekala’,

Elzbieta Kozlowska?, Tomasz Sobow!
Zaktad Psychologii Lekarskiej UM, £.odz
Studenkie Koto Naukowe Psychologii w Medycynie UM, Lodz

Wstep: Choroby psychiczne sg uznawane za zjawiska negatywne
dla pacjenta, przede wszystkim, dlatego, ze wiaza si¢ z zaburzeni-
ami w codziennym funkcjonowaniu i pelieniu rél spotecznych
oraz znacznym obnizeniem jakosci zycia. Wedlug Ministerstwa
Zdrowia w Polsce, w 2010 roku z Poradni Zdrowia Psychicznego
skorzystato 4,36 % populacji kraju. Srodowiskowe Domy
Samopomocy  zostaly utworzone dla  oso6b,  ktorych
niepelnosprawno$§¢  psychiczna, umystowa, intelektualna
ogranicza, badz zupelnie uniemozliwia codzienne zycie, nauke,
pracg czy petnienie okreslonych rél spotecznych. Najczgséciej sa
to osoby z zaburzeniami psychicznymi takimi jaki schizofrenia,
depresja, choroba afektywna jedno — i dwubiegunowa.

Materiaty i metody: Badaniami zostata objeta grupa 22 osoéb -
8 kobiet i 14 mezczyzn, bedacych uczestnikami programu reha-
bilitacji psychospotecznej. W badaniu podtuznym zostaly uzyte
cztery kwestionariusze psychologiczne: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych, Skala Kompetencji Osobistej, Test Orientacji Zy-
ciowej, Skala Uogoélnionej Wiasnej Skutecznoséci oraz ankieta

wlasnego  autorstwa  dotyczaca  problemu  wykluczenia
spotecznego.
Wyniki:  Przeprowadzone analizy statystyczne wynikow

uzyskanych w odstepie p6t roku, tak w listopadzie 2014 (L 2015),
jak i maju 2015 (M 2015) wykazatly istotne rdznice dla nastepuja-
cych zmiennych: nasilenie zachowan zdrowotnych (p = 0,006)
oraz uogodlnionej wilasnej skutecznosci (p = 0,01). Wnioski.
Uczestnictwo w zajeciach realizowanych przez instytucje dziata-
jace na rzecz pacjentéw Srodowiskowe]j opieki psychiatrycznej
moze zwigkszy¢ poziom nasilenia ich zachowan zdrowotnych
oraz zwigkszy¢ przekonanie osOb z zaburzeniami psychicznymi
co do ich skutecznoéci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i przeszkodami.

Nieadekwatna tachykardia zatokowa -
prawdowpodobne podloze psychogenne

Pawet Rasmus?!, Jarostaw Kasprzak?,

Pawel Ptaszynski’, Tomasz Sobow’
Zaktad Psychologii Lekarskiej UM, Lodz
’Katedra i Klinika Kardiologii UM, Lodz
3Klinika Elektrokardiologii, Katedra Kardiologii i
Kardiochirurgii UM, £odz

Wstep: U podstaw badan nad zwiazkiem migdzy psychiatria, psy-
chologia kliniczng a medycyna somatyczng lezy stwierdzony
wplyw czynnikéw psychospotecznych na rezultaty leczenia bio-
logicznego. Wielowymiarowe zalezno$ci miedzy naukami hu-
manistycznymi i medycznymi maja coraz wigksze znaczenie
w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow oddziatéw kardiochirur-
gicznych i elektrokardiologicznych oraz rehabilitacji kardiolog-
icznej.

Nieadekwatna tachykardia zatokowa (IST) nalezy do zespolow
z grupy zaburzen regulacji autonomicznej. Skomplikowany obraz
kliniczny i mnogo$¢ objawdw sprawiajg, ze pacjenci — niekiedy
przez wiele lat — maja poczucie powaznej choroby somatyczne;j,
ktora istotnie obniza jako$¢ zycia.

Odpowiednia diagnoza kardiologa i psychologa, a nierzadko
rowniez skorzystanie z konsultacji psychiatrycznej moga zapo-
biec wzrostowi ryzyka pogorszenia zdrowia somatycznego i psy-
chicznego pacjenta.

Cele: Celem pracy byla ocena mozliwego zwiazku migdzy
poziomem lgku, cechami osobowosci, kontroli emocji, in-
teligencji emocjonalnej, radzenia sobie ze stresem a wys-
tepowaniem objawow IST.

Metody: Uczestniczkami bylo 31 kobiet zrozpoznaniem IST
($rednia wieku 31,8 + 8,72). Zastosowano narzedzia psycholog-
iczne: Inwentarz Stanu iCechy Leku (STAI), Inwentarz os-
obowosci NEO-FFI, Skale kontroli emocji (CECS), Popularny
Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej (PKIE) Kwestionariusz
Radzenia sobie ze Stresem (CISS).

Wyniki: Stwierdzono, Ze istnieje statystycznie istotna rdznica
miedzy grupa kobiet z IST a grupa zdrowych kobiet w zakresie
poziomu lgku jako cecha. Nie zaobserwowano istotnych statysty-
cznie roéznic w zakresie innych mierzonych zmiennych psycho-
logicznych.

Terapie komérkami macierzystymi w medycynie
regeneracyjnej — obecny stan wiedzy

Mariusz Ratajczak
University of Louisville, Louisville

Medycyna regeneracyjna ciagle poszukuje komorki macierzystej
zdolnej do regenerowania i odbudowywania czynno$ciowego
uszkodzonych narzadéw (np. migsnia sercowego, skory, watroby,
tkanki nerwowej oraz phuc). Po okresie fascynacji potencjalnym
wykorzystaniem w medycynie regeneracyjnej macierzystych
komoérek embrionalnych izolowanych z zarodkow oraz tzw. in-
dukowanych pluripotencjalnych komoérek macierzystych pozyski-
wanych poprzez transformacj¢ komorek juz zréznicowanych,
ktore to strategie mimo ogromnych naktadow finansowych nie
znalazty jak do tej pory praktycznego zastosowania w klinice,
powraca si¢ zpowrotem do potencjalnego wykorzystania
komoérek macierzystych izolowanych z tkanek uzyskanych po
porodzie. Komoérki macierzyste pozyskiwane z dorostych tkanek
nie niosag bowiem ze sobg ryzyka powstawania potworniakow
aich efekt terapeutyczny jak wykazaty badania naszego zespotu
polega gtdwnie na 1) zahamowaniu apoptozy komorek uszkod-

90

45. Zjazd Psychiatrow Polskich



zonych poprzez wydzielane przez podawane komorki
macierzyste czynniki  biatkowe i lipidowe o charakterze
troficznym 1 stymulujagcym angiogeneze, 2) epigenetycznej zmi-
anie komorek uszkodzonych poprzez przekazywane z komorek
stosowanych w terapii mRNA, miRNA, biatka i mitochondria,
oraz na 3) wystgpowaniu pomiedzy podawanymi w leczeniu
komorkami innych bardziej wczesnych rozwojowo komorek
o charakterze pluripotencjalnym (np. obecno$ci tzw. matych
komorek przypominajacych komoérki embrionalne, ang.; very
small embryonic like stem cells; VSELs). Szczegodlne nadzieje
wigze si¢ wlasnie z wykorzystaniem w medycynie regeneracyjne;j
tych matych komorek. Najnowsze badania nie tylko potwierdzaja
charakter pluripotencjalny komoérek VSELs ale co najwazniejsze
opracowano techniki namnazania tych komorek w hodowlach in
vitro. W ten sposdb mozliwe staje si¢ namnozenie bardzo rzad-
kich komoérek VSELs poza ustrojem w celu podania pacjentom.
Podsumowujac, terapeutyczne dzialanie komorek macierzystych
izolowanych z dorostych tkanek w terapii regeneracyjnej polega
na ich efektach parakrynnych oraz na potencjale pluripotencjal-
nym wczesnych rozwojowo komoérek macierzystych obecnych
w tkankach pozyskanych po porodzie (np. szpiku kostnym, krwi
pepowinowej, tkance tluszczowej).

Monitorowanie leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi u dzieci i mlodziezy.
Mozliwosci terapeutyczne

Barbara Remberk
IPIN, Warszawa

Wystepowanie powiktan metabolicznych takich jak wzrost masy
ciata, otytos¢, hiperglikemia czy hiperlipidemia podczas stosowa-
nia lekéw przeciwpsychotycznych (LPP) drugiej generacji byto
wielokrotnie  potwierdzone. Z dotychczasowych  doniesien
wynika, ze dzieci i mlodziez moga by¢ bardziej wrazliwe na dzi-
atania niepozadane lekdéw niz doroéli. Czgstos¢ stosowania lekow
przeciwpsychotycznych u dzieci i mlodziezy ro$nie,
a rownoczesnie wigkszo$¢ wskazan, z powodu ktorych stosowane
sa udzieci i mlodziezy leki przeciwpsychotyczne — takich jak
zaburzenia zachowania lub zesp6l nadpobudliwoséci psychoru-
chowej - trudno uzna¢ za wskazania bezwzgledne w tradycyjnym
tego slowa znaczeniu. Mimo istniejacej wiedzy na temat
powiklan metabolicznych zwigzanych ze stosowaniem LPP
wykorzystanie tych wiadomos$ci w praktyce wydaje si¢ ogranic-
zone.

Wedlug zalecen przedstawionych przez Jareme i wsp. (2008)
przed leczeniem nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy chorob somaty-
cznych u pacjenta i w rodzinie, przeprowadzi¢ badanie fizykalne,
pomiar ci$nienia krwi it¢tna, oceni¢ wskaznik BMI oraz
zmierzy¢ obwdd talii. Zalecane badania laboratoryjne obejmuja
morfologi¢ krwi, transaminazy, poziom bilirubiny, kreatyniny,
elektrolity, glikemig, lipidogram oraz do rozwazenia poziom pro-
laktyny i hormonow tarczycy. Nalezy rowniez wykonaé¢ badanie
EKG. W czasie leczenia nalezy regularnie ocenia¢ cisnienie,
tetno i EKG. Kontrola masy ciala zalecona jest po miesigcu
leczenia, parametrow biochemicznych po 3 miesigcach. W przy-
padku niektérych lekéw wskazana jest kontrola poziomu prolak-
tyny. Ponadto w przypadku olanzapiny i kwetiapiny nalezy skon-
trolowa¢ mase ciata i obwad talii czgsciej: po 2 i 4 tygodniach
leczenia, a nastgpnie co miesigc. Z kolei na podstawie metaanal-
izy badan kontrolowanych Pringsheim iwsp. (2011) sfor-
mutowali zalecenia dotyczace dzieci i mlodziezy, ktore w ogol-
nym zarysie s podobne. W skrocie, wedlug autoréw, oceny
fizykalnej pacjenta nalezy dokonywa¢ co miesiac, natomiast kon-
trola badan laboratoryjnych zalecana jest co 3 miesigce.

Sposrod lekow mniej popularnych w Polsce w leczeniu dzieci
i mlodziezy w niewielkim stopniu zwiazany z przyrostem masy
ciala jest ziprasidon. Omoéwione zostang rowniez dane dotyczace

stosowania u dzieci i mtodziezy innych mniej dostgpnych lekow
takich jak paliperidon, lurasidon czy asenapina. W razie wystapi-
enia metabolicznych dziatan niepozadanych rekomendowane
nastepujace interwencje obejmujg zmiang trybu Zycia i odzywia-
nia wspomagane interwencjami poznawczo-behawioralnymi,
analiz¢ prowadzonego leczenia: czy lek jest stosowany w najm-
niejszej skutecznej dawce, czy pacjent nie przyjmuje do-
datkowych lekéw zwigzanych z przyrostem masy ciata i ewentu-
alnie czy mozliwa jest miana leku na inny. Jako postepowanie
kolejnego rzutu w przypadku otylo$ci wymieniane jest zas-
tosowanie metforminy. W przypadku nadcis$nienia i hiperglikemii
zalecane sa konsultacje specjalistyczne (Ho i wsp. 2011).

Bibliografia: Ho J, Panagiotopoulos C, McCrindle B, Grisaru S,
Pringsheim T; CAMESA guideline group. Management recom-
mendations for metabolic complications associated with second
generation antipsychotic use in children and youth. J Can Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2011 Aug;20(3):234-41; Jarema M. Za-
lecenia w sprawie stosowania lekow przeciwpsychotycznych II
generacji. Farmakoterapia w psychiatrii ineurologii, 2008, 3,
177—-182; Pringsheim T, Panagiotopoulos C, Davidson J, Ho J;
Canadian Alliance for Monitoring Effectiveness and Safety of
Antipsychotics in Children (CAMESA) guideline group. Evi-
dence-based recommendations for monitoring safety of second-
generation antipsychotics in children and youth. Paediatr Child
Health. 2011 Nov;16(9):581-9.

Markery etapéw przebiegu choroby afektywnej
jednobiegunowej

Agnieszka Remlinger-Molenda, Ewa Ferensztajn-

Rochowiak, Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Zgromadzone w ostatnich latach dowody na tzw. neuroprogresje¢
choroby, pozwolity na opracowanie etapéw przebiegu choroby
afektywnej jednobiegunowej (ChAJ) w oparciu o koncepcj¢ al-
lostazy i obcigzenia allostatycznego. W przebiegu choroby do-
chodzi do zmian w zakresie uktadu neuroendokrynnego, glownie
osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (PPN), uktadu odpornos-
ciowego, mechanizméw  stresu  oksydacyjnego, neuro-
przekaznikow, czynnikdw neurotrofowych oraz zmian struktural-
nych 1 funkcjonalnych moézgu. W 2007 roku Fava i Tossani
przedstawili koncepcj¢ etapow przebiegu ChAJ jako model pigciu
nastepujacych po sobie stadiow o okreslonych cechach klin-
icznych.

ChAJ charakteryzuje si¢ obecno$cig przewlektego stanu zapal-
nego i aktywacja odpowiedzi komoérkowej. Potwierdzono zwigk-
szone stezenie cytokin prozapalnych: IL-1, IL-6 i TNF-alfa oraz
aktywacj¢ limfocytow T. Ponadto zmiany stezen markeréw zapal-
nych, np. biatka C-reaktywnego, koreluja z liczba przebytych epi-
zodow depresyjnych, a stgzenia IL-1 i TNF-alfa sa bardziej pod-
wyzszone u pacjentdw z 3 lub wiecej przebytymi epizodami de-
presji. W ChAJ wystepuje obnizone stgzenie zwigzkow antyoksy-
dacyjnych, takich jak koenzym Q10, witamina E, cynk, glutation
oraz zmniejszona aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych.

Dysfunkcja ukladu serotoninergicznego w ChAJ polega na
zwickszonej aktywno$ci enzymu metabolizujacego tryptofan
(2,3-dioksygenazy indolowej), prowadzac do obnizenia st¢zenia
serotoniny 1 tryptofanu W SUrOWicCy krwi i mozgu.

Wskazuje na zwiazek migdzy objawami depresji,
awpltywem odpowiedzi zapalnej na uktad noradrenergiczny.
Wykazano takze nieprawidlowe stezenia czynnikoéw neurotro-
fowych w depresji, glownie obnizone stgzenie czynnika neurotro-
fowego pochodzenia moézgowego (brain derived neurotrophic
factor), prowadzace do zaburzen neurogenezy w hipokampie
i zmniejszenia przezywalnosci komorek.
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Ostatnio badacze holenderscy (Verduijn i wsp.) opublikowali
wyniki badania, wykazujace, iz szereg mechanizméw patofizjo-
logicznych (zapalenie, 0§ podwzgoérzowo-przysadkowa-nadnerc-
zowa, stezenie witaminy D w surowicy krwi) ulega najwigk-
szemu zaburzeniu w poczatkowych etapach choroby i dalej nie
dochodzi do nasilenia dysregulacji wraz z postgpem choroby
mierzonym iloécia epizodow i/lub przewleklosciag ich przebiegu.
Wskazuje to, ze nie ma prostej zaleznosci mi¢dzy nat¢zeniem
zaburzen patofizjologicznych, a progresja kliniczng ChAJ.

Styl zywienia w rodzinie jako czynnik ryzyka oraz
czynnik zdrowienia w jadlowstrecie psychicznym.
Czynniki leczace i efektywno$¢

Katarzyna Rojewska
SP Szpital Kliniczny nr 1 w Zabrzu, Slgskie Centrum Chordb
Serca, Zabrze

Wystapienie powstalo w oparciu o badania wtasne przeprowad-
zone wsrdd rodzin dziewczat z jadtowstrgtem psychicznym oraz
wérod rodzin dziewczat zdrowych.

Postawy rodzicow i opiekunéw wobec jedzenia i karmienia dzieci
w pismiennictwie sg jednoznacznie uznawane za znaczace. Ksz-
taltowanie si¢ wlasciwych nawykow zywieniowych rozpoczyna
si¢ juz we wczesnym dziecinstwie. Najwigkszy wplyw na nie
maja rodzice, zwlaszcza matki, ktorych wplywy na diete dziecka
sa wigksze niz innych o0sob z otoczenia dzieci. Dziewczgta chore
na anoreksje prezentuja odmienne od dziewczat zdrowych prefer-
encje pokarmowe izachowania zywieniowe. Rodzina stanowi
nierozerwalny element zdrowienia tych pacjentek.

Celem badania byta m.in.: 1. analiza r6znic w zakresie stylu zy-
wienia w rodzinie pomigdzy rodzinami dziewczat chorych na
anoreksj¢ oraz rodzinami dziewczat zdrowych; 2. analiza wptywu
zwyczajow zywieniowych w rodzinie na akceptacj¢ pokarmu
dziewczat z jadlowstrgtem psychicznym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 132 rodzicow: 81 rodzicow
dziewczat z AN postaé restrykcyjna (43 matki i 38 ojcow) i 51
rodzicow dziewczat zdrowych (32 matki i 19 ojcéw). W badani-
ach wykorzystano Ankiete Zwyczajow Zywieniowych Rodziny
opracowang z udzialem autorki dysertacji.

Analiza statystyczna: Analiz¢ statystyczna przeprowadzono
postugujac si¢ programami Microsoft EXcel 2007 i Statistica 9.0
stosujac nastepujace testy statystyczne: Test t-Studenta i test
Chi2. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki na poziomie
p<0,05.

Wyniki: Rodziny dziewczat z AN pod wzgledem struktury
i statutu socjoekonomicznego nie rdéznily si¢ zasadniczo od
rodzin dziewczat zdrowych. pomigdzy obiema badanymi grupami
rodzin w zakresie stylu zywienia w rodzinie wykazano wigcej
podobienstw niz roéznic. Wiele z wykazanych roéznic wynikato
z wtoérnego wplywu choroby na zywienie w rodzinach dziewczat
z jadtowstretem psychicznym. Rodziny dziewczat z AN istotnie
roznity si¢ od rodzin dziewczat zdrowych w zakresie: 1) funkcji
zastgpczych jakie jedzenie pelnito w rodzinie (matki dziewczat
chorych w szczegdlny sposdb wykorzystujg jedzenie jako za-
stegpcza forme okazywania uczué, troski i pocieszenia); 2)
potrzeby idealizacji funkcjonowania rodziny m.in. w zakresie zy-
wienia; 3) wigkszej konfliktowosci w kwestiach zwigzanych z zy-
wieniem.

Terapia tancem i ruchem w leczeniu zaburzen
afektywnych i lekowych

Anna Rojewska-Nowak
Osrodek Leczenia Depresji i Nerwic ,, Sikornik” Centrum
Zdrowia Psychicznego, Gliwice

Wystapienie dotyczy¢ bedzie zastosowania terapii tancem
i ruchem w celu wspomagania procesu leczenia 0sob z trudnosci-
ami zdrowotnymi w obszarze zaburzen afektywnych, lgkowych
(nerwicowych). Poruszona zostanie bardzo istotna rola
wspotpracy terapeuty tancem i ruchem z terapeutami werbalnymi,
lekarzami psychiatrii oraz przedstawione zostang korzysci
plynace z pracy teamowej. Referat wygloszony zostanie w opar-
ciu o do$wiadczenia wilasne z praktyki w teamach terapeuty-
cznych gliwickiego O$rodka Leczenia Depresji i Nerwic ,,Siko-
rnik” Centrum Zdrowia Psychicznego.

Mocne strony charakteru jako predyktory
zdrowienia u 0s6b chorujacych na schizofrenie

Paulina Rozya, Maryla Sawicka
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Celem badania jest sprawdzenie czy istnieje zwiazek pomiedzy
chorobg psychiczng i mocnymi stronami charakteru jednostki
oraz jej poczuciem zadowolenia z zycia, jak rOwniez stworzenie
modelu mocnych stron charakteru predestynujacych do
zdrowienia.

Wedlug psychologicznej koncepcji cndt i mocnych stron charak-
teru autorstwa Petersona i Seligmana (2004), cnoty to podsta-
wowe wiasciwosci czlowieka, cenione przez filozofow moral-
nosci i myslicieli religijnych na przestrzeni wiekow, powszechne
i wlasciwie uniwersalne: madro$¢ (wisdom), odwaga (courage),
humanitaryzm (humanity), sprawiedliwo$¢ (justice), umi-
arkowanie (temperance) i transcendencja (transcendence). Cnoty
wtym ujeciu nie s3 mierzalne, aich psychologicznym
wskaznikiem sg mocne strony charakteru (character strengths),
bedace swoistymi przejawami cnot, a zarazem sposobami na ich
osiaganie. Kazdej cnocie przyporzadkowany jest zbior kilku moc-
nych stron charakteru. Sg to pozytywne cechy czlowieka uz-
nawane w roéznych kulturach i okresach historycznych za istotne
dla osiagnigcia dobrego, szczesliwego zycia. Ludzie roznig si¢ od
siebie zar6wno prezentowanym zestawem mocnych stron charak-
teru, jak i stopniem ich nasilenia. W literaturze istnieje jeden kat-
alog 24 mocnych stron charakteru stworzony przez Petersona
i Seligmana, ale 2 zestawy nazw dla tych mocnych stron oraz
2 narzegdzia pomiaru (Najderska i Cieciuch, 2013). W badaniu za-
stosowano Kwestionariusz do pomiaru mocnych stron charakteru
- International Personality Item Pool-Values in Action (IPIP-
VIA) autorstwa Goldberga, w polskiej adaptacji M. Najderskiej
i]. Cieciucha. Wykorzystano réwniez Skale Satysfakcji z Zycia
(The Satisfaction with Life Scale — SWLS) Dienera, Emmonsa,
Larsona i Griffina zaadaptowang przez Juczynskiego.

Bibliografia: 1. Najderska, M., Cieciuch, J. (2013). Polska adap-
tacja kwestionariusza do pomiaru mocnych stron charakteru In-
ternational Personality Item Pool — Values in Action (IPIP-VIA).
Wyniki wstepne. Studia Psychologica UKSW, 13(1), s. 65-83; 2.
Park, N., Peterson, C., Seligman, M. E. P. (2004). Strengths of
character and well-being. Journal of Social and Clinical Psychol-
ogy, 23(5), 603-619.
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Fizjologiczne zmiany w trakcie ciazy i ich
potencjalny wplyw na jako$¢ snu

Anna Rozanska-Waledziak!, Krzysztof Czajkowski?
1Szpital Kliniczny im. Sw. Anny Mazowieckiej przy II Klinice
Poloznictwa i Ginekologii WUM, Warszawa
°II Klinika Poloznictwa i Ginekologii WUM, Warszawa

W organizmie kobiety ci¢zarnej zachodzi szereg zmian fizjolog-
icznych majacych na celu przystosowanie si¢ do zmienionych
potrzeb organizmu matki i plodu. Zmiany te spowodowane sa
zmieniajacym si¢ w ciazy profilem hormonalnym kobiety. Ciatko
z6lte cigzowe, a nastgpnie tozysko sa zrodlem ciaglej syntezy
progesteronu i estrogendw, w szczegdlnoscei estradiolu, ktorych
stezenie wzrastajace stopniowo przez calg cigz¢ odpowiada za
wigkszo§¢ zmian adaptacyjnych. Ze wzgledu na powyzsze zmi-
any u kobiet ci¢zarnych istnieje znaczgco wyzsze ryzyko rozwoju
zaburzen snu w poréwnaniu z populacja 0golna, a ich nasilenie
poglebia si¢ w miarg jej uplywu. Zaburzenia snu w znaczacy
sposob wplywaja na pogorszenie jako$ci zycia oraz dobrostan
cigzarnej i ptodu. U zrédet zaburzen snu u kobiet cigzarnych leza
zarowno dolegliwosci fizyczne, takie jak nudno$ci, wymioty, bole
podbrzusza i okolicy krzyzowej, zwigkszona czgstos¢ oddawania
moczu, w tym takze w nocy, jak i inne czynniki: utrudnione odd-
ychanie, uczucie duszno$ci czy powigkszajacy si¢ obwod
brzucha. Innym czynnikiem mogacym zakléca¢ wiasciwy prze-
bieg snu moze by¢ ,zespol niespokojnych nég”. Do na-
jwazniejszych zmian przebiegu snu w cigzy zalicza si¢ skrocenie
czasu trwania snu, przebudzenia w czasie snu, objawy bezsen-
nosci, chrapanie iniskg wydajno$¢ snu. W celu zapobiegania
wystepowania ,.zespotu zyly gltownej dolnej”, pacjentkom
cigzarnym, szczegodlnie w zaawansowanej cigzy zaleca si¢
unikanie pozycji lezacej na plecach i przyjmowanie pozycji na
lewym boku, co czgsto nie jest zgodne z wczesniejszym
przyzwyczajeniami i moze prowadzi¢ do trudnos$ci z zasypianiem
i obnizenia komfortu snu.

Powickszajaca si¢ macica uciska na pecherz moczowy
i powoduje wzrost czgstosci oddawania moczu, w szczegdlnosci
w I trymestrze i pod koniec cigzy. Potrzeba czestego oddawania
moczu, wystepujaca takze w nocy, zakldca przebieg i obniza
jakos¢ snu. W cigzy pojawiaja si¢ zmiany adaptacyjne w uktadzie
oddechowym, ktore stuza usprawnieniu wymiany gazowej. Do-
chodzi do przekrwienia blony §luzowej z powodu poszerzenia
naczyn wiosniczkowych w catych drogach oddechowych. Pro-
gesteron sprzyja obnizeniu napigcia mig$ni gladkich drog odde-
chowych. Wplywa na zwigkszenie wentylacji pecherzykowej
poprzez poszerzenie tchawicy i oskrzeli. Mniejsze napigcie
miesni brzusznych powoduje, ze tor oddychania zmienia si¢ z ze-
browego na przeponowy. Wigksza objetos¢ oddechowa i mniejsza
objetos¢ zalegajaca prowadza do zwickszenia si¢ wentylacji
pecherzykowej pluc o okoto 65%. Nieco zwigksza sig czestosé
oddechéw 10 okoto 50% rosnie wentylacja minutowa, wzrasta
tez zuzycie tlenu. W pecherzykach plucnych spada stezenie dwut-
lenku wegla idochodzi do ,hiperwentylacji cigzarnej”,
spowodowanej dziataniem progesteronu na os$rodek oddechowy.
Obnizenie ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla
w pecherzykach plucnych prowadzi do wystgpowania uczucia
dusznosci. Uczucie dusznosci, zmiana toru oddychania i czgstosci
oddechow prowadza do zaburzen snu, moga tez powodowac trud-
nos$ci w znalezieniu komfortowej pozycji w czasie zasypiania.

Prawdopodobnym czynnikiem zwigkszajacym czgsto§¢ wys-
tepowania chrapania w populacji kobiet cigzarnych jest obrzgk
Sluzowki drég oddechowych, powodowany przez zwigkszenie
stezenia estradiolu w cigzy. Obrzg¢k btony $luzowej prowadzi do
zwezenia drog oddechowych, a co za tym idzie do chrapania.
Patomechanizm wystgpowania bezdechow w czasie snu polega
na zwezaniu si¢ w réoznym stopniu lub zamykaniu gérnych drog
oddechowych pomi¢dzy naglo$nig a podniebieniem migkkim.
W miar¢ uptywu cigzy problem moze si¢ nasilac.

Skrécenie czasu snu w cigzy jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju cukrzycy poprzez wplyw na metabolizm glukozy
i zwigkszenie masy ciala w cigzy, ponadto krotki czas trwania snu
jest czynnikiem ryzyka rozwoju otylosci.

Karol de Beaurain — nieznany psychoanalityk
znanego artysty

Krzysztof Rutkowski, Edyta Dembinska
Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow

Wyktad przypomina posta¢ doktora Karola de Beaurain psychia-
try, jednego zpierwszych Polakoéw leczacych psychoanaliza,
dotychczas znanego przede wszystkim z przeprowadzenia psy-
choanalizy Witkacego.

Urodzony w 1867 roku Beaurain studiowat medycyne na uniwer-
sytetach szwajcarskich (Zurich, Berno, Genewa), tam tez obronit
doktorat. Przygotowany do pracy lekarza uzdrowiskowego po
powrocie na ziemie polskie osiadl w Poroninie, gdzie poza
pelieniem funkcji lekarza okrggowego zaangazowal si¢ w dzi-
atalno$¢ spoteczng i kulturalng. Okoto roku 1910 zainteresowania
zawodowe dr Beauraina zwrocily si¢ w kierunku psychiatrii
i psychoterapii. Pod koniec 1911 przeprowadzil si¢ do Za-
kopanego, gdzie otworzyt prywatng praktyke w zakresie ,,chorob
nerwowych”. W tym samym czasie zaczal rowniez leczy¢ pier-
wszych pacjentdw z wykorzystaniem technik psychoanalizy.

Stanistaw Ignacy Witkiewicz i Eugenia Dunin-Borkowska pac-
jenci Karola de Beaurain sa pierwszymi znanymi z nazwisk pac-
jentami leczonymi psychoanaliza w historii polskiej medycyny.

Odtworzono losy dr Beaurian podczas I wojny $wiatowej, na-
jpierw jako lekarza wojskowego w Skoczowie, a nastgpnie asys-
tenta Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej prof. Piltza
w Krakowie bioracego czynny udziat w tworzeniu wielowymi-
arowego programu leczenia nerwic wojennych. Po zakonczeniu
wojny Beaurain poczatkowo pozostal asystentem Kliniki Psychi-
atrii w Krakowie. Jednak juz w 1921 roku przeniost si¢ do Kra-
jowego Zaktadu Psychiatrycznego w Dziekance pod Poznaniem,
wspomagajac swoim doswiadczeniem zawodowym wielkopolska
psychiatrie, ktéra po odejsciu niemieckiego wykwalifikowanego
personelu cierpiata na ogromnie niedobory kadrowe. Wzrastajaca
liczba pacjentdow i przecigzenie obowigzkami zawodowymi na-
jprawdopodobniej doprowadzily do przedwczesnej $mierci dr
Karola de Beuarain w trakcie petnienia funkcji ordynatora Kra-
jowego Zakladu Psychiatrycznego w Owinskach w lutym 1927
roku.

Psychoterapia a New Age

Krzysztof Rutkowski
Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow

Rozkwit ruchu New Age zbiega si¢ w czasie z powstawaniem
licznych technik psychoterapeutycznych. Przypadajace na lata
’60 XX wieku zmiany spoteczne niewatpliwie przyczynily si¢ do
zmiany praw pacjentow, wpltywajac takze na relacje lekarz — pac-
jent.

Sam termin New Age nie ma uznanej jednoznacznej definicji.
Odpowiada jednak licznym $ladom w kulturze, sztuce, stroju,
nauce, formach relacji spotecznych, ruchom pacyfistycznym, re-
wolucji seksualnej a wigc zmianom $cisle spotecznym i kultur-
owym. Z tych wzgledow zastuguje na taka samg pozycj¢ jak np.
terminy secesja czy odrodzenie, cho¢ zwykle jako pelnoprawna
nazwa epoki nie jest stosowany.
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Wywodzac si¢ z zalozenia ,,zmiany epok” w ujeciu astrolog-
icznym od podstaw wykracza poza zalozenia naukowe czy
artystyczne, wywolujac tym niekiedy reakcje odrzucenia. W tym
ujeciu u schyltku XX wieku ina poczgtku XXI trwa zmiana
eonow znakow zodiaku ze znaku ryb na znak wodnika, czemu
miaty odpowiada¢ zmiany dotyczace cywilizacji.

Niezaleznie od przyczyn powstania i dalszego rozwoju ruch New
Age nie tylko ze wzgledu na swa sit¢ ale rdwniez poprzez pro-
mowanie warto$ci jednoznacznie pozytywnych trwale zmienit
kulture.

Celem wystapienia jest zwrocenie uwagi na genezg¢ ruchu New
Age, jego wplyw na psychoterapi¢ i obecne pozostalosci w psy-
choterapii.

Hiperprolaktynemia w przebiegu zaburzen
osobowosci i zaburzen nerwicowych i jej zmiany
w czasie psychoterapii

Krzysztof Rutkowski, Edyta Dembinska, Jerzy-

A. Sobanski, Michat Mielimgka, Katarzyna Cyranka
Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow

Zatozenia: Podwyzszenie PRL jest opisywane jako obserwacje
kliniczne u niektorych pacjentdw, najczesciej z rozpoznaniem os-
obowosci z pogranicza F60.31. W piSmiennictwie $wiatowym
brak jest oceny tego zjawiska, cho¢ ma ono znaczace implikacje
kliniczne. Wiekszo$¢ publikacji dotyczy oceny hiperporlaktyne-
mii polekowej w przebiegu leczenia neuroleptykami psychoz,
brak natomiast oceny objawdw idiopatycznych.

Ocena czesto$ci wystepowania hiperprolaktynemii w tej grupie
pacjentdow ma znaczace implikacje kliniczne. Obecnie nie ma
bezpiecznych $rodkéw farmakologicznych pozwalajacych na
leczenie podwyzszonego poziomu prolaktyny u 0séb z zaburzeni-
ami psychicznymi. Wszystkie stosowane leki maja wysokie
ryzyko wywolywania objawdw zaburzen psychicznych u oséb
zdrowych (np. wahania nastroju, impulsywno$¢ itp.) a u osob
z zaburzeniami psychicznymi powszechnie wywoluja pogorsze-
nie objawow. Z tych przyczyn wtej grupie chorych stosuje sig¢
leczenie tylko w przypadku powaznych objawéw hiperprolak-
tynemii, gdy potencjalne korzySci przewyzszaja ryzyko.
Potwierdzenie przewidywanej zmiany poziomu prolaktyny
nastepujacej w przebiegu leczenia zaburzen psychicznych poz-
woli poprawi¢ ocene rokowania i utatwi decyzje o wprowadzaniu
srodkow farmakologicznych obnizajacych poziom prolaktyny.

Cel: Celem badania jest ocena czgstosci wystgpowania hiperpro-
laktynemii w grupie pacjentow z rozpoznaniami F40-F69 wg
ICD-10, ocena poziomu podwyzszenia PRL oraz stwierdzenie
czy ew. uzyskane zmiany poziomu PRL wigza si¢ ze zmianami
stanu klinicznego obserwowanymi w czasie leczenia.

Metodyka: Badanie obejmuje zebranie wynikow stezenia prolak-
tyny w surowicy. Powtorzenie badania po ok. 3 miesiacach od
rozpoczecia leczenia w celu oceny zmiany. Badana jest dwukrot-
nie ta sama grupa pacjentéw, przed i po zakonczeniu komplek-
sowej psychoterapii w Oddziale Dziennym Zaktadu Psychoterapii
SU.

Wyniki: Wyniki wstegpne zebrane od 29 pacjentow (72,4% kobiet)
wykazaty wystepowanie hiperprolaktynemii u 37,5% mgzczyzn
i 38% kobiet. Dalszych 37,5% me¢zczyzn i 33,3% kobiet miato
wyniki graniczne.

Poréwnujac wyniki przed rozpoczeciem leczenia i po 3 miesia-
cach intensywnej psychoterapii odnotowano w 10 przypadkach
na 16 spadek poziomu PRL (62,5%), w tym u 3 osoéb poziom
PRL znormalizowat si¢ po terapii, w 6 spadl, ale pozostal w ob-

szarze normy, a w 1 spadl, ale pozostal w obszarze wartosci pod-
wyzszonych.

Podsumowanie: Hiperprolaktynemia jest czgstym objawem po-
jawiajacym si¢ w przebiegu zaburzen osobowosci. Psychoterapia
moze mie¢ istotny wplyw na normalizacj¢ parametréow klin-
icznych prolaktyny.

Mezczyzna choruje

Joanna Rymaszewska
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Czy sa roznice plci w odbiorze informacji o chorobie, wlasnej
niesprawnosci nig wywolana? Czy mezczyzni inaczej reaguja na
dolegliwosci somatyczne niz kobiety? W potocznym rozumieniu
tak. Po dyskusji o tematyce rozdziatu z wicloma osobami, za-
uwazytam, ze dla kazdego rozmowcy istnienie takich réznic byto
oczywiste. Ale czy poglady te sa poparte dowodami?

Rzut oka na wspotczesny otwarty rynek wiedzy wszelakiej, czyli
Internet, umozliwia dostrzezenie jednoznacznych reakcji na hasto
-mezczyzna choruje”: ,,Facet nie choruje! Facet od razu umiera!”,
»Jak wytrzyma¢ z chorym facetem i nie zwariowaé?”, ,,Jest tylko
jedna rzecz gorsza od kobiety z miesiaczka — facet z goraczka”

1tp.

Sa one odzwierciedleniem do§¢ powszechnej opinii, ze
umezezyzn czgsto wystepuje rys histrioniczny w podejsciu do
swojego zdrowia. Czyja to opinia? Wydaje sig, ze raczej kobiet.
Fakt, iz to kobiety dominujg w zawodzie lekarza, moze mie¢ kon-
sekwencje w podejsciu do przejetego stanem swojego zdrowia
mezezyzny. Uwazaja, ze jego skargi sa dziecinne, wyolbrzymia
je, aOne, bywa, te pretensje bagatelizuja. Czy sg ku temu
powody? Z drugiej strony zyjemy w kulturze propagujacej stereo-
typ mezczyzny nieztomnego, ktory ma by¢ silny, twardy, mocny,
zdobywajacy, opiekujacy si¢ itd. Co wigcej, w niektorych
srodowiskach nadal preferowany jest wzorzec Macho Man czy
Marlboro Man. Powszechnie oczekuje si¢, ze mezczyzna nie
bedzie si¢ skarzyt na bol, okazywat stabosci i bedzie samowystar-
czalny. Podczas prezentacji podejmiemy dyskusj¢ na temat
stereotypow meskosci w chorobie.

Centrum Spotkan dla oséb z otepieniem oraz ich
opiekundéw—ocena jakoSciowa oraz ilosciowa
adaptacji amsterdamskiego modelu wsparcia

(projekt JPND MeetingDem)

Joanna Rymaszewska!, Dorota Szczesniak’,

Mateusz Babicki?, Katarzyna Urbanska’
!Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
Studenckie Koto Naukowe, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
Istudia doktoranckie, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Wstep: Meeting Centre Support Programme (MCSP) to zinte-
growany, oparty na dowodach oraz skoncentrowany na jednostce
program wsparcia dla 0oso6b z ot¢pieniem, ktory zostat wdrozony
oraz pozytywnie oceniony w 123 centrach w Holandii. Wyniki
badan holenderskich podkreslaja korzystny wplyw Centrow
Spotkan na zadowolenie uzytkownikow, redukcje objawow de-
presyjnych oraz zaburzen zachowania, zwigkszenie poczucia
wlasnej warto$ci, opdznienie w instytucjonalizacji, jak inizszy
poziom obcigzenia opiekundw i wzmocnienia poczucia ich kom-
petencji.

Cel: Projekt MEETINGDEM, realizowany od marca 2014 roku
w we Wroclawiu oraz w o$rodkach naukowych w Holandii,
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Wielkiej Brytanii i we Wloszech, ma na celu adaptacj¢ oraz
ewaluacj¢ modelu Centréw Spotkan w Europie.

Materiat i metoda: Realizacja projektu przebiega dwuetapowo: 1.
faza PRZYGOTOWAWCZA - utworzenie grupy inicjujacej
w kazdym kraju, opracowanie planu wdrozenia oraz adaptacja
narzedzi implementacyjnych; 2. faza IMPLEMENTACII
i EWALUACII — utworzenie Centrum Spotkan oraz jako$ciowa
iilosciowa (ang. mixed-methodsdesing) ocena modelu w porow-
naniu do grupy kontrolnej w 3 odstepach czasowych (T1 w1
miesigcu; T2 po 6 miesigcach uczestnictwa w programie).

Wyniki: Rezultatem etapu 1. byto zidentyfikowanie barier i czyn-
nikdw wspomagajacych wdrozenie modelu w krajach uczest-
niczagcych na poziomie: (1) makro (prawo, regulacje,
funkcjonowanie opieki zdrowotnej ipomocy spotecznej); (2)
mezo (wspotpraca pomigdzy organizacjami w danym regionie)
oraz (3) mikro (stereotypy, entuzjazm, zasoby finansowe oraz
strukturalne), czego efektem bylo utworzenie pierwszego Cen-
trum Spotkan we Wroctawiu we wspdtpracy z MOPSem, czgs-
ciowo finansowanego z Wydzialu Zdrowia Miasta Wroclawia.
Etap 2. projektu jest w trakcie realizacji. Zaprezentowane zostana
efekty etapu 1. opracowane w oparciu o analiz¢ jakosciowa
(NVivo 11) przeprowadzonych 10 wywiadow z osobami zaan-
gazowanymi w adaptacj¢ modelu holenderskiego oraz pierwsze
wyniki analiz ilo§ciowych (Statistica) w zakresie satysfakcji
opiekundw oraz uzytkownikéw Centrum.

Podsumowanie: Faza przygotowawcza byta niezbedna do praw-
idlowego przygotowania programu do warunkéw polskich. Zi-
dentyfikowanie barier iograniczen oraz wykorzystanie czyn-
nikow wspierajacych ideg CS pozwolilo na zakonczenie fazy
przygotowawczej otwarciem CS we Wroctawiu. Zaklada sie, iz
pierwsze wyniki badan ilosciowych skoncentrowanych na satys-
fakcji uzytkownikow modelu beda przemawiaé za tworzeniem
kolejnych Centréw Spotkan dla o0séb z otgpieniem iich
opiekunow.

Rozpowszechnienie zjawiska uzaleznienia od
Internetu wsréd mlodziezy miejskiej miasta
Katowice w wieku 18-20 lat

Aleksander Salomon-Perzynski', Anna Sobieraj?,
Agata Kepa®, Ewelina Rybak’, Magdalena Pudto’,
Michalina Janiec?, Aleksandra Palczynska?,
Katarzyna Sluja’, Patryk Rodek’, Matgorzata Janas-

Kozik?
ISPSK Katowice, Katowice
2GCM Katowice Ochojec, Katowice
38lgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
‘Centrum Pediatrii im. Jana Pawla Il w Sosnowcu, Katedra
Psychiatri i Psychoterapii SUM, Sosnowiec

Uzaleznienie od internetu sa zjawiskiem stosunkowo nowym
w psychiatrii, nie wyst¢epuje jednak w klasyfikacji iCD-10 Jako
wyodrgbnione zaburzenie jest natomiast przypisywane do grupy
Zaburzenia nawykow i popedow, nieokreslone (F63.9). Do tego
nie skonstruowano jeszcze kryteridow diagnostycznych ani jedno-
litej definicji. W Polsce problem ten jest okreslany jako: Zespot
uzaleznienia od Internetu (ZUI), chociaz napotyka si¢ réwniez
terminy takie jak: patologiczne uzywanie internetu, naduzywanie
internetu, kompulsywne uzywanie internetu. Zaburzenie to jest
szczegodlnie niebezpieczne u adolescentow, czesto
nieswiadomych konsekwencji nadmiernego korzystania z Inter-
netu.

Jest to narastajacy problem XXI wieku, a na tyle nowy, ze wcigz
brakuje odpowiedniej ilosci badan w tym temacie. Tym bardziej,
ze uzaleznienie, czy szkodliwe uzywanie Internetu w klasyfikacji

DSM-5 (ktéra bedzie podstawa dla nowej klasyfikacji ICD-11)
rozumiane jest jako uzaleznienie behawioralne. Pierwsze objawy
uzaleznienia mtodziezy od Internetu sg niespecyficzne. Naleza do
nich: pogorszenie wynikow w nauce wynikajace przede wszys-
tkim z trudnoéci w koncentracji uwagi, ktorym nierzadko moga
towarzyszy¢ zaburzenia nastroju: od euforii przez Igk po agresje.
Mtodziez czgsto zglasza pogorszenie stanu zdrowia, ktore wynika
z niehigienicznego trybu zycia, jak np. brak ruchu, niewlasciwy
czas oraz ilo$¢ przyjmowanych positkow, brak snu. Problemem
sg rowniez trudnosci w relacjach z ludzmi, konflikty, narastajace
poczucie osamotnienia. Prowadzi to do braku satysfakcji w wielu
obszarach zycia adolescenta, do rezygnacji z zainteresowan oraz
problemow zdrowotnych, jak np. pogorszenie wzroku, skrzywie-
nie kregostupa, otytosé, bole gtowy.

Badaniem obj¢to grupe adolescentéw wieku 18-20 lat, bedacych
uczniami iuczennicami szkot ponadgimnazjalnych w Katow-
icach. Celem pracy jest oszacowanie skali uzywania szkodliwego
lub uzaleznienia od Internetu wsrod uczniéw szkot ponadgimnaz-
jalnych w Katowicach. Wykorzystano 2 kwestionariusze: Test
Uzytkowania Internetu (TUI) (polska adaptacja Internet Addic-
tion Test (IAT) K. Young) oraz Skala depresji Becka (Beck De-
pression Inventory, BDI).

Tendencje suicydalne wsrod mlodziezy
wojewodztwa Slaskiego - abstrakcja czy realia?

Aleksander Salomon-Perzynski', Anna Sobieraj?,
Wactaw Dyrda’, Kinga Krzyzowska’, Anna Matusiak?,
Agata Kepa®, Kamila Paluch?, Malgorzata Janas-
Kozik?

ISPSK Katowice, Katowice
*Gérnoslgskie Centrum Medyczne SUM, Katowice
3Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
YCentrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, Katedra
Psychiatri i Psychoterapii SUM, Sosnowiec

WSTEP: Samobdjstwa stanowia jedna z glownych przyczyn
zgondéw wsrdd polskiej modziezy. Statystyki policyjne wskazuja
na utrzymujacy si¢ na przestrzeni ostatnich lat niepokojacy trend
wzrostowy w liczbie podejmowanych zamachow samobojczych
w grupach wiekowych 15-19 i 20-24 lat. My$li samobojcze (MS)
stanowia pierwszy uchwytny etap w procesie ksztattowania si¢
decyzji o popelieniu samobojstwa, dlatego mozliwos¢ podjecia
odpowiedniej interwencji w celu prewencji samobojstw na tym
etapie jest szczegdlnie wazna. Wymaga to jednak ustalenia czyn-
nikéw ryzyka wystgpowania mysli samobdjczych oraz tendencji
samobojczych wsrod adolescentow.

CEL: Ustalenie czynnikow ryzyka wystepowania mysli
samobojczych wsrod katowickiej mlodziezy licealnej w wieku
18-20 lat.

MATERIAL I METODY: W badaniu wykorzystano kwestionar-
iusz zaprojektowany oraz zwalidowany przez Studentow STN
Psychiatrii Wieku Rozwojowego przy Katedrze Psychiatrii i Psy-
choterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Do badania
wiaczono grupe 965 ucznidw szkot ponadgimnazjalnych w Ka-
towicach (dziewczat, n= 360; chtopcow, n=605) z mediang wieku
19 lat. W analizie statystycznej postuzono si¢ modelami wie-
loczynnikowej regresji logistycznej oraz testem istotnosci rdznic
chi kwadrat, obliczenia przeprowadzono w programie Statistica
2010.

WYNIKI I WNIOSKI: Wystgpowanie mysli samobojczych
deklarowato 289 badanych (289/965; 29,95%). Sposréd anali-
zowanych czynnikéw znamienny wplyw na ryzyko wystapienia
mysli samobodjczych mialy: w grupie czynnikéw socjoeko-
nomicznych - deklarowana sytuacja materialna rodziny oraz
poziom wyksztatcenia ojca (OR 1,52 1i1,37; odpowiednio);
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w grupie czynnikow $rodowiskowych - choroby psychiczne
w rodzinie (OR 3,58), proby samobojcze w rodzinie (OR 2,44),
samobojstwo dokonane w rodzinie (OR 2,12), zachowania
samobojcze w otoczeniu (OR 2,51), w grupie pozostatych czyn-
nikow ryzyka - wystgpowanie chordb przewlektych (OR 1,8),
subiektywna ocena stanu zdrowia (OR 1,21), deklarowane odby-
cie wizyty upsychologa ipsychiatry (OR 2,98; OR 4,93).
Stwierdzono istnienie istotnej zalezno$ci migdzy wystgpowaniem
mysli samobojczych a paleniem tytoniu (OR 1,24), spozywaniem
alkoholu (OR 1,19), stosowaniem dopalaczy (OR 1,51) oraz
stosowaniem narkotykow (OR 1,21). Jedynym znamiennym
czynnikiem protekcyjnym bylo deklarowane uprawianie sportu
(OR 0,70). Nie uzyskano znamiennej zalezno$ci miedzy wys-
tepowaniem mysli samobdjczych a stosunkiem do religii,
uczgszczaniem na zajgcia pozalekcyjne, jak rowniez posi-
adanym hobby.

WNIOSKI: Uzyskane przez nas wyniki wskazuja na potrzebe
przeprowadzenia szerokiej kampanii edukacyjnej na temat prob-
lematyki samobojstw wsréd miodziezy. Co wigcej, w Swietle
naszych wynikow, uzasadnione jest podjecie profesjonalnych
wielowymiarowych dziatan majacych na celu prewencje
samobojstw, ukierunkowanych w szczegolnosci na grupe adoles-
centow obcigzonych czynnikami ryzyka wystgpowania mysli
oraz tendencji samobojczych.

Dlaczego zestresowani ludzie nie moga mieé
dzieci?

Jerzy Samochowiec
Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin

Dlaczego czynniki psychiczne maja istotny udzial w etiopato-
genezie nieplodnosci? Jaka jest rola psychiatry, psychologa i sek-
suologa w terapii nieplodnosci? Wystapienie skupi si¢ na
omowieniu roli czynnikoéw psychicznych u kobiet, jakie maja
znaczenie i udziat w etiopatogenezie nieptodnosci.

Omowione zostang czynniki stresowe zwigzane z: 1. ustaleniem
problemu bezptodnosci 2. diagnostyka zwigzanej z leczeniem
bezptodnosci 3.1 leczeniem ginekologicznym 4. nieudanymi
probami leczenia bezptodnosci. W badaniu wystepowania ko-
biecych probleméw zwiazanych z distresem zwigzanym z proble-
mami seksualnymi (PRESIDE-Prevalence of Female Sexual
Problems Associated With Distress and Determinants of treat-
ment Seeking un=31581 kobiet w USA, 53% of kobiet donosito
0 wystepowaniu problemoéw zwigzanych z brakiem orgazmu
(4,6%), klopotami =z pobudzeniem (5,1%), brakiem potrzeb
(9,5%). Spadek libido spowodowany byl takze niska samoocena,
wahaniami nastroju, depresja i napi¢tymi relacjami z partnerem.

Psychobiospoteczny model kobiecych zaburzen seksualnych ma
wymiar: biologiczny (zdrowie somatyczne), psychologiczne
(Ieki, samoocena), socjokulturowe (normy spoleczne, oczekiwa-
nia) i interpersonalne. Zaburzenia te mozna podzieli¢ na nabyte
i wrodzone, a takze uogoélnione i sytuacyjne. szczyt przypada na
lata 30-50. Oméwione zostang zasady diagnostyki i interwencji.

Pi$miennictwo: 1. Shifren JL et al. Obstet Gynecol 2008; 2. Lau-
mann E et al. JAMA 1999; 3. Altof SE et al. J Sex Med. 2005; 4.
Rosen RC, Barsky JL. Obstet Gynecol Clin North Am. 2006.

Zwiazek polimorfizmu genu COMT Vall58Met
z odpowiedzig na leki przeciwpsychotyczne:
metaanaliza dziesieciu badan

Jerzy Samochowiec’, Eric Huang? James Kennedy?
'Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
2Centre for Addiction and Mental Health, Toronto
3University of Toronto, Toronto, ON, Canada, Toronto

Katechol-O-metylotransferazy (COMT) odgrywa zasadnicza rolg
w degradacji m.in. dopaminy a polimorfizm tego genu COMT
Val158Met (rs4680) wiaze si¢ z istotnymi réznicami aktywnosci
enzymatycznej co powoduje rozne stezenie dopaminy w korze
przedczotowe;.

Metody: Za pomocg analizy baz: PubMed, Web of Science, bazy
danych PsycInfo uzyskano po kontakcie z autorami koresponsu-
jacymi 23 badania dotyczacymi zwigzkéw genu COMT
Val158Met i przeciwpsychotycznej odpowiedzi u pacjentow ze
schizofrenig i zaburzeniami schizoafektywnymi. Jako pozytywnej
odpowiedzi na leczenie uznanoco najmniej 30% zmniejszenie
punktacji PANSS.

WYNIKI: Dziesig¢ badania spetnione kryteria wlaczenia do
metaanalizy. Pig¢ dodatkowych baz danych wlaczono do
metaanalizy: w sumie analiza dotyczyla 1416 pacjentow. Osoby
homozygotyczne Met / Met ze schizofrenig reagowaty szybciej
ilepiej niz osoby ktore posiadaty allel Val (p = 0,039, Ormet /
Met = 1,37, 95% CI: 1.02-1.85). Pacjenci Met / Met poprawiali
si¢ szybciej w zakresie objawow pozytywnych. w poréwnaniu do
nosicieli Val-allela (p = 0,030, SMD = 0,24, 95% CI: 0.024-0.46).

WNIOSKI: Nasze analizy sugeruja, ze polimorfizm COMT
Vall58Met zwigzany jest z lepsza odpowiedzia na leki przeciw-
psychotyczne w schizofrenii i chorobie schizoafektywne;.

Rola markeréw biologicznych w psychiatrii —
od endofenotypow po testy diagnostyczne. Metody
genetyczne

Jerzy Samochowiec
Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin

W wykladzie zaprezentowane beda ewolucje wspolczesnej klasy-
fikacji chordb opartej na genetyce. Akcentowane be znaczenie
makrofenotypow, endo i sub-fenotypow, omoéwione zostang np.
asocjacje pomiedzy polimorfizmem polimera DAO / G 72, a uro-
jeniami przesladowczymi. Neo-Kraepelianski ruch w latach 70-
tych XX wieku wprowadzit operacyjng definicj¢ fenotypu.Ostro
zdefiniowane operacyjne kryteria diagnostyczne (RDC, DSM-III,
DSM-III-R, DSM-IV) i ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny
(SADS, SCID, DIGS) to podstawa dla okreslania fenotypow
w badaniach genetycznych.

Na podstawie dwoch dekad badan genetyczno-molekularnych
w schizofrenii, chorobie afektywnej dwubiegunowej i jedno-
biegunowej podkreslone zostang uwarunkowania rodzinne, bada-
nia asocjacyjne, sprz¢zone, GWAS, badania nad CNV. Przedstaw-
ione beda istniejace juz testy genetyczne dla psychiatrii (Gene
Tests for Psychiatry Pisk Polarize): NeuroMark, Psynomics-
CHAD, SureGene, Psychonomics.

Operacyjne kryteria okazaty si¢ by¢ wiarygodne oraz odegraty
zasadniczg rol¢ w badaniach nad sprzezeniami i asocjacjami
genetycznymi ale: 1) Biezace psychiatryczne diagnozy nie moga
by¢ oparte na danych biologicznych (tj. np. na badaniach krwi,
itp.); 2) Operacyjne kryteria sg konstrukcjami, ktore podlegaja
zmianom (DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-5...) ; 3) Diag-
nozy oparte o kryteria DSM w dalszym ciaggu obejmuja hetero-
geniczne obrazy kliniczne.
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Fenotyp zespo6l wszystkich obserwowalnych cech danego orga-
nizmu a dla nas fenotyp mozna identyfikowa¢ z choroba “Omy”
przez analogie do “genomow”, czyli cato§¢ informacji zawartej
w czyms, np. proteom - dla biatek wystepujacych w organizmie.
Fenom cato$¢ informacji o cechach organizmu, lub... o cechach
choroby.

Genomiczne podejicie do zagadnienia ma na celu dokonanie kon-
trolnych badan genomu skierowanych na wykrycie ewentualnych
wariacji wskazujacych na chorob¢ w pojedynczym eksperymen-
cie. (Badania nad genomem przy uzyciu sprzg¢zen przyblizaja nas
do mozliwosci identyfikowania genéw odpowiedzialnych za
choroby psychiczne). Fenomiczne podejicie skierowane jest na
zredukowanie genetycznej heterogeniczno$ci i na wyizolowanie
skutkow oddziatywania mniejszej liczby genow na dany podtyp
choroby. (ChAD z komponenta psychotyczng). Epigenomiczne
podejscie ma na celu dokonanie kontrolnych badan genomu
w celu wykrycia modyfikujacych markerow (takich, jak mety-
lacja DNA) wywotujacych zmiang ekspresji genu. Znaki takie
moga odzwierciedla¢ wpltyw czynnikéw $Srodowiskowych.
(ChAJ, ChAD, schizofrenia oraz autyzm).

Komorki macierzyste w psychiatrii

Jerzy Samochowiec!, Jolanta Kucharska-Mazur',
Mariusz Ratajczak?
'Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
2University of Louisville, Louisville

Aby rozstrzygna¢ rolg krazacych VSELs u pacjentéw z ostra psy-
choza konieczne sa dalsze badania. Komorki te moga przy-
puszczalnie réznicowaé si¢ do komorek réznych listkéw zarod-
kowych, w tym — komorek nerwowych, co moze odgrywaé rolg
w procesach regeneracji tkanki moézgowej. Mamy tez $wiado-
mos¢, ze potencjalny remodelling tkanki mozgowej w przebiegu
schizofrenii wymaga dalszych badan. Faktem jest natomiast, ze
nieprawidtowa neurogeneza jest sugerowana jako przyczyna
zaburzen umystowych, ale jest nadal kwestiag otwarta, czy za-
chodzi ona w trakcie embrionalnej neurogenezy, czy w dojrzatym
mozgu.

Dalsze badania sg takze potrzebne, aby lepiej zrozumie¢ dzialanie
czynnikow  modulujacych  przemieszczanie si¢  komorek
macierzystych. Wyniki dotyczace osoczowego poziomu SDF-1
w pierwszym epizodzie psychotycznym sa jak dotad nierozstrzy-
gajace 1 faktycznie nasz zespot nie obserwowal istotnych zmian
poziomu tej chemokiny w PB. Podobnie nierozstrzygajace sa
badania dotyczace aktywacji kaskady dopetniacza. Na przyktad
zaproponowano, ze dopelniacz odgrywa podwdjna rolg
w schizofrenii: neuroprotekcyjna w etiologii, a neurodegenera-
cyjng patogenezie. Znaczna lub przewlekta aktywacja kaskady
dopeiacza moze wplywac¢ na uszkodzenie komorek i prowadzi¢
do zaburzen neurodegeneracyjnych. Jednak aktualne badania
wskazuja, ze C3a jest zaangazowany w podstawowa i in-
dukowana ischemig neurogeneze oraz remodelling i eliminacjg
synaps. Doniesienia z piSmiennictwa wskazuja takze, Zze bioakty-
wne skladowe kaskady dopetniacza C3a i C5a wptywaja na neu-
rogeneze oraz aktywno$¢ chemotaktyczng i fagocytarng gleju.

Ponadto koncowy produkt aktywacji kaskady dopetniacza, C5b-
C9, znany takze jako kompleks atakujacy blong (MAC), z jednej
strony jest mediatorem nekrozy neuronalnej zwigzanej z liza, a z
drugiej — stymuluje proliferacje komoérek Schwanna i jest in-
hibitorem apoptozy oligodendrocytéw. Obecne badania naszego
zespotu wskazuja, ze aktywacja koncowych etapow kaskady
dopeliacza ipowstanic MAC sa konieczne do mobilizacji
komorek macierzystych ze szpiku kostnego do krwi obwodowej.

Fakt, ze pochodzace ze szpiku kostnego komorki reguluja za-
chowania typu leckowego, jest obecnie udowadniany u myszy.
W szczegolnosci, w odpowiedzi na

powtarzane spoteczne niepowodzenie (RSD) spowodowane przez
agresywnego intruza, normalne myszy wykazuja zachowanie
typu lekowego, korespondujace z zaleznym od tej ekspozycji
wzrostem liczby krazacych monocytow oraz cytokin i chemokin
zaangazowanych w rekrutacj¢ komorek mieloidalnych oraz
zwigkszona obecnosé monocytow W przestrzeni
okotonaczyniowej, parenchymie kory przedczotowej, jadrze
migdatowatym 1 hipokampie. Interesujacy wydaje si¢ fakt, ze
myszy zdeficytem receptorow  chemokin  zwigzanych
Z przemieszczaniem si¢ monocytow, myszy z nokautem receptora
chemokiny 2 (CCR2) lub nokautem receptora fraktalkinowego
(CX3CR1) nie sa zdolne do rekrutowania makrofagéw do mozgu
inie wykazuja zachowania typu lgkowego w odpowiedzi na
RSD. Ta obserwac;j

Model naprawczy w rehabilitacji osob chorych na
schizofrenie¢ - zasady, zalozenia i oczekiwania

Maryla Sawicka!, Pawet Bronowski’,

Stanistaw Wojtowicz?
!Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa
*Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Rehabilitacja psychiatryczna stanowi wieloczynnikowy system
oddziatywan na pacjenta oraz na jego $rodowisko. Rehabilitacja
0sOb chorych na schizofreni¢ opiera si¢ przede wszystkim na
metodach treningowych, ktoérych skutecznos¢ jest udokumen-
towana od kilkudziesieciu lat. Ich skuteczno$¢ odnosi si¢ tak do
samego funkcjonowania pacjentdow w wymiarze osobistym jak
ido pozytywnych zmian w systemie rodzinnym. Aktualnie
funkcjonuja trzy modele treningowe, ktore stanowia bardziej lub
mniej jednolite systemy oddziatywan realizujac podstawowy cel
jakim jest poprawa kompetencji spotecznych. Modele te to:

- model podstawowy- celem jest tworzenie schematow
funkcjonowania spotecznego poprzez intensywne ,,przeuczanie”

zachowan ktorych brak jest w repertuarze skutecznego
funkcjonowania pacjentow;
- model rozwiazywania probleméw spolecznych — nauka

skutecznego przetwarzania informacji spotecznych tak aby zmini-
malizowa¢ bledy w uczeniu si¢ spotecznym poprzez wypra-
cowywanie adekwatnych umiejetnosci komunikacyjnych;

- model naprawczy — zaklada, Ze podstawa trudnosci
w funkcjonowaniu spolecznym sa deficyty poznawcze dotyczace:
pamigci, uwagi, planowania, myslenia abstrakcyjnego. Z tego
powodu usprawnianie funkcjonowania poznawczego stanowi
podstawe dla wszystkich innych oddziatywan rehabilitacyjnych.

Model naprawczy zaktada hierarchiczne oddzialywania rehabili-
tacyjne gdzie usprawnienie podstawowych funkcji poznawczych
stanowi baze dla innych bardziej ztozonych umiejetnosei takich
jak: rozwigzywanie problemdéw spotecznych, budowanie wgladu
chorobowego, identyfikowanie intencji i emocji innych ludzi.

Rewiring Faulty Circuits — The Role of Deep
Brain Stimulation

Thomas Schlaepfer
Chair of Psychiatry and Psychotherapy at the University
Hospital Bonn, Bonn

The introduction of Deep Brain Stimulation for treatment resis-
tant disorders might very well lead to the most significant devel-
opment in clinical psychiatry of the last forty years — possibly of-
fering a rise of hope for patients to whom medicine had hitherto
little to offer. Furthermore, translational research on neuromodu-
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lation will allow us to glean something about the underlying
cause of patient's illnesses before figuring out a treatment that ad-
dresses the source of the problem. Major depression offers per-
haps the best example of the rapid progress being made in under-
standing the biology of mental illness. Studies on the underlying
neurobiology of major depression have typically focused on the
description of biological differences between patients and healthy
subjects such as alterations of monoaminergic or endocrine sys-
tems. Psychotropic drugs work by altering neurochemistry to
a large extent in widespread regions of the brain, many of which
may be unrelated to depression. We believe that more focused,
targeted treatment approaches that modulate specific networks in
the brain will prove a more effective approach to help treatment-
resistant patients. In other words, whereas existing depression
treatments approach this disease as a general brain dysfunction,
a more complete and appropriate treatment will arise from think-
ing of depression as a dysfunction of specific brain networks that
mediate mood and reward signals. A better understanding of de-
fined dysfunctions in these networks will invariably lead to a bet-
ter understanding of patients afflicted with depression and per-
haps contribute to a de-stigmatization of psychiatric patients and
the medical specialty treating them.

Czy addyktywna koncepcja zaburzen uprawiania
hazardu (DSM-5) i badania nad funkcjami
metapoznawczymi mogq mie¢ wplyw na orzekanie
w przedmiocie poczytalnosci?

Andrzej Silczuk

Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien, Instytut Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, Warszawa

Dotychczas nie opracowano powszechnie akceptowanej i jednoz-
nacznej doktryny orzekania o (nie-)poczytalnosci  0sdb
z zaburzeniami uprawiania hazardu (ZUH). Po czgséci wynika to
z faktu niejednoznacznej pozycji nozologicznej tej grupy
zaburzen, ktéra do niedawna pod nazwami ,hazardu patolog-
icznego” 1 ,hazardu problemowego” byla plasowana m.in.
w grupie zaburzen kontroli impulséw (np. ICD-10) lub, rzadziej,
wsérod swoistych natrectw. Te starsze koncepcje mogly imp-
likowa¢ stwierdzanie ograniczonych mozliwosci kontrolowania
zachowan, jednak nie dotyczylo to sfery rozeznania znaczenia

czynu.

Zaliczenie ZUH do nowej wigkszej kategorii zaburzen nato-
gowych moze implikowaé orzecznictwo w przedmiocie poczytal-
nosci w tych zaburzeniach podobnie jak zaburzeniach uzywania
substancji.

Zaréwno w ZUH, jak iu oséb z zaburzeniami uzywania sub-
stancji, wykonano wiele badan nad metapoznaniem, ktore
wniosty watpliwoéci, co do dotychczasowego orzecznictwa.
Metapoznanie to zdolno$¢ uswiadamiania sobie, a jeszcze pros-
ciej: myslenia, na temat wlasnych mysli. U oséb z ZUH w sz-
eregu badan stwierdzono powazne zaburzenia metapoznawcze.
Czesto sa to zaburzenia utrwalone i moga znaczaco utrudniaé
krytycyzm co do samego ZUH jak i jego konsekwencji. Co zatem
idzie, zaburzenia metapoznania moga znaczaco wpltywaé na
,,zdolno$¢ rozumienia zarzucanego czynu”.

Problemowi hazardzi$ci cechuja si¢ uposledzeniem zdolnosci
metapoznawczych podczas zadan niezwigzanych z uprawianiem
hazardu, co oznacza z kolei, ze hazard patologiczny jest zwigzany
ze stabym wgladem w ogdlnym tego terminu znaczeniu. W bada-
niach konsekwentnie stwierdzano, iz osoby grajace - nie sa
w petni zdolne do racjonalnej oceny swojej aktywnosci i czyn-
nosci zwiazanych z graniem [Ladoucer i wsp. 1988, Wagenaar
1988, Walker 1992, Griffiths 1995]. Szczegdélne nasilenie
zaburzen funkcji poznawczych, zdolnosci do metapoznawczej
oceny sytuacji, krytycyzmu w przypadku innych zaburzen psy-

chicznych wptywa na poczytalno$¢, a w tym na wolicjonalnos¢
podejmowanych dziatan. Hazard o nasileniu patologicznym
réwniez. Jest sprawa otwarta, czy zaburzenia metapoznawcze
dotycza gtownie sfery uprawiania hazardu, czy tez rozciagaja si¢
na inne, potencjalnie kryminogenne sfery.

Sprawa orzekania o poczytalnos¢i w ZUH powinna by¢ przed-
miotem dyskusji w gronie nie tylko psychiatrow, gdyz ma ona
swoje istotne konteksty pozamedyczne.

Silne Ja? Zachowania autodestrukcyjne
i agresywne dorastajacych dziewczat w kontekscie
ich do$wiadczen rodzinnych

Katarzyna Sitnik-Warchulska
1) Zaktad Psychologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny 2) Centrum Terapii Systemowej i
Pomocy Psychologicznej DIADA w Gliwicach,.

Wstep: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost skrajnych za-
chowan autodestrukcyjnych i agresywnych u mlodziezy. Polskie
badania wskazuja na wystgpowanie samouszkodzen nawet
u okoto 24,91%, a mysli samobdjczych u 47, 65% nastolatkow
w wieku 13-19 lat. Jednoczesnie wskazuje si¢, ze 24% anki-
etowanych w Polsce uczniow, w wieku 13 lat, uczestniczylo co
najmniej w trzech bdjkach w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy.
Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia samobdjstwo
stanowi obecnie druga przyczyng zgondéw w grupie wiekowej 15-
29 lat. Z kolei przemoc interpersonalna stanowi trzecia przyczyne
zgondow w grupie wieckowej 10-29 lat.

Niepokoj srodowisk klinicznych wzbudza przede wszystkim
wzrost zachowan samobdjczych lub przemocowych w grupie do-
rastajacych dziewczat. Dziewczeta znacznie czgsciej dokonuja sa-
mouszkodzen, czgéciej tez rozwazaja samobojstwo i snuja
konkretne plany w tym kierunku. Czgsto roéwniez sg sprawcami
przemocy. Zgodnie z obserwacjami badawczymi stopien ich
zaangazowania w bezposrednig agresje fizyczng jest co najmniej
tak wysoki jak chtopcow.

Dotychczasowe doniesienia badawcze wskazujg na raczej proce-
sualny charakter zachowan autodestrukcyjnych i agresywnych.
Przeglad doniesien klinicznych nasuwa rowniez refleksje
o podobienstwie czynnikéw ryzyka tych zachowan i czesciowym
podobienstwie ich obrazu klinicznego.

Do czynnikéw ryzyka skrajnych zachowan autodestrukcyjnych
oraz agresywnych w okresie adolescencji zalicza si¢ szereg czyn-
nikow rodzinnych, t.j. samotno$¢, traumatyczne do§wiadczenia
z przesztosci (m.in. do$wiadczenia przemocy, molestowania,
utraty 0sob znaczacych), konfliktowe, dysfunkcjonalne relacje
rodzinne, choroby w rodzinie, niski status ekonomiczny rodziny,
przekazy rodzinne i spoleczne dotyczace destrukcyjnych za-
chowan. W tym kontekscie szczegdlnie cieckawa wydaje si¢ anal-
iza spostrzeganych deficytow izasobow rodzinnych przez
dziewczeta podejmujace skrajnie réze zachowania destrukcyjne.

Cel: Podczas prezentacji zostang przedstawione wyniki badan
dotyczace potencjalnego zwigzku doswiadczen rodzinnych z za-
chowaniami samobojczymi lub przemocowymi w populacji ado-
lescentow. Analizie zostanie poddana struktura systemu rodzin-
nego, konstelacji rodzinnych, do$wiadczen rodzinnych,
przekazéw rodzinnych oraz stylu funkcjonowania rodzinnego
dziewczat w $rodkowej fazie dorastania, podejmujacych skrajne
zachowania autodestrukcyjne (Zachowania samobojcze) lub skra-
jne zachowania agresywne (Zachowania przemocowe).

Material i metody: Prezentowane badanie objeto blisko 100
dziewczat w wieku 13-17 lat, po probach samobojczych lub sto-
sujacych przemoc interpersonalna. Analizie zostang poddane
genogramy tych dziewczat i wyniki Testu Uzupelien Zdan.
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Wyniki: Przeprowadzone analizy wskazuja na szczego6lne znacze-
nie takich czynnikéw jak: do$wiadczenia utrat w rodzinie,
okreslone choroby w rodzinie, uzywki, dystans emocjonalny lub
ambiwalencja w relacjach rodzinnych, style funkcjonowania
rodzinnego oparte na nadmiernym zwiazaniu lub sztywnosci. Is-
totne dla predykcji zachowania autodestrukcyjnego lub agresy-
wnego okazuja si¢ przy tym nie same czynniki a specyficzne ich
konfiguracje, wyznaczajace roznice mi¢dzygrupowe. Konfigu-
racje tych czynnikow wyrdzniono w oparciu o analiz¢ dyskrymi-
nacyjna.

Whioski: Wyniki przedstawionych badan wskazuja na zwiazek
funkcjonowania dziewczat podejmujacych skrajne zachowania
autodestrukcyjne lub agresywne ze struktura rodziny, specy-
ficznym stylem funkcjonowania rodzinnego oraz typem relacji
wewnatrzrodzinnych. Zastosowany w badaniu model analizy
statystycznej okazal si¢ wysoce poprawny. Wyniki badan moga
by¢ uzyteczne dla prewencji oraz planowania procesu diagnozy
i terapii adolescentéw podejmujacych zachowania destrukcyjne.
Praktyczny wymiar tych badan zostanie oméwiony oraz poddany
refleksji w trakcie prezentacji.

Okielzna¢ wrogos¢. Wspélpraca psychiatry
i psychologa w diagnozie i terapii adolescentow
z zaburzeniami zachowania

Katarzyna Sitnik-Warchulska', Agnieszka Kapinos-

Gorczyca?

1) Zaktad Psychologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny 2) Centrum Terapii Systemowej i
Pomocy Psychologicznej DIADA w Gliwicach,.

21) Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks w Gliwicach 2)
Centrum Diagnostyki i Terapii InCorpore w Katowicach,.

Wstep: Wspolczesne media dostarczaja coraz liczniejszych
przyktadow tamania barier i obowigzujacych norm spotecznych,
szczegblnie ze strony miodych ludzi. Od lat 90 dwudziestego
wieku obserwuje si¢ w tej grupie wzrost zachowan zwigzanych
z uszczerbkiem na zdrowiu, pobiciem i gwattem innych osoéb.
Skojarzone ztymi zachowaniami rozpoznanie Zaburzen za-
chowania stawiane jest w ostatnich latach w Polsce coraz czg¢$-
ciej. Sg one diagnozowane, gdy dziecko lub nastolatek angazuje
si¢ w wyjatkowo brutalne zachowania, z pewna $wiadomoscig
ich konsekwencji lub/i mozliwego wptywu innych. Na otoczeniu
pacjenci z Zaburzeniami zachowania sprawiajg wrazenie przeko-
nanych oswojej sile, impulsywnych, nieprzystosowanych
i wrogo nastawionych do innych. W konsekwencji, wzbudzaja
oni nierzadko zlo$¢ i potrzeb¢ wyraznych sankcji lub konsek-
wencji spoleczno- prawnych.

Portret psychologiczny nastolatkow z Zaburzeniami zachowania
nie jest jednak tak jednoznaczny. Ich wysokie poczucie warto$ci
ma raczej charakter zyczeniowy, ukrywajacy rzeczywisty deficyt
w obrazie wlasnej osoby. Badania jednej z autorek wystapienia
wskazuja, ze ekspresja siebie w kategoriach sily, nastolatkow
z Zaburzeniami zachowania, wspotistnieje de facto z nieufnoscia,
lekami przed staboscia, dezaprobata, samotno$cia, poczuciem
winy oraz wyrazng potrzeba bliskosci.

Przeglad badan nad wynikami leczenia Zaburzen zachowania
takze dostarcza wielu watpliwosci. Istnieja doniesienia wskazu-
jace na watpliwy efekt farmakoterapii czy psychoterapii
grupowej. Jednoczes$nie, dowodzi si¢ celowosci i skutecznosci
multimodalnych, zintegrowanych oddziatywan diagnostycznych
i terapeutycznych wobec adolescentdw z Zaburzeniami zachowa-
nia.

Cel imetody: Podczas prezentacji autorki przedstawia psy-
chospoteczny model diagnozy i terapii pacjentéw z Zaburzeniami
zachowania. Model ten realizowany jest z sukcesem zaréwno

w praktyce szpitalnej (dzienny oddziat), jak i ambulatoryjne;j.
Zostal on oparty na do$wiadczeniach klinicznych autorek wys-
tapienia oraz wspoétczesnych doniesieniach badawczych. Zaktada
on aktywny udzial pacjentow, ich rodzin oraz srodowiska ter-
apeutycznego i edukacyjnego. W ramach tego modelu reali-
zowane sa miedzy innymi konsultacje medyczne, diagnoza psy-
chologiczna, rézne formy psychoterapii, psychoedukacja oraz us-
truktualizowana wspotpraca zespolu leczacego i edukujacego.
W referacie zostang omowione koszty wtdrne diagnozy Zaburzen
zachowania, okre§lone przez autorki mianem ,nad-diagnozy”.
Poruszone zostang réwniez kwestie kontekstu spotecznego i kul-
turowego diagnozy tych zaburzen.

Podczas wystgpienia autorki odwotajg si¢ takze do obserwacji
oraz wypowiedzi nastolatkow z Zaburzeniami Zachowania na
temat siebie iotoczenia (w tym lekarzy i terapeutow) oraz
skutecznych form komunikacji i pomocy. Dane te zostang zestaw-
ione z doniesieniami klinicznymi oraz obserwacjami dokonanymi
w grupie adolescentéw bez trudnosci w zachowaniu.

Podsumowanie: Prezentowany model psychospotecznej diagnozy
iterapii stanowi probg spojrzenia na Zaburzenia zachowania
z wielu perspektyw. Zachowania agresywne, narazajace na ciagle
sankcje moga by¢ maska dla cigglej potrzeby walki o utrzymanie
sity iznaczenia. Rezygnacja ztych zachowan moze stanowi¢
ryzyko wigkszej dysfunkcji. Proponowany model leczenia skon-
centrowany jest na wzmacnianiu zasobow oraz aktywnym an-
gazowaniu adolescentow z Zaburzeniami Zachowania 1iich
otoczenia.

TBARS w chorobie afektywnej jedno-
i dwubiegunowej

Marcin Siwek!, Dominika Dudek? Krzysztof Styczen?,
Magdalena Sowa-Kué¢ma?, Paulina Misztak?,
Bernadeta Szewczyk?, Gabriel Nowak?,

Janusz Rybakowski*
Klinika Psychiatrii Dorostych SU, Krakow
’Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM,
Krakow
3Zaktad Neurobiologii, Instytut Farmakologii PAN, Krakow
“Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu, Poznan

Zaburzenia afektywne sa chorobg o ztozonej biologicznej eti-
ologii, zudzialem czynnikéw genetycznych i epigenetycznych
oraz roznych stresorow $rodowiskowych. Rosnaca liczba badan
wskazuje, ze indukcja stresu oksydacyjnego i nitrozowego, ktore
towarzysza odpowiedzi zapalnej, moze odgrywaé wazng role
w mechanizmach lezacych u podtoza depresji (MDD) i choroby
afektywnej dwubiegunowej (CHAD).

Badania przedkliniczne i kliniczne wykazaty, ze w przebiegu
zaburzen afektywnych ma miejsce wzrost poziomu markerow
stresu oksydacyjnego, a takze obnizenie st¢zen czy aktywnosci
wielu endogennych zwiazkow oraz enzymdéw przeciwutleniaja-
cych. Migdzy innymi, czgsto opisywanym zjawiskiem jest pod-
wyzszenie stezenia markerow peroksydacji lipidow, takich jak
TBARS (thiobarbituric acid reactive substances). Podwyzszenie
stezenia we krwi pacjentéw, aktywnosci TBARS, notowane byto—
w zaleznosci od badan - u leczonych lub nieleczonych pacjentow,
znajdujacych si¢ w fazie manii, depresji lub eutymii. Z drugiej
strony, pojedyncze doniesienia wskazuja na brak réznic w steze-
niach TBARS pomigdzy zdrowymi ochotnikami, a pacjentami
leczonymi litem lub znajdujacymi si¢ na wczesnym etapie
chorowania na CHAD lub MDD. W badaniu pary bliznigt
monozygotycznych — zaobserwowano normalizacje poziomu
TBARS po skutecznym leczeniu antymaniakalnym.
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W przeprowadzonym przez nas badaniu, obejmujacym 129 pac-
jentéow z diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej oraz 50
zdrowych ochotnikéw poziomy TBARS w ostrym epizodzie
manii / hipomanii idepresji (ale nie w remisji) byly istotnie
wyzsze niz u zdrowych ochotnikow. W odniesieniu do stopnia za-
awansowania CHAD (tzw. staging, wg kryteriow Kapczinskiego
iwsp.), zarowno we wczesnym jak izaawansowanym stadium
CHAD wykazano podwyzszenie stezenia TBARS w fazie de-
presji. Natomiast w fazie remisji, w pordwnaniu do zdrowych
ochotnikéw, stezenie TBARS pozostawalo podwyzszone
wylacznie u 0sob, u ktorych stwierdzono bardziej zaawansowane,
p6zniejsze stadium CHAD. Nasze badania wskazujg, ze podnie-
siony poziom TBARS odzwierciedla nasilenie stresu oksyda-
cyjnego w przebiegu CHAD - zaréwno w ostrych epizodach
choroby (mania/hipomania, depresja), jak i w jej pozniejszych,
bardziej zaawansowanych stadiach (w tym wypadku niezaleznie
od jej fazy).

Zastosowanie farmakoelektroencefalografii
w praktyce klinicznej

Michat Skalski
Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa

Farmakoelektroencefalografia - farmako-EEG (ang.: pharmaco -
EEQG) jest dziedzing elektroencefalografii (EEG), zajmujaca si¢
badaniem wplywu lekow na czynno$¢ bioelektryczng mozgu.
Pierwszych obserwacji, dotyczacych wplywu lekow na zapis
EEG dokonal Hans Berger — ojciec elektroencefalografii, juz
w latach 20 i 30-tych XX wieku. Jego spostrzezenia dotyczyly
wptywu 50 mg kokainy, (ktéra powodowata wzrost amplitudy
rytmu alfa) oraz kombinacji 20 mg morfiny i 1 mg skopolaminy
(wywotujace spadek amplitudy rytmu alfa). Badajac wplyw
lekow psychotropowych na zapis EEG stwierdzil, ze przy braku
efektu leczniczego — nie obserwowano zmian w EEG. W latach
pigédziesigtych XX wieku, nastgpit szybki rozwoj psychofar-
makologii, wprowadzono wiele nowych lekow psychotropowych.
W badaniach farmako-EEG wykazano, ze wywotane przez leki
zmiany w zapisie EEG, ktore poczatkowo wydawaty si¢ unikalne
dla poszczegélnych lekow, sa specyficzne dla poszczeg6lnych
klas czy grup lekéw psychotropowych. Fundamentalng role
w rozwoju farmako-EEG odegrato odkrycie nowych technik,
stuzacych do iloSciowej analizy zapisu EEG. Analiza widmowa
EEG jest dzisiaj dominujaca technika w ocenie wptywu lekow
psychotropowych na zapis EEG. Pierwsze standardy farmako-
EEG opracowano na osobach zdrowych, po jednorazowym poda-
niu r6znych dawek lekéw psychotropowych, i badania te stuzyty
glownie do poszukiwania nowych lekow psychotropowych.
Fizjologiczna miarg dziatania anksjolitycznego lekow jest wzrost
czynnoS$ci betal, natomiast dziatania przeciwpsychotycznego —
nasilenie fal theta, oraz sttumienie fal alfa i beta. Dziatanie prze-
ciwdepresyjne wyraza si¢ w zapisie EEG stlumieniem fal alfa
oraz wzrostem fal theta i szybkich fal beta2.

Podstawowe profile zmian w EEG dla lekow przeciwde-
presyjnych zostaly opracowane gtéwnie dla TLPD. Odkrycie
w konicu lat 80-tych dziatania przeciwdepresyjnego fluwok-
saminy 1 fluoksetyny, a nastgpnie pozostalych lekow z grupy
SSRI spowodowalo wzrost zainteresowania ich wplywem na za-
pis farmako—EEG. Podjeto proby poszukiwania zmian w zapisie
EEG, charakterystycznych dla SSRI. Dotychczasowe, nieliczne
obserwacje wskazuja na réznice w zakresie mocy fal alfa i theta
(podczas stosowania SSRI), odmienne dla TLPD (wzrost fal
beta), co moze wynika¢ z réznic w mechanizmie dziatania obu
grup lekéw. W naszym osrodku od ponad 20 lat prowadzone sa
badania dotyczace zastosowania farmako-EEG w praktyce klin-
icznej, tzn. u pacjentdéw z depresja w trakcie wielotygodniowej
terapii. Pierwsze badania potwierdzily, ze zmiany w EEG pod
wplywem lekow sg takie same u ludzi zdrowych i chorych, oraz

to, ze krotkotrwate zmiany w EEG utrzymujg si¢ przez caly okres
terapii, s3 nawet coraz wyrazniejsze. Badania farmko-EEG
prowadzone u pacjentéw leczonych TLPD, wykazaty rowniez ich
znaczenie prognostyczne, tzn. uzyskanie profilu przeciwde-
presyjnego w pierwszych dobach leczenia zwigkszato szanse pac-
jenta na skuteczny efekt terapii. Kolejny etap zastosowania badan
farmako-EEG nastapit wraz ze zmianami standardéow leczenia
farmakologicznego depresji i powszechnym stosowaniu lekow
z grupy SSRI. Zgodnie z wczesniejszymi przypuszczeniami
okazato si¢, ze w trakcie leczenia lekami z grupy SSRI profile
farmako-EEG byly bardziej réznorodne niz przy stosowaniu
lekéw z grupy TLPD, byly tez mniej specyficzne dla dziatania
przeciwdepresyjnego. W zwiazku z takimi mniej charakterysty-
cznymi zmianami takze warto$¢ prognostyczna badan farmako-
EEG byla mniejsza dla lekow z grupy SSRI.

Aktualnie badania farmako-EEG prowadzone w naszym osrodku
stuza ocenie potencjalizacji dziatania lekéw przeciw de-
presyjnych. Zgodnie znowymi koncepcjami zwigzanymi
z poprawa skutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego poprzez
dodawanie réznych substancji modyfikujacych ich dziatanie, przy
pomocy badan farmako-EEG staramy si¢ ocenié, czy dodawania
jondw Mg iZn zmieni dziatanie lekow przeciwdepresyjnych,
ktore mozna ,,zmierzy¢” przy pomocy badan farmako-EEG.

(grant NCN 2012/07/B/NZ7/04375)

Zaburzenia snu u kobiet w okresie menopauzy

Michat Skalski', Dorota Wotynczyk-Gmaj?
!Poradnia Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej WUM, Warszawa
SWZPZPOZ, Warszawa

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce pokazuja,
ze ponad 50% kobiet po 50-tym i ponad 60% po 60-tym roku zy-
cia cierpi na bezsennos$¢. Wydaje si¢, ze przyczyna obnizonej
jakosci snu wérdd kobiet w piatej iszostej dekadzie zycia sa
przede wszystkim zmiany hormonalne wywolane menopauza.
W okresie okotomenopuzalnym stopniowemu zmniejszeniu ulega
produkcja estrogenu i progesteronu w jajnikach. Po wystgpieniu
ostatniej miesigczki kobiety zaczynajg zgtaszaé wiele probleméw
zwigzanych ze snem.

Do obnizenia jakosci snu w okresie menopauzy przyczyniaja si¢
przede  wszystkim  dolegliwosci  fizyczne  towarzyszace
menopauzie - uderzenia gorgca, wzmozona potliwos¢, zaburzenia
oddychania. Napady goraca, rozpoczynaja si¢ od twarzy i roz-
chodza si¢ w kierunku klatki piersiowej; efektem takiego kilu
minutowego uderzenia ciepta jest znaczny spadek wydajnosci
snu. Zlewne poty, zmuszaja do wielokrotnej zmiany bielizny
w ciggu nocy. Chrapanie i trudno$ci w nabieraniu powietrza, to
glowne objaw obturacyjnego bezdechu podczas snu, powodu-
jacego znaczne splycenie snu. Wszystkie te dolegliwosci zwykle
nasilaja si¢ w nocy, stad ich wptyw na zaburzenie przebiegu snu
i pogorszenie funkcjonowania w ciagu dnia.

Drugim istotnym powodem pogorszenia snu w okresie
menopauzy, sg choroby psychiczne. Po 40 r.z. obserwuje si¢ u ko-
biet znaczacy wzrost wystgpowania zaburzen depresyjnych
i zaburzen lekowych. Choroba afektywna jednobioegunowa, (wg
klasyfikacji ICD-10 zaburzenia depresyjne nawracajace), zwykle
zaczyna si¢ ukobiet po 40 rz. Kazdej depresji towarzysza
zaburzenia snu, zwykle bezsennos¢, rzadziej, nadmierna sennos¢.

Kolejnym waznym powodem zaburzen snu u kobiet w okresie
menopauzy, moga by¢ problemy spoteczne — zwigzane z praca
zawodowa i zyciem domowym. W leczeniu bezsennosci u kobiet
w okresie menopauzy obok typowej terapii zaburzen snu, czy
zaburzen psychicznych, wskazane jest tagodzenie objawdw
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okotomenopauzalnych poprzez stosowanie hormonalnej terapii
zastepezej.

Sen u kobiet i mezczyzn

Michat Skalski

Poradnia Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice
Psychiatrycznej WUM, Warszawa

Kobiety duzo czgsciej niz mezczyzni skarza si¢ na problemy ze
snem. Wedlug badan przeprowadzonych w pazdzierniku 2005
przez TNS OBOP blisko potowa kobiet w Polsce odczuwa codzi-
ennie lub prawie codziennie r6znego typu problemy ze snem. Czy
zatem kobiety $pig gorzej niz me¢zczyzni? W wieku niemowle-
cym: 1) Nie ma roéznic w architekturze snu dziewczynek
i chtopcow; 2) Nie ma roéznic w analizie ilo§ciowej i jakosciowe]
EEG we $nie; 3) U chtopcow krotszy catkowity czas snu i czest-
sze wybudzenia; 4) Zmienne dane dotyczace snu REM zwigzane
prawdopodobnie ze stopniem dojrzatosci OUN; 5) Wigksze
ryzyko wystapienia SIDS (SIDS — Sudden Death Infant Syndrom
— zesp6t naglej $mierci niemowlat) u chlopcow, ale raczej
zwigzane z wolniejszym dojrzewaniem rytmu okolodobowego.
W wieku dziecigcym: 1) Dluzszy sen u dziewczynek; 2)
Wezesniejsza pora zasypiania u dziewczynek; 3) Wiecej prob-
lemow ze snem u chtopcéw — parasomnie, sen przerywany, hiper-
somnia. W wieku mlodzienczym: 1) Dtuzszy sen u dziewczat; 2)
Wigksza sennos$¢ udziewczat; 3) Czestsze przebudzenia
u chlopcoéw; 4) Brak réznic w badaniach polisomnograficznych.
W wieku dojrzatym: 1) Sen oceniany subiektywnie sen jest na-
jstabszy w poznej fazie lutelanej cyklu miesigcznego; 2) W bada-
niu polisomnograficznym rejestruje si¢ wptyw fazy cyklu na ar-
chitektur¢ snu — wzrost ilosci snu NREM i zmniejszenie REM
w drugiej polowie cyklu (nasenno-uspokajajacy wplyw proges-
teronu).

Jak wida¢ w badaniach poréwnawczych miedzy obu piciami nie
ma wielkich r6znic, mozna nawet powiedzie¢, ze sen kobiet jest
generalnie nieco lepszy. Dlaczego zatem problem zaburzen snu
dotyczy glownie kobiet. Przyczyng tego, ze kobiety sa bardziej
narazone na problemy zwigzane ze snem niz me¢zczyzni, moga
by¢ zmiany zachodzace w poziomie dwdoch hormonow: estro-
gendéw oraz progesteronu. W trakcie trwania cyklu miesiecznego
w organizmie kobiety odbywa si¢ burza hormonalna. Zmiany,
ktére zachodza oddziatuja na sen, jego gieboko$¢ i przebieg jest
zréznicowany w zalezno$ci od fazy cyklu.

Progesteron: 2) Podany i.v. powoduje sedacj¢ i zwigksza ilo$¢ snu
NREM poprzez stymulacj¢ receptorow GABA; 3) Niski poziom
progesteronu u kobiet na poczatku I fazy cyklu miesi¢cznego
powoduje wigksza ilo§¢ zaburzen snu; 3) Zwigksza czgstotliwosé
i objetos¢ oddechowa — zmniejsza SDB.

Estrogeny: 1) U ludzi zwigkszaja ilo§¢ snu REM; 2) Skracaja la-
tencj¢ snu, zmniejszaja ilos¢ wzbudzen i wybudzen, wydtuzaja
catkowity czas snu; 3) Obnizajg temperaturg ciata, reguluja czas
najwiekszego spadku temperatury ciata; 4) Sa agonistami sero-
toninergicznymi, zmniejszaja aktywnos¢ MAO — efekt p/de-
presyjny?

Kortyzol: 1) Estrogeny reguluja poranne wydzielanie kortyzolu;
2) W okresie menopauzy szczyt stgzenia kortyzolu we krwi sa
wczesdniej isg wyzsze; 3) W okresie menopauzy zwicksza si¢
ilo§¢ wydzielanego kortyzolu w odpowiedzi na niewielki nawet
stres.

Wspélwystepowanie objawow z dolnego odcinka
drog moczowych (LUTS) z lekiem i depresja

Michat Skalski

Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Krakow

Objawy z dolnego odcinka drog moczowych (LUTS) s3 szczego6l-
nie rozpowszechnione idokuczliwe w dorostej populacji.
Przeprowadzone do tej pory badania wykazaly czeste wys-
tgpowanie objawow leku i depresji u chorych dotknietych LUTS.
Ta zalezno$§¢ ma charakter dwukierunkowy i w sposob istotny
wplywa na przebieg zarowno samych LUTS, jak roéwniez depres;ji
ilgku. Ponadto etiopatogenez¢ LUTS, depres;ji i leku tacza praw-
dopodobnie te same mechanizmy hormonalne, zwigzane z neuro-
przekaznikami, zwigzane z aktywnoscig uktadu limbicznego
i kory moézgowej oraz zwigzane z zaburzeniami snu. Pomimo
tego, ze doktadny mechanizm taczacy wystepowanie LUTS z de-
presja ilekiem pozostaje nieznany, wskazane sa multidyscy-
plinarne podejécie oraz skojarzone leczenie chorych ze
wspotwystepujacymi objawami LUTS oraz depresja lub/i Iekiem.

Bezsenno$¢ a zaburzenia rytmu okolodobowego

Michat Skalski

Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Ocenia si¢, ze wsrod pacjentdw zglaszajacych si¢ do lekarza
z powodu bezsennosci lub nadmiernej sennosci okoto 10-20%
stanowig pacjenci z zaburzonym rytmem okolodobowym. Co
gorsza wigkszos$¢ z tych pacjentdw nie jest wlasciwie rozpoznana
i w efekcie jest nieprawidtowo leczona.

Zaburzenia rytméw okotodobowych, nalezg grupy dyssomnii.
Problemem jest to, ze pory snu (godziny zasypiania i budzenia
si¢) razaco odbiegaja od oczekiwan pacjentow lub od akcep-
towanych spolecznie por. Mimo pewnego podobienstwa do
bezsennosci lub nadmiernej sennosci, mechanizm zaburzen rytmu
okotodobowego jest zupetie inny. O ile w bezsenno$ci lub nad-
miernej sennosci ,,uszkodzenie” obejmuje uktady aktywujace lub
hamujace w mézgu, o tyle w zaburzenia rytmu zrédlem choroby
jest zegar biologiczny.

Ogodlne kryteria rozpoznania zaburzen okotodobowego rytmu snu
i czuwania wg ICSD-3

A. Przewlekte lub nawracajace zaburzenie wzorca (schematu)
rytmu snu-czuwania wywotane glownie zmiang por (godzin) en-
dogennego zegara okotodobowego lub rozbieznoscia miedzy en-
dogennym rytmem okotodobowym sen-czuwanie, a porami poza-
danymi lub wymaganymi przez czynniki $rodowiskowe lub har-
monogramOw aktywno$ci spotecznej/zawodowe;.

B. Zaburzenie rytmu okolodobowego prowadzi do wystapienia
objawow bezsennosci, nadmiernej sennosci, lub obu.

C. Zaburzenia snu i czuwania powoduja istotne klinicznie up-
osledzenie lub pogorszenie funkcjonowania psychicznego, fizy-
cznego, spolecznego, zawodowego, edukacyjnego lub w innych
waznych dla pacjenta obszarach.

Zaburzenia z opdzniong faza snu-czuwania jest najczg¢stszym
zaburzeniem rytmu okolodobowego. Charakteryzuje si¢ wyraznie
opdznionym zasypianiem iw konsekwencji takze budzeniem,
o ponad 2 godziny w stosunku powszechnie akceptowanych por
snu.

Osoby z taka dolegliwoscig zwykle skarza si¢ na: 1) brak sen-
nosci wieczorem; 2) zasypianie pézno Ww nocy; 2) uczucie
zmeczenia przez caly dzien; 3) klopoty z porannym budzeniem.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Rozpowszechnienie tego zaburzenia w populacji ogdlnej nie jest
doktadnie znane. Ocenia si¢, ze wystepuje u 7-16% o0sob
mlodych i w okresie dorastania, a 10% pacjentow zglaszajacych
si¢ do lekarza z powodu przewleklej bezsennosci w rzeczywis-
tosci ma zaburzenia tego typu.

Dolegliwo$¢ zwykle ujawnia si¢ ok. 20 r.z., cho¢ opisano przy-
padki zaczynajace si¢ we wczesnym dziecinstwie. Nieleczona,
utrzymuje si¢ praktycznie do konica zycia. Okoto 40% pacjentow
z opdzniong fazg zasypiania ma podobne przypadki w najblizszej
rodzinie, sugeruje si¢ nawet autosomalny dominujacy wzorzec
dziedziczenia. Stwierdzono zwiazek opo6znionej fazy zasypiania
z polimorfizmem réznych genéw: gtéownie hPer3 oraz CLOCK.
Niezaleznie od podtoza biologicznego, endogennego, spora czgsc
pacjentdbw ma wyuczong opo6zniong faze zasypiania, wywotana
przedtuzaniem aktywnosci na pézne pory nocne z jednoczesnym
wycofywaniem si¢ z aktywno$ci w ciagu dnia (np. na skutek fobii
szkolnej lub fobii spotecznej). Leczenie chronobiologiczne
polega na stopniowym przyspieszaniu pory budzenia si¢ (np.
o pét godziny na tydzien). Dzialanie zegara biologicznego mozna
wzmacniaé, podajac wieczorem melatoning i stosujac poranna fo-
toterapig.

Przyspieszona faza zasypiania polega na zasypianiu i budzeniu
si¢ kilka godzin wczeséniej, niz wynika to z powszechnie akcep-
towanych por snu i czuwania. Glowne objawy to: 1) tendencja do
zasypiania wczesnym wieczorem; 2) zmeczenie w ciggu dnia,
zwlaszcza poéznym popoludniem i wieczorem; 3) wezesne budze-
nie rano.

Nie wiadomo doktadnie, jak czgstym zaburzeniem jest przyspies-
zona faza zasypiania. Szacuje si¢, ze z powodu tej dolegliwosci
cierpi ok. 1% os6b wsrednim istarszym wieku. Zwykle
rozpoczyna si¢ w $rednim wieku (cho¢ znane s3 tez przypadki
wystgpowania w dziecinstwie) i utrzymuje si¢ przez wiele lat.
Opisano rodzinne wystgpowanie przyspieszonej fazy zasypiania,
w wickszosci przypadkow stwierdzono mutacje genu hPer2.
Leczenie opiera si¢ na terapii behawioralnej (stopniowym opdz-
nianiu pory zasypiania) czesto wzmacnianej chronoterapia (np.
fototerapia bezposrednio przez snem, melatonina podawana
rano). Zaburzenia z nieregularnym rytmem snu-czuwania pole-
gaja na braku wyraznego okotodobowego rytmu snu i czuwania.
Okresy snu iczuwania moga wystepowaé w sposob zupehnie
przypadkowy w réznych porach doby, ale pacjenci lub ich
opiekunowie zwykle zglaszaja skargi na bezsenno$¢, lub nad-
mierng senno$¢. Nieregularny rytm snu i czuwania zwykle wys-
tepuje uosob zorganicznym uszkodzeniem OUN (typowo
w chorobie Alzheimera) oraz u dzieci zzaburzeniami rozwo-
jowymi.

Swobodnie ptynacy rytm okotodobowy polega na tym, ze biolog-
iczne doba pacjenta trwa zwykle nieco dluzej niz 24 godziny.
W zwiazku z tym pacjent coraz pdzniej zasypia i budzi si¢, co
przejawia si¢ nawracajagcymi epizodami bezsennosci w nocy
inadmiernej sennosci wciggu dnia. Ta dolegliwos¢ dotyka
glownie osoby niewidome bez poczucia $wiatta (np. bez gatek
ocznych). Doktadnie nie wiadomo, jak czgsto wystepuje, wedlug
réoznych autorow u40-70% niewidomych niereagujacych na
$wiatlo.

Podsumowanie: Duza cz¢$¢ pacjentow skarzacych si¢ na bezsen-
no$¢ lub nadmierng senno$§¢ moze mie¢ zaburzenia rytmu
okotodobowego zwigzane z: 1) nieprawidtowym
funkcjonowaniem zegara biologicznego; 2) brakiem synchroniza-
toréw biologicznych; 3) brakiem synchronizatoré6w spotecznych.
W takim wypadku podstawowe znaczenie ma leczenie chronobi-
ologiczne, majace na celu poprawe funkcjonowania zegara bio-
logicznego i regulacj¢ okotodobowego rytmu snu i czuwania.

Genetyczne i neuropsychologiczne
uwarunkowania podwyzszonego ryzyka nadwagi
i otylosci u chlopcow z ADHD

Agnieszka Stopien’!, Tomasz Hanc?,
Aneta Borkowska®, Monika Dmitrzak-Weglarz?,
Tomasz Wolanczyk’, Natalia Pytlinska’,

Filip Rybakowski$, Joanna Hauser*

!Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, UM, Poznan
2Zaktad Biologii Rozwoju Czlowieka, Instytut Antropologii UAM,
Poznan
3Zaktad Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, UMCS,
Lublin
‘Zaklad Genetyki w Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny, Poznan
*Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, WUM, Warszawa
*Klinika Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy, IPiN, Warszawa

Opublikowane badania sugeruja, ze wspolwystgpowanie ADHD
i otylosci moze by¢ zwigzane z genami: BDNF MC4R, DRD2
i DRD4, NUDT2, GPRC5B. Nieliczne doniesienia wskazaty
takze na deficyty w zakresie funkcji wykonawczych i samoregu-
lacji jako mozliwa przyczyng zwigkszonego ryzyka otytosci
u dzieci z ADHD.

Metody: Grupe stanowito 109 niespokrewnionych chlopcow
z rozpoznaniem ADHD w wieku migdzy 71 18 r.z. W badaniu
analizowano: DRD2 (polimorfizm rs1799732), DRD3 (rs6280),
DRD4 (rs1800955, rs1800443, 48 VNTR), DAT (rs27072,
rs463379, VNTR 3' UTR), COMT (rs4680), SNAP25 (rs363039,
rs363043, rs363050), SHTR2A (rs17288723), BDNF (rs6265).
Do oceny poziom funkcji wykonawczych wykorzystano: CPT,
SC-WIT, TMT, MFFT, VFT, ROCF, WCST. W analizie statysty-
cznej zastosowano: test Chi2-Pearsona, test Fishera, test ANOVA,
U Manna-Whitneya, analize¢ skupien metoda k-$rednich, regresje
logistyczna.

Wyniki: Nadwaga wystgpowata u 20 chltopcow (18.35%),
a otylos¢ u4 (3.6%). Ze wzglgdu na niewielka liczbe chlopéw
z otytoscia, we wszystkich analizach oceniano czgsto§¢ wys-
tepowania nadwagi rozumianej jako nieprawidtowo podwyzszona
masa ciala. Istotnie statystycznie rzadziej w grupie pacjentow
z nadwaga wystgpowal: allel T rs1800955 DRD4 (p=0.03), allel
A 15363039 SNAP25 (p=0.04), allel C rs363043 SNAP25
(p=0.01) oraz allel C rs17288723 SHTR2A (p=0.04). Genotypy
CT iTT polimorfizmu rs1800955 genu DRD4 (p=0.03) byty
zwigzane z mniejszg czg¢stoscig nadwagi niz CC, podobnie jak
GA 1 AA 15363039 SNAP25 (p=0.04) w porownaniu z GG. Nato-
miast genotyp TT rs363043 SNAP25 byt zwigzany z wyraznie
podwyzszonym ryzykiem nadwagi w stosunku do TC iCC
(p=0.02). Analiza nie wykazata zadnych istotnych statystycznie
roéznic w poziomie wynikow testow neuropsychologicznych
miedzy pacjentami z nadwaga i pacjentami bez nadwagi.

Whioski: Nadwaga u chtopcow z ADHD jest zwigzana z polimor-
fizmami pojedynczego nukleotydu 3 gendéw kandydujacych:
rs1800955 DRD4, 15363039 irs363043 SNAP25 oraz
rs17288723 SHTR2A, natomiast nie poprzez warunkowanie defi-
cytow w wybranych funkcjach wykonawczych.
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Osobowos¢ nerwicowa a objawy z dolnego
odcinka ukladu moczowego u pacjentéw
kwalifikowanych do leczenia psychoterapia
w oddziale dziennym w latach 2004-2014

Jerzy-A. Sobanski!, Katarzyna Klasa?,
Michat Skalski®, Tomasz Golgbek* Agata Swierkosz3,
Mikolaj Przydacz?, Krzysztof Rutkowski’,
Edyta Dembinska’, Michat Mielimgka’,
Katarzyna Cyranka’, Piotr-L. Chlosta?,

Dominika Dudek’®
!Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow
2Zaktad Psychoterapii SU, Krakow
3Klinika Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego,

Krakow

‘Klinika Urologii UJ CM, Krakéw

SZaklad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM,

Krakow

Cel. Ocena powigzania wystgpowania objawow z dolnego od-
cinka uktadu moczowego u pacjentow kwalifikowanych do psy-
choterapii, z nasileniem i profilem ich nerwicowych zaburzen os-
obowosci.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza kwestionariuszy za-
wartych w historiach chorob 2450 pacjentow z lat 2004-2014 pod
katem powiazan migdzy zglaszanymi w kwestionariuszu obja-
wowym symptomami czestego oddawania moczu oraz bezwied-
nego oddawania moczu a globalnym nasileniem objawow ner-
wicowych (OWK), globalnego nasileniem nerwicowych zaburzen
osobowosci (XKON) oraz nieprawidtowymi warto$ciami 24 skal
kwestionariusza KON-2006. Powiazania w postaci wspotczyn-
nikéw OR z 95% przedziatami ufnosci zostaty oszacowane za po-
mocg analiz regresji logistyczne;j.

Wyniki. Objawy z dolnego odcinka uktadu moczowego wiaza si¢
z istotnie wigkszym nasileniem neurotycznosci zardwno opisy-
wanej przez globalne nasilenie objawoéw (OWK) jak i przez
wspotczynnik globalnego nasilenia nerwicowych zaburzen os-
obowosci (XKON) oraz znieprawidlowymi wartosciami skal
kwestionariusza KON-2006. Dla wystgpowania dla obu objawow
stwierdzono powigzania ze skalami: Negatywna samoocena i Za-
wis¢, dla wystgpowania cze¢stomoczu ze skalami Poczucie uza-
leznienia od otoczenia, Demobilizacja, Przekonanie o niezarad-
nosci zyciowej iPoczucie braku wpltywu, dla wystgpowania
moczenia ze skalami Poczucie wyobcowania i Egzaltacja — dla
obu pfci, a jedynie u m¢zczyzn — Unikanie (niska Sktonnos$¢ do)
ryzyka, Przekonanie o niezaradnosci zyciowej, Trudnosci
w relacjach interpersonalnych. Skrajne nasilenie czg¢stomoczu -
wigzato si¢ z wieloma wymienionymi skalami silniej, a takze
nieco inaczej zinnymi skalami np. umezczyzn z Poczuciem
przeciazenia i Wyobraznia, fantazjowaniem.

Whioski. Neurotyczne cechy osobowosci opisywane przez
nieprawidtowe wartosci skal kwestionariusza KON-2006 wigza
si¢ z obecnoscia (a takze do pewnego stopnia z nasileniem) psy-
chogennych objawow z dolnego odcinka dréog moczowych wys-
tepujacych u pacjentow oddzialu dziennego leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych i osobowosci. Kierunek powigzania nie
jest mozliwy do okreslenia — w niektorych przypadkach przezy-
wanie i samoopis cech osobowosci mogg by¢é wtorne do cierpi-
enia zwigzanego z objawami czg¢stomoczu i moczenia.

Rozpoznania zaburzen nerwicowych wg ICD-10
stawiane przez psychiatréw versus wybrane
symptomy zglaszane przez pacjentow
w kwestionariuszach objawowych

Jerzy-A. Sobanski', Katarzyna Klasa?,
Krzysztof Rutkowski!, Edyta Dembinska’,

Katarzyna Cyranka', Michat Mielimgka’
!Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow
2Zaktad Psychoterapii SU, Krakow

Cel: Ocena powigzania rozpoznan zaburzen nerwicowych staw-
ianych przez psychiatréw z objawami sprawozdawanymi przez
pacjentéw w kwestionariuszach.

Materiat i metody: Analizy przeprowadzono dla grupy 1773 ko-
biet oraz 763 me¢zczyzn, ktorzy uzyskali diagnoze zaburzenia ner-
wicowego lub zaburzenia osobowosci przed kwalifikacja do psy-
choterapii w latach 2004-2014 oraz wypehili kwestionariusze
objawowe KO'O'. Poszukiwano powigzan postawionego przez
psychiatre rozpoznania ze zglaszaniem przez badanych
W samoopisowym inwentarzu, wybranych objawdéw typowych
('markerowych') dla réznych zaburzen nerwicowych, w tym
zglaszania ich w ogodle oraz jako symptomow o bardzo znacznej
ucigzliwosci.

Wryniki: Dla niektorych rozpoznan stwierdzono wysoka zgodnos¢
ze zglaszanymi objawami (np. diagnozie dystymii towarzyszyto
zglaszanie pesymizmu przez az 90% badanych kobiet z tym
rozpoznaniem), dla innych diagnoz stwierdzono znacznie nizsza
zgodno$¢ (np. rozpoznaniu agorafobii towarzyszylo zglaszanie
lgku agorafobicznego tylko przez 38% badanych, natomiast na-
tretnego sprawdzania przez az 41% badanych z diagnoza agorafo-
bii).

Przejsciowy niedowlad byl wprawdzie objawem najczgsciej
zglaszanym przez badane zrozpoznaniem zaburzen dysocja-
cyjnych/konwersyjnych, ale pacjentki te znacznie czgéciej
zglaszaty tez inne objawy takie jak np. niezadowolenie zycia sek-
sualnego albo bol w okolicy serca.

Whioski: Stwierdzona czg$ciowa niespdjno$¢ migdzy rozpoz-
naniem a wystgpowaniem i nasileniem objawow w samoopisie
dokonanym przez pacjenta za pomoca kwestionariusza (inwen-
tarza) objawowego, moze nasuwac kilka wnioskow a raczej pod-
stawowych  watpliwosci: 1)  odnosnie do  znaczenia
niepewnosci/zmiennos$ci obrazu (tzw. zjawiska konkretyzacji)
zaburzen nerwicowych w sytuacji badania przez lekarza, oraz
przeciwnie, znieksztatcenia samoopisu w obejmujacym tylko sie-
dem dni badaniu kwestionariuszowym, oraz 2) prawdopodobnej
nietrafnosci opisu zaburzen nerwicowych przez klasyfikacj¢ ICD-
10 i systemy jej podobne dzielace nerwice na drobne zaburzenia
— zespoty objawowe.

Mechanizmy regulacji emocji w kontekscie badan
psychologicznych i neuroobrazowych

Andrzej Sokotowski', Ernest Tyburski?,
Wojciech Dragan'
'"Wydzial Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa
2Instytut Psychologii, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin

Jednym z wazniejszych czynnikow warunkujacych zdrowie psy-
chiczne jest prawidlowa regulacja emocji. Pomimo, ze wykazano
obecno$¢ zaklocen tego procesu w rdznych zaburzeniach psy-
chicznych nadal nie s znane przyczyny tych nieprawidlowosci.
Wazna role wich powstawaniu mogg stanowi¢ czynniki ryzyka
zwigzane z wczesnym okresem zycia. Obecnie uwaza sig¢, ze
czynniki srodowiskowe modyfikujg ekspresj¢ gendw poprzez co

Katowice, 16-18 czerwca 2016

103



wplywaja na budowe ifunkcjonowanie rdéznych obszaréw
mozgu, stanowigcych podloze realizacji proceséw umystowych.
Podstaw odmiennego przetwarzania bodzcow emocjonalnych
poszukuje si¢ w kontekScie mechanizmu zmian o charakterze epi-
genetycznym, szczegodlnie w zakresie metylacji DNA. Regulacja
emocji jest zwigzana z aktywnoS$cia zlozonej sieci neuronalnej
obejmujacej struktury korowe (gldwnie kora przedczotowa)
ipodkorowe mozgu (m.in. hipokamp icialo migdatowate).
Wykazuje si¢, ze wystgpowanie negatywnych zdarzen
w dziecinstwie jest zwigzane z odmienna aktywnoscia neuronalng
podczas wykonywania zadan wymagajacych regulacji emocji.
Celem badania jest ocena zaleznosci migdzy ekspozycja na stre-
sujace wydarzenia w dziecinstwie a zmianami epigenetycznymi
oraz aktywnoscia mozgowa zwiazana z regulacjg emocji. Do po-
miaru czgstosci wystgpowania negatywnych zdarzen w dziecinst-
wie postuzy Early Life Stress Questionnaire (ELSQ). Zreali-
zowano pierwszy etap badan obejmujacy polska adaptacj¢ tego
narzedzia. Zmiany epigenetyczne zostang okreslone poprzez po-
miar poziomu metylacji DNA z krwi obwodowej, natomiast akty-
wno§¢ moézgowa zostanie zbadana funkcjonalnym rezonansem
magnetycznym. Podjeta zostanie proba wyjasnienia mechanizmu
regulacji emocji w grupie 0sob zdrowych w kontekscie badan
epigenetycznych, podstaw neuronalnych i wystgpowania negaty-
wnych zdarzen w dziecinstwie. Ze wzgledu na to, ze do$wiad-
czanie negatywnych zdarzen w dziecifistwie zwigzane jest ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpowania objawodw psychopatolog-
icznych, rezultaty niniejszej pracy moga by¢ pomocne w zrozu-
mieniu etiopatogenezy zaburzen psychicznych.

Cynk w chorobie afektywnej jedno-
i dwubiegunowej

Krzysztof Styczen!, Marcin Siwek!, Magdalena Sowa-
Kucéma? Dominika Dudek!, Paulina Misztak?
Bernadeta Szewczyk?, Gabriel Nowak?,

Janusz Rybakowski?
Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM,
Krakow
2Zaktad Neurobiologii, Instytut Farmakologii PAN, Krakow
3Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Liczne doniesienia medyczne wskazuja na istotng rolg¢ cynku
w patofizjologii zaburzen afektywnych. Jednak w przypadku
choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) istnieje niewielka
liczba badan potwierdzajaca ta tez¢, a badania przeprowadzone
na grupie pacjentdw zchoroba afektywnag jednobiegunowa
(CHAJ) pozostaja niejednoznaczne. Jednak w przypadku wielu
badan wskazuje si¢ na wystgpowanie obnizonego poziomu cynku
w epizodach depresyjnych zaréwno w CHAD jak iCHAJ.
W przeprowadzonym przez nas badaniu na dwoch grupach pac-
jentow, obejmujacym 129 pacjentdéw z diagnoza CHAD, 114 pac-
jentow z diagnoza CHAJ oraz 50 zdrowych ochotnikdow, poziom
cynku u pacjentow z CHAD typu I w epizodzie depresyjnym byt
istotnie nizszy niz u zdrowych ochotnikéw i w epizodzie mani-
akalnym. Podobna zalezno$¢ wykazano w grupie chorych
z CHAJ, gdzie poziom cynku w depresji okazal si¢ istotnie nizszy
niz uzdrowych ochotnikow. W przeprowadzonej analizie
wynikow grupy pacjentow z CHAD typu II nie wykazano istot-
nych rézni¢ w stezeniu tego jonu pomigdzy badanymi podgru-
pami. Biorac pod uwage stopien zaawansowania CHAD (tzw.
staging wg. kryteriow Kapczynskiego i wsp.) w calej grupie pac-
jentow, osoby w depresji w pdzniejszym stadium choroby mieli
nizsze stezenia cynku niz osoby w remisji, zdrowi ochotnicy
ipacjenci we wczesniejszych fazach CHAD. W CHAD nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy st¢zeniem cynku a cigzko$ciag
epizodéw maniakalnych/ hipomaniakalnych czy typem epizodu
depresyjnego, jednak w przypadku liczby epizodéow mani-
akalnych/hipomaniakalnych w ostatnim roku choroby wykazano

pozytywna korelacje ze stezeniem cynku. Natomiast w grupie
pacjentow z diagnoza CHAIJ nie wykazano réznic w poziomie
cynku migdzy pacjentami w remisji a zdrowymi ochotnikami. Is-
totna réznica w stgzeniu cynku wystepowala jedynie pomiedzy
grupa pacjentow z i bez wystepujacej lekoopornosci.

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze obnizony poziom cynku
jest cecha charakterystyczna wystepujacag zarowno w epizodzie
depresyjnym w przebiegu CHAD typu [, jak i CHAJ. Dodatkowo
zmniejszone stezenie tego jonu moze wystgpowaé w epizodach
depresyjnych w zaawansowanej fazie CHAD.

Personalized medicine with omega-3 fatty acids
for depression: clinical and biological aspects

Kuan-Pin Su
Department of Psychiatry & Mind-Body Interface Laboratory
(MBI-Lab), China Medical University Hospital; Graduate
Institute of Neural and Cognitive Sciences, China Medical
University, Taichung

Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs),including eicos-
apentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), have
arange of neurobiological activities to contribute to its potential
antidepressant effects, which have been supported by recent well-
conducted randomized-controlled trials (RCT). Based on the evi-
dence that some MDD patients have increased inflammatory
markers, and data suggesting that increasing omega-3 PUFA in-
take shifts eicosanoid metabolism toward production of anti-in-
flammatory substances, employing biomarkers of inflammation
indeed facilitated identification of a more homogeneous cohort of
subjects with MDD who would respond better to omega-3 PUFA
antidepressant treatment. Pharmacotherapy for MDD in pregnant
women and children is still a clinical dilemma. Omega-3 PUFAs
are import_ant nutrients for pregnant women and young brains
and have been found to improve depressive symptoms in both
populations. Omega-3 PUFAs are well tolerated and accepted by
general populations for their positive health effects. Thus, more
research on stratifying depression is needed to justify the clinical
application of omega-3 PUFAs as one of the first-line antidepres-
sant treatments in specific populations of MDD.

Depresja jako determinanta diety (projekt
europejski DEDIPAC KH); dieta
i insulinoopornos$¢ a przebieg CHAD

Aleksandra Suwalska

Pracownia Neuropsychobiologii, Katedra Psychiatrii, Klinika
Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Znaczenie diety dla zdrowia somatycznego jest oczywiste, pod-
kresla si¢ zwiazek diety z ryzykiem wielu chorob jak cukrzyca
typu 2, udar, choroby ukladu krazenia, niektore nowotwory.
W celu promocji zdrowego stylu zycia, w ramach JPI "A Healthy
Diet for a Healthy Life" - JPI HDHL powstata pilotazowa inic-
jatywa DEDIPAC Centrum Wiedzy (DEDIPAC - the Knowledge
Hub on the DEterminants of Dlet and Physical Activity Choice).
DEDIPAC KH stanowi naukowa sie¢ zespotdw badawczych
pochodzacych z 12 krajow europejskich powstata celem poprawy
stanu zdrowia obywateli przez zwigkszenie ich motywacji i zdol-
nosci do prowadzenia zdrowego stylu zycia. W projekcie DEDI-
PAC uczestniczy zespot naukowcow z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. W ramach prac ekspertéw DEDIPAC ustalane sa de-
terminanty zachowan zywieniowych, przedmiotem jest szereg
grup czynnikéw — m.in. czynnos$¢ narzadow zmystow, sprawnosé
poznawcza, sprawnos$¢ fizyczna, czynniki spoteczno-kulturowe
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itd. Wazne miejsce wsrod determinant zajmuje nastrdj i jego
zaburzenia.

Zwiazek depresji i diety jest ztozony, depresja stanowi determi-
nant¢ diety, ale rownoczeénie dieta wywiera wplyw na wys-
tepowanie depresji. Niektorzy badacze uwazaja depresje za
chorobe dietozalezna. Wyniki metaanaliz wskazuja na protek-
cyjny wpltyw diety $rodziemnomorskiej; znaczne spozycie
owocow, warzyw, ryb iproduktdéw z pelnego ziarna wiaze si¢
z redukcja ryzyka zachorowania na depresj¢. Wyniki systematy-
cznego przegladu badan randomizowanych wskazuja na
skuteczno$¢ interwencji dietetycznych w zakresie zmniejszenia
nasilenia depresji. W ostatnich latach pojawiaja si¢ roéwniez
doniesienia na temat diety w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej (CHAD), pacjenci czesto maja niezdrowy wzorzec
diety, co moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia przebiegu
choroby. Choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) zwigzana
jest ze znaczng wspdtchorobowoscia obejmujacg otytose,
cukrzycg typu 2 (DM2) oraz insulinooporno$¢ (IR), z kolei obec-
no$¢ choréb wspotistniejacych wigze si¢ z bardziej chronicznym
przebiegiem CHAD, lekoopornos$cia i konieczno$cig zwigkszonej
opieki medycznej. Wezesne rozpoznanie i leczenie cukrzycy typu
2 lub insulinoopornosci u pacjentow z CHAD moze przyczynié
si¢ do poprawy wynikow terapii zaburzen nastroju.

Jak bakterie wplywaja na nasz nastrdj
i samopoczucie? OS jelitowo-mozgowa

Patrycja Szachta

Vitalmmun, Poznan

Mikrobiota jelitowa odgrywa niezwykle istotng role w utrzyma-
niu zdrowia. Bakterie jelitowe, wytwarzajace szereg metabolitow,
bezposrednio wptywaja na funkcjonowanie mézgu droga osi jeli-
towo — mozgowej. Jest to dwukierunkowa sie¢ taczaca jelita i by-
tujaca w nich mikroflore jelitowa z osrodkowym uktadem ner-
wowym. To wlasnie opisywany ekosystem jelitowy wplywa
bezposrednio na poziom cytokin prozapalnych, na produkcje neu-
romediatorow, wytwarzajac jednoczeSnie szereg substancji
uszczelniajagcych barier¢ jelitowa. Zaburzenie mikroflory jeli-
towej jest wiec dyskutowane jako mozliwy czynnik przyczynowy
rozwoju zaburzen neuropsychiatrycznych. Wykazano, ze
odpowiednio dobrane szczepy probiotyczne (tzw. psychobiotyki)
istotnie wplywaja na poprawe nastroju i zachowania pacjenta.
Z tego wzgledu ocena mikrobioty jelitowej i odpowiednio do-
brana probiotykoterapia sta¢ si¢ moze przysztosciowo warto$-
ciowym uzupehlieniem terapii u pacjenta z zaburzeniami neu-
ropsychiatrycznymi.

Zaburzenia urojeniowe u os6b po ciezkich
uszkodzeniach moézgu - neuropsychologiczna
diagnostyka i terapia

Leonard Szafraniec
Szpital im. WAM, £6dz

Obraz kliniczny o0s6b po cigzkich uszkodzeniach mézgu (poura-
zowych, poudarowych, po zatruciach) jest bardzo zrdéznicowany.
Do czynnikéw komplikujacych obraz zaburzen zalicza si¢: poura-
zowa amnezj¢, deprywacj¢ sensoryczng mogaca powstaé na
skutek utraty czucia w niektorych czgéciach ciata, objawy psy-
chotyczne mogace wystepowac po wybudzeniu. Czesto takze dhu-
gotrwata $§pigczka powoduje dezintegracje wiasnego "ja", gdyz
przerwana jest ciaglo$¢ do§wiadczania wlasnego zycia. Chory nie
jest wstanie krytycznie oceni¢ swojej sytuacji i zaistniatych
zmian w funkcjonowaniu przez dhugi okres po odzyskaniu przy-

tomnosci, takze z powodu powstalych po uszkodzeniu moézgu
zaburzen poznawczych. Jest przekonany, ze np. powinien spotkaé
si¢ z rodzicami, ktérzy nie zyja od kilku lat czy zglosi¢ si¢ do jed-
nostki wojskowej na ¢wiczenia rezerwy, chociaz nie ma takiego
ustawowego obowigzku. W takiej sytuacji trudno jest zrézni-
cowa¢ czy mamy do czynienia z zaburzeniami tre$ci myslenia
(urojeniami), konfabulacjami czy zaburzeniami zachowania.

Przedstawi¢ studium przypadku 2 os6b z uszkodzeniami moézgu
(po urazie gtowy w wypadku komunikacyjnym i po krwawieniu
podpajeczyndkowym) i rozpoznaniem zaburzen psychotycznych
leczonych poczatkowo farmakologicznie a nast¢pnie poddanych
terapii neuropsychologiczne;j.

Pierwotne zbieractwo

Tomasz Szafranski
CTP Neurosphera, Warszawa

Pierwotne zbieractwo (Hoarding Disorder) jest zdefiniowane jako
uporczywy problem z wyrzucaniem, pozbywaniem si¢ pewnych
przedmiotow, niezalezenie od wartosci, ktora moze by¢ im przyp-
isana przez innych. Zachowanie to prowadzi zwykle do szkod
emocjonalnych,  fizycznych,  spotecznych,  finansowych
i prawnych zaré6wno dla pacjenta jak i czlonkéw jego rodziny.
Podlozem zbieractwa wydaja si¢ deficyty w przetwarzaniu infor-
macji, problemy z organizacja, dysfunkcjonalne przekonania
dotyczace posiadanych rzeczy inadmierne emocjonalne przy-
wigzanie. W 2013 roku wraz zwydaniem nowej edycji
amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 zbieractwo zyskalo status
oddzielnego rozpoznania. W prezentacji zostang omowione kryte-
ria rozpoznawania, podobienstwa iroznice pomigdzy zbier-
actwem i natogami behawioralnymi, zasady leczenia.

Leczenie zaburzen lekowych z ADHD w tle u os6b
dorostych

Monika Szaniawska
Szpital Wolski i Poradnia Poza Schematami, Warszawa

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD, zaburzenie
hiperkinetyczne) jest jednym z najcze$ciej rozpoznawanych
zaburzen  psychologicznych  (psychiatrycznych) okresu
dziecigcego, ijak pokazaly badania ostatnich lat, jest takze
zaburzeniem utrzymujacym si¢ w dorostym zyciu. W populacji
0s0b dorostych rozpowszechnienie ADHD szacuje si¢ na okoto
3-5%.

Utrzymywanie si¢ przez cale zycie problemow z koncentracja,
nadruchliwoscig inadmierng impulsywno$cia powoduje uogdl-
nione iznaczne upos$ledzenie funkcjonowania zawodowego,
edukacyjnego, neuropsychologicznego i spotecznego. W przy-
padku dorostych z ADHD, wspodtzachorowalno$¢ jest raczej
regula niz wyjatkiem - w grupie dorostych oso6b z ADHD czesciej
wystepuja zaburzenia psychiatryczne — w tym zaburzenia lgkowe,
zaburzenia nastroju czy osobowosci. Szacuje si¢, ze $rednio pac-
jenci z ADHD maja 3 zaburzenia wspotwystepujace (Biederman,
Faraone, Spencer, Wilents, iin., 1993) ale tez w drugg strone,
obecno$¢ przynajmniej trzech zaburzen u danej osoby sprawia, ze
wzrasta szansa wspotwystgpowania ADHD 8,3 razy czg$ciej niz
przeci¢tnie w populacji(Kessler, 2007). Na zlecenie WHO
przeprowadzono sondazowe badanie epidemiologiczne na probie
11 422 respondentéw. Na podstawie tego badania stwierdzono, ze
dorosli z ADHD 4 —krotnie cze$ciej cierpieli na zaburzenia
Iekowe, 3,9 razy cze$ciej na zaburzenia nastroju i 7,2 razy czgs-
ciej mozna bylo rozpozna¢ unich 31 wigcej zaburzenia psy-
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chiczne w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie zdiagnozowano
ADHD (Fayyad, de Graaf, Kessler, i in., 2007).

Najczesciej u dorostych razem 2z ADHD  wspotwystepuja
zaburzenia lekowe — 25 — 40 % (Kooij, 2013; Biederman, i in.,
2002; Biederman, Newcorn i Sprich, 1991; Kessler, Adler, Gru-
ber, Sarawate, Spencer i Van Brunt, 2007; Abikoff i in., 2005).
Najczesciej wspotwystepujace zaburzenia lgkowe z ADHD to
zaburzenie Igkowe uogdlnione, ataki paniki, PTSD i fobia
spoteczna (Van Ameringen, Mancini, Simpson, Patterson, 2011).
Z drugiej strony z badan epidemiologicznych wynika, ze 17%
0soOb cierpigcych na zaburzenia lgkowe rowniez spetnia kryteria
diagnostyczne ADHD w populacji ogdlnej i od 20 do 33% os6b
z jakimkolwiek zaburzeniem Igkowym ma réwniez ADHD
w populacji klinicznej (Van Ameringen, Mancini, Simpson, Pat-
terson, 2011; Kessler, 2007a; Busko, 2008; Kessler, Adler, Gru-
ber, Sarawate, Spencer, Van Brunt, 2007; Szaniawska, 2015).

W Polsce raczej nie uwzglednia si¢ objawow ADHD w diagnos-
tyce réznicowej 0sob dorostych zglaszajacych si¢ po pomoc psy-
chiatryczna/psychologiczna, co w konsekwencji skutkuje tym, ze
uo0sob dorostych z ADHD rozpoznawane s3 jedynie inne
zaburzenia, w tym zaburzenia afektywne, lekowe i osobowosci,
co moze wptywac na skuteczno$é prowadzonej terapii.

Badania, takze moje wlasne, pokazuja, ze leczenie samych
zaburzen lgkowych bez leczenia ADHD daje poprawe w leczeniu
lgku, ale nie daje poprawy w postrzeganej przez pacjenta jakosci
zycia. Warto zauwazy¢, ze poprawa na polu zaburzen wspoiwys-
tepujacych takich jak depresja, Igk jest niewystarczajaca do tego,
aby odczu¢ lub uwierzy¢ w poprawe jakosci swojego zycia —
mimo, iz pacjenci po terapii s3 mniej smutni i mniej lgkowi, to
satysfakcja z zycia, zadowolenie z wlasnych osiagnigé ale takze
poczucie, ze mozna lepiej radzi¢ sobie z przeciwnos$ciami w zy-
ciu nie zmienia si¢. Najprawdopodobniej dlatego, ze ich pier-
wotny problem, jakim sg od dziecinstwa trudnosci z koncentracja,
impulsywnos¢ i inne objawy ADHD, nie zmienit sig.

Osoby z ADHD czgsto rozpoczynaja i koncza terapi¢ zaburzen
Igkowych z przewlektym poczuciem porazki, wynikajacym
z faktu, Ze zmniejszenie objawoOw nie wigze si¢ wprost z poprawa
jakosci zycia. Dorosli pacjenci z ADHD do$wiadczajg braku
zgodno$ci migdzy wilasnymi osiggnigciami a potencjalem, oraz
maja przekonanie, ze muszg pracowaé znacznie ci¢zej niz inni, by
osiggna¢ takie same rezultaty (Ramsay i Rostain 2005). Czesto
wyksztatcaja styl radzenia sobie polegajacy na reagowaniu na
trudne sytuacje unikaniem lub prokrastynacja, w nadziei, ze prob-
lemy znikng lub same si¢ rozwigza. Przez udzial w terapii moze
to si¢ dla nich sta¢ bardziej widoczne, skutkujac wigksza §wiado-
moscig powagi wilasnych probleméw izalem zpowodu utra-
conych mozliwosci. Dlatego podejmujac terapi¢ z pacjentami
cierpigcymi na zaburzenia lekowe z ADHD w tle, bardzo wazne
jest, zeby terapeuta caty czas zdawal sobie sprawe z ich trudnosci
w obrebie poczucia wlasnej wartosci i objawow takich jak trud-
nos$ci w koncentracji uwagi, planowaniu i kontrolowaniu swojego
zachowania. Aby zwigkszy¢ poczucie wihasnej skutecznosci czy
zadowolenie z zycia oprocz leczenia Igku konieczne jest
rownolegle leczenie objawéw ADHD u 0s6b dorostych. W wys-
tapieniu zostang omoéwione takze wskazowki kliniczne dla tej
grupy pacjentow.

Badania gendéw osi stresu w zaburzeniach nastroju

Aleksandra Szczepankiewicz!, Anna Leszczynska-
Rodziewicz!, Beata Narozna!, Joanna Pawlak’,
Monika Witkos¢?, Monika Dmitrzak-Weglarz!,

Joanna Twarowska-Hauser!
"Uniwersytet Medyczny, Poznan
2Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz

Wstep: W przebiegu klinicznym choroby afektywnej jedno-
i dwubiegunowej obserwuje si¢ nadmierna aktywno$¢ osi pod-
wzgorze-przysadka-nadnercza (PPN), zwigzang fizjologicznie
z prawidtowa neuroendokrynng odpowiedzig organizmu na stres.
Nieprawidtowa odpowiedz na bodzce stresowe jest przyczyng ob-
jawoéw obserwowanych w zaburzeniach nastroju. Hipotezg
badawcza stanowito zalozenie, ze warianty gendw bezposrednio
zwigzane z regulacja osi stresu oraz wrazliwoscia i biodostepnos-
cig receptora glikokortykoidowego dla kortyzolu moga mody-
fikowa¢ ryzyko rozwoju depresji oraz choroby afektywnej dwu-
biegunowej. Celem projektu byla analiza zwigzku migdzy
polimorfizmami genéw zwiazanych z osig stresu a podatnoscia na
depresj¢ i chorobg afektywna dwubiegunows.

Materiaty i metody: Badaniem obj¢to pacjentdéw z rozpoznaniem
choroby afektywnej dwubiegunowej (n=490) i jednobiegunowe;j
(n=208) oraz grup¢ kontrolng (n=546). Oznaczenie polimor-
fizmow w genach NR3C1, CRHR1, AVPRBI1, FKBP5, FKBP4,
STIP1, BAGI1, SRSF5 zostalo wykonane za pomocg sond Taq-
Man z uzyciem aparatu do detekcji kwasow nukleinowych w cza-
sie rzeczywistym. Analize statystyczng przeprowadzono przy po-
mocy pakietu Statistica. Analiz¢ nierdwnowagi sprz¢zen
z uwzglednieniem  haplotypéw  przeprowadzono z uzyciem
Haploview, a analizg interakcji z uzyciem aplikacji MDR.

Wyniki: Dla depresji zaobserwowano zwiazek 3 polimorfizmow
genu NR3C1, 5 polimorfizméw genu FKBPS, 2 polimorfizmow
genu STIP1 ijednego polimorfizmu genu SRSF5 z choroba.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej zaobser-
wowano zwiazek zpolimorfizmem w genie BAGI. Analiza
nierownowagi sprzezen polimorfizméw FKBP5 wykazala istnie-
nie silnego sprz¢zenia analizowanych polimorfizmoéw oraz istnie-
nie dwoch haplotypow zwigkszajacych ryzyko depresji. W anal-
izie interakcji wykazano, ze kombinacje okreslonych polimor-
fizméw genu FKBPS (rs9470080) i NR3C1 (rs6198) (p=0,03)
oraz polimorfizméw genéw AVPRI1b i CRHRI1 (p=0,017) sa sil-
nym predyktorem zwigkszonego ryzyka choroby afektywnej jed-
nobiegunowe;j.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na istotna rol¢ polimor-
fizmu gendéw zwigzanych z regulacja osi stresu i biodostgpnoscia
receptora glikokortykoidowego w podatnosci na depresj¢ oraz,
W mniejszym stopniu, na chorobg¢ afektywna dwubiegunowa.

Nadal razem czy osobno? Wplyw zdarzen
wojennych o charakterze traumatycznym
i objawow zespolu stresu pourazowego na relacje
malzenska polskich weteranéw

Sylwia Szymanska
Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii,
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Udzial Polskich Zolierzy w misjach wojennych poza granicami
kraju formalnie si¢ zakonczyt, nalezy wigc podsumowywac jaki
miaty one wptyw na zycie psychiczne weterana. O zespole stresu
pourazowego (PTSD), do ktorego dochodzi w wyniku dziatan bo-
jowych, powiedziano juz wiele. Przedstawione badanie wychodzi
poza spektrum objawow PTSD, skierowujac uwage w kierunku
rodzin weteranow, zastanawiajac si¢ nad tym, jaki wptyw na
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relacj¢ matzenska mial udzial w misjach wojennych 1 historie
zdarzen traumatycznych oraz wynikajace z tego objawy PTSD.
Z jakimi symptomami PTSD rodziny polskich weteranow radza
sobie najtrudniej i dlaczego. Poprzez Teori¢ Powrotu do Domu
zostanie przedstawione, ze trudnosci adaptacyjne zoinierza
wracajacego zwojny do domu ido swoich bliskich,
w ponownym odnalezieniu si¢ do wspolnego zycia w malzenst-
wie, dotykaja kazda ze stron. Badaniami obj¢to grupe 30 weter-
anow misji wojen w Iraku 1 Afganistanie, oraz ich 30 matzonek.
Do badan zastosowano skonstruowana przez KPSBIiP ,,Ankiete
Zachowan Rodzinnych” zawierajaca kluczowe pytania, wynika-
jace zdziesigciu lat pracy terapeutycznej zespotu KPSBiP
z weteranami misji wojennych, poruszajace tematyke wpltywu
udziatu w misjach wojennych na relacj¢ malzenska.

Wyniki badan wskazuja na to, ze zar6wno weterani misji wojen-
nych jak izony/partnerki zyciowe zgodnie twierdza, ze udzial
w wojnie wptynat negatywnie na relacj¢ matzenska. Zgtaszaja oni
poczucie oddalenia emocjonalnego od siebie i mniejszego zaan-
gazowania w zycie rodzinne. Zmienita si¢ rowniez komunikacja
migdzy nimi, jej rodzaj i jakos¢. Rodziny weteranéw najtrudniej
sobie radza z objawami drazliwosci, impulsywnosci i agresy-
wnymi zachowaniami, ktore wplywaja negatywnie na relacje
malzenska irodzicielska. Wigkszo$¢ badanych weteranow nie
ujawnila swoim partnerkom zyciowym historii swoich do$wiad-
czen misyjnych o charakterze traumatycznym. Obawiali si¢ oni
braku zrozumienia dla swoich przezy¢, osadu ich decyzji. Czgs$é
z weterandw milczy, chcac wten sposob ochroni¢ swoje na-
jblizsze osoby przed bagazem ich do§wiadczen bojowych. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ partnerek zyciowych weteranow deklaruje ot-
warto$¢ na poznanie historii zdarzen misyjnych swoich mezow.
Czuja jednak obawy przed poznaniem historii zdarzen traumaty-
cznych, w ktorych ustyszalyby o swoim me¢zu w perspektywie
bycia ofiarg i/lub sprawca tych zdarzen. Partnerki boja si¢, ze nie
poradzityby sobie z tym emocjonalnie i ze wptyneloby to negaty-
whnie na ich poczucie bliskosci w malzenstwie.

Czy mnie styszysz? Ekspozycja na stres bojowy
a komunikacja w rodzinach polskich weteranéw

Sylwia Szyszko-Ginalska!, Sylwia Szymanska?
!Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii,
Wojskowy Instytut Medyczny,, Warszawa
’Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii,
Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Zohierze petigcy shuzbe w misjach pokojowych i wojennych
narazeni s3 na szczegdlne ryzyko zawodowe, ktére w konsek-
wencji moze wplywa¢ na zmiany wich funkcjonowaniu
matzenskim irodzinnym. Wyniki badan zaréwno polskich jak
izagranicznych  wskazuja na mozliwo$¢  wystgpowania
u narazonych na doswiadczanie stresu bojowego weteranow ro-
zlegtych i nasilonych problemoéw w: dostosowaniu si¢ do zycia
rodzinnego oraz w pehieniu 16l rodzicielskich po powrocie
z misji (Wick i Nelson Goff, 2014) . W szczegdlnosci wskazuje
si¢ na mozliwos$¢ wystgpowania u weteranow tendencji do wyco-
fywania si¢ zzycia rodzinnego i trudnosci w komunikacji
malzenskiej, a takze ujawniajacych si¢ na skutek do§wiadczanego
stresu dysfunkcji w funkcjonowaniu psychicznym partnerek
weteranow (Burgh iin., 2011). Ponadto dos$wiadczanie przez
weteranow objawow z obszaru PTSD w zwiazku z ekspozycja na
stres bojowy moze wigza¢ si¢ z mozliwo$cia ujawniania za-
chowan unikajagcych lub agresywnych wptywajacych destabilizu-
jaco na relacje partnerskie i rodzinne (Swan i Scott, 2009).

Celem niniejszej prezentacji jest proba analizy funkcjonowania
rodzin polskich weteranow, ktorzy pelnili shuzbe poza granicami
kraju. Szczegodlna uwagg zwrdcono na porOwnanie spdjnosci
i elastycznosci rozumianych jako wi¢z emocjonalna migdzy
cztonkami rodziny oraz zdolno$¢ systemu rodzinnego do zmiany

wzajemnych rol i stosunkéw, w relacjach partnerskich weteranow
w odniesieniu do rodzin wojskowych nie bioracych udziatu
w misjach pokojowych. Dokonano takze poréwnania jakosci ko-
munikacji w relacjach partnerskich weterandw po powrocie
z misji i zotnierzy nie bedacych na misjach. Ponadto sprawdzono,
czy deklarowane przez weterandow wystepowanie objawow z ob-
szaru PTSD moze wplywaé na spojnos¢, elastycznosé i komu-
nikacje w ich zwigzkach partnerskich. Przebadano 30 weteranow
iich partnerki oraz Zolnierzy nie bioracych udzialu w misjach
pokojowych i ich partnerki.

Zastosowano kwestionariusze mierzace spojnosé, elastycznosé
oraz komunikacje w rodzinie: Skal¢ Oceny Rodziny (Mar-
gasinski, 2013), Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej (Kaz-
imierczak i Plopa, 2008) oraz stworzona na potrzeby badania
Ankiete Sytuacji Rodzinnych majaca na celu oceng
deklarowanych przez badanych i ich partnerki trudnosci w komu-
nikacji partnerskiej. Do pomiaru nasilenia objawow PTSD wyko-
rzystano: PTSD-Interview (Watson 1iin.,, 1991) oraz Skale
Narazenia Bojowego (CES) (Keane i in., 1989).

Weryfikacji poddano nast¢pujace zalozenia: w rodzinach weter-
anow poziom elastycznosci i spojnosci jest nizszy niz w rodzi-
nach zohierzy nienarazonych na ekspozycje na stres bojowy.
Doswiadczany stres bojowy wiaze si¢ z wystgpowaniem trud-
no$ci w komunikacji matzenskiej po powrocie z misji. Objawy
z wiazki unikania ipobudzenia najsilniej wplywaja na komu-
nikacj¢ matzenska oraz elastyczno$¢ i spojno§¢ w rodzinie.

Swiatlo, ktére leczy przez caly rok

Lukasz Swiecicki
11 Klinika Psychiatryczna IPiN, Warszawa

Leczenie $wiatlem (fototerapia) to uznana metoda postgpowania
leczniczego w terapii sezonowych zaburzen nastroju (depresji zi-
mowej). Podejmowano réwniez proby stosowania fototerapii
w leczeniu innych, niesezonowych, postaci zaburzen de-
presyjnych. Liczba poprawnych metodologicznie badan dotycza-
cych skutecznosci fototerapii w tej grupie chorych jest bardzo
niewielka. W trakcie wykladu zostang przedstawione dane ze-
brane w wyniku badania przeprowadzonego w II Klinice Psychia-
trycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W bada-
niu wzieli udzial pacjenci obojga plci z rozpoznaniem depresji
opornej na leczenie w przebioegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej 1ijednobiegunowej. U pacjentdéw nie stwierdzano
cech sezonowos$ci. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
podwaojnie $lepej proby i grupy kontrolnej placebo. Jako placebo
postuzylo nieaktywne urzadzenie imitujagce generator jonow
ujemnych. Czas leczenia wynosit dwa tygodnie. W tym czasie
pacjenci otrzymywali dotychczas przyjmowane leki. Wyniki
badania wskazuja, ze leczenie $wiatlem jest istotnie
skuteczniejsze niz oddziatywanie placebo. Dziatanie $wiatla jest
silniejsze w grupie 0s6b z wigkszym nasileniem depresji.

Funkcje poznawcze w chorobach psychicznych

Monika Talarowska
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, £odz

Depresyjny styl poznawczy (negatywna ocena przesziosci, ter-
azniejszosci 1 przysztosci) w duzej mierze wptywa na jakos$¢ in-
terakcji spotecznych. Dlugotrwale utrzymujacy si¢ negatywny
afekt oraz zmniejszenie zdolno$ci do rozpoznawania i przezywa-
nia emocji pozytywnych utrudniajg nawigzywanie i podtrzymy-
wanie relacji z innymi.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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We wlasciwy przebieg interakcji spotecznych zaangazowane sa
takze procesy pamigciowe, w tym pamigé autobiograficzna.

Prezentowany wyktad bedzie poswigecony analizie umiej¢tnosci
zwigzanych z emocjonalng percepcjg twarzy u chorych z rozpoz-
naniem depresji, schizofrenii i choroby afektywnej dwu-
biegunowej (tzw. facial emotion perception, FEP). Prezentowane
wystapienie bedzie rowniez proba przyblizenia wzajemnych
zwigzkdw  pomi¢dzy emocjami, pamigcig 1 poznaniem
spotecznym wsrdod chorych zréznych grup zaburzen psy-
chicznych.

Zadanie rotacji mentalnych w chorobie
afektywnej dwubiegunowej

Anna Tereszko!, Adrian Chrobak?, Szymon Jeziorko!,
Aleksandra Arciszewska?, Marcin Siwek?,

Dominika Dudelk?
'Koto Naukowe Chorob Afektywnych UJICM, Krakow
2Zaktad Chorob Afektywnych UJICM, Krakow
3Zaktad Chorob Afektywnych, Krakow

Wstep: Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) cechuje sig¢
deficytem w zakresie wielu funkcji poznawczych i moto-
rycznych. Obecnie rosnie liczba danych dotyczacych przetwarza-
nia wzrokowo-przestrzennego i pamigci wzrokowo-przestrzennej,
jednakze nie opublikowano dotad Zadnych danych na temat zada-
nia rotacji mentalnych u pacjentow z ChAD. Naszym celem jest
ocena przetwarzania wzrokowo-przestrzennego z wykorzys-
taniem paradygmatu rotacji mentalnych.

Metody: W badaniu wzi¢to udzial 31 pacjentow z ChAD 127
zdrowych ochotnikéw dobranych pod wzgledem wieku i lat
edukacji. Wszyscy uczestnicy wykonali komputerowa wersjg
zadania rotacji mentalnych, w ktérym uczestnicy mieli za zadanie
poréwnaé¢ dwie figury geometryczne obrocone wzgledem siebie
i ocenia¢ ich podobienstwa wzgledem siebie.

Wryniki: Czas reakcji byly istotnie dtuzszy w grupie pacjentow,
gdy obrazy byly obrécone wzgledem siebie o kat -90, -45, 0, 45
1 90 stopni. Nie byto istotnych réznic w warunkach -135, 135 lub
180 stopni. Wskaznik poprawnosci byt znaczaco nizszy w grupie
pacjentdw w porownaniu z grupa kontrolng dla calego testu oraz
we wszystkich warunkach analizowanych oddzielnie. Korelacja
migdzy Srednim czasem reakcji i stopien doktadnosci byt nieis-
totna.

Whioski: Nasze wyniki sa zgodne z dostgpnymi badaniami na
temat przetwarzania wzrokowo-przestrzennego u pacjentow
z ChAD, gdzie pacjenci wykazuja mniejsza poprawnos¢ wykona-
nia od 0s6b zdrowych. W niniejszym opracowaniu przedstaw-
iamy po raz pierwszy, ze deficyty w zakresie tych funkcji
w paradygmacie rotacji mentalnych sg obecne rowniez w eutymii
u pacjentow z ChAD.

Ogolna charakterystyka homocysteiny i jej
znaczenie w psychiatrii

Beata Trzesniowska-Drukata, Jerzy Samochowiec
Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin

WPROWADZENIE: Istnieja dowody naukowe, ktoére wykazuja
zwigzek pomiedzy podwyzszonym poziomem homocysteiny
w osoczu krwi a schizofrenia. Przyjmujac taki zwiazek, interesu-
jacym zagadnieniem wydaje si¢ dodanie do standardowego
leczenia neuroleptykami terapii obnizajacej poziom homocys-
teiny poprzez zastosowanie suplementacji witamin B12 i B6 oraz

kwasu foliowego u pacjentow ze schizofrenia z podwyzszonym
poziomem homocysteiny. Skuteczno$¢ takiego postgpowania
moze by¢ mierzona poziomem homocysteiny we krwi, ktorego
obnizenie powinno przetozy¢ si¢ na poprawe funkcjonowania
poznawczego, mierzonego testami neuropsychologicznymi.

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena czesto$ci wystepowania
zjawiska hiperhomocysteinemii wérod pacjentdw ze schizofrenia,
hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie, porownanie wynikow testow
kognitywnych, uzyskiwanych przez pacjentdw ze schizofrenia
w zalezno$ci od poziomu homocysteiny w osoczu krwi oraz
ocena skuteczno$ci zastosowania suplementacji witamin B6, B12
oraz kwasu foliowego w celu obnizenia poziomu homocysteiny
do wartos$ci prawidlowych i poprawy funkcji poznawczych u pac-
jentow, u ktorych stwierdzono podwyzszony poziom homocys-
teiny.

MATERIAL I METODY: W powadzonych badaniach planuje si¢
wlaczenie ok. 100 pacjentdow chorych na schizofrenig, leczonych
w Oddziale Dziennym Kliniki Psychiatrii PUM. U chorych
zostanie zbadany poziom homocysteiny w osoczu krwi zylnej na
czczo. Nasilenie objawow psychopatologicznych bedzie ocenione
przy pomocy skali PANSS. Ocena funkcji kognitywnych zostanie
przeprowadzona przy uzyciu testu Stroopa i TMT. U pacjentow
ze stwierdzong hiperhomocysteinemia, ktorzy beda kontynuowad
terapi¢ w Oddziale Dziennym, po uzyskaniu $wiadomej zgody
zostanie wdrozona codzienna doustna suplementacja witamin B6,
B12 oraz kwasu foliowego przez co najmniej 8 tygodni Po tym
czasie pacjenci zostana ponownie zbadani przy pomocy skali
PANSS oraz testu Stroopa i TMT. Uzyskane wyniki zostang pod-
dane analizie statystyczne;.

WSTEPNE WYNIKI I WNIOSKI: Wstepne wyniki moga
wskazywaé na podwyzszong czgstos¢ wystgpowania hiperhomo-
cysteinemii wsrod pacjentow chorujacych na schizofreni¢ oraz
skutecznos¢ suplementacji witamin z grupy B w celu obnizenia
poziomu homocysteiny do warto$ci prawidtowych.

Konieczna jest dalsza kontynuacja badan oraz przeprowadzenie
szczegotowych analiz statystycznych w celu oceny wptywu nor-
malizacji poziomu homocysteiny na wybrane funkcje poznawcze
u badanych osob.

Postepowanie terapeutyczne u 0s6b z Zespolem
Przewleklego Zmeczenia

Malwina Tudorowska
Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Bydgoszcz

Referat podejmuje problematyke niefarmakologicznej formy
leczenia Zespotu Przewleklego Zmeczenia (Chronic Fatigue Syn-
drom, CFS) jaka jest terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-
behavioral therapy, CBT). CFS charakteryzuje si¢ nieuzasad-
nionym poczuciem stalego lub nawracajgcego uczucia zmeczenia
(zaréwno fizycznego, jak i psychicznego) trwajacym przez co na-
jmniej 6 miesigcy. Uczucie to nie ustgpuje po odpoczynku
i znaczgco wptywa na aktywno$¢ zawodowa, spoteczng i osobista
chorego. Przyjmuje si¢, ze na $wiecie jest 17 mln chorych na Ze-
spot Przewlektego Zmeczenia, stanowiac powazne zagrozenie dla
populacji.

Terapia poznawczo-behawioralna jest oparta o szczegétowa anal-
iz¢ nastawienia chorego ijego przekonan dotyczacych choroby,
jak rowniez modulowania jego zachowania w procesie choroby.
Zawiera elementy prostej symulacji, by ustabilizowaé aktywnosé
chorego, stopniowo doprowadza¢ do jej wzrostu oraz koncentruje
si¢ na identyfikacji i analizie przekonan, obaw dotyczacych ob-
jawoéw CFS i funkcjonowania. To z kolei ma przyczynié¢ si¢ do
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bardziej efektywnego funkcjonowania chorego, ustrukturyzowa-
nia jego codziennej aktywnosci i redukcji zmgczenia.

Istota CBT jest wigc pomoc uczestnikowi w zmianie znaczenia
jakie nadaje chorobie, powigzanego z tym lgku, koncentracji na
objawach oraz unikaniu podejmowania aktywno$ci. Ponadto
uczestnicy sa zachgcani, by postrzegaé swoje symptomy, trud-
nosci jako stan przejSciowy, odwracalny, a nie jako przejawy
glebszej patologii. Takie podejécie stuzy wzmocnieniu poczucia
kontroli nad funkcjonowaniem w sytuacji choroby. Szczegdlng
uwage przywiazuje si¢ do indywidualnego rozumienia przez
uczestnika terapii jego choroby i interpretacji objawow, jakie jej
towarzysza. Lek zwigzany z nasileniem symptomow najczesciej
powoduje konsekwentne unikanie aktywnosci. Przyjety model
terapeutyczny zaktada, ze fizjologiczne (zmgczenie), poznawcze
(lek przed angazowaniem si¢ w aktywno$¢) ibehawioralne
reakcje (unikanie) s ze sobag $ciSle powigzane. Zatem poprzez
modyfikacj¢ jednej zreakcji przewiduje si¢ zmiany w zakresie
pozostatych. Przyktadowo, zwigkszenie aktywno$ci moze stop-
niowo redukowac lek, ze dziatanie bedzie powodowato pogorsze-
nie stanu zdrowia. Proces terapeutyczny koncentruje rowniez na
pomocy uczestnikom w stawaniu si¢ ekspertami w radzeniu sobie
z problemami, tak byli zdolni do utrzymania swoich postepow po
zakonczonym cyklu terapii.

Neuropsychologicznie i neurobiologiczne odlegle
skutki bojowego zdarzenia traumatycznego -
doniesienie wstepne

Radostaw Tworus!, Sylwia Szymanska’,
Maciej Zbyszewski', Ewa Bogustawska-Ziotkowska’,
Piotr linicki’, Matgorzata Mazur!, Anna Nycz!,

Mirostaw Dziuk?
!Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii CSK
MON WIM, Warszawa
2Zaktad Medycyny Nuklearnej CSK MON WIM, Warszawa

Badaniami objgto 221 Zolnierzy, ktérzy podczas pelnienia stuzby
w ramach wszystkich 14 zmian Polskiego Kontyngentu Wo-
jskowego w Afganistanie uczestniczyli w powaznym zdarzeniu
bojowym (ostrzatl, najechanie na min¢ putapke itp.) podczas jazdy
kotowym transporterem opancerzonym (Rosomak, MRAP — ang.
Mine Resistant Ambush Protected). Celem badan byto okreslenie,
czy udziat wpowaznym zdarzeniu bojowym pozostawia
nastepstwa w postaci zmian w badaniach neuropsychologicznych
i neurobiologicznych?, jaki jest charakter tych zmian? oraz
w jakim czasie po zdarzeniu traumatycznym moga one nadal
wystepowac.

Badania byly wykonane w trybie dwudniowej hospitalizacji
w Klinice Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii
CSK MON WIM w Warszawie. W trakcie hospitalizacji wyko-
nano nast¢pujace badania laboratoryjne- morfologia krwi ob-
wodowej z rozmazem, poziom Na, K, Ca, Mg, P, bilirubiny, AS-
PAT, ALAT, GGTP, mocznika, kreatyniny, glukozy, TSH, FT3,
FT4, kortyzolu, ACTH, vit. B12. W grupie 118 os6b wykonano
badania SPECT modzgu oceniajace stan funkcjonalny centralnego
uktadu nerwowego.12 pacjentéw nie wyrazito zgody na badanie,
au 92 pacjentow nie wykonano badania z powodu braku
znacznika lub niesprawnosci sprzgtu. U wszystkich 221 zohierzy
wykonano badania neuropsychologiczne oceniajace
funkcjonowanie neuropoznawcze we wszystkich wymienionych
ponizej funkcjach poznawczych z adnotacja o zastosowanych do
tego narzedziach psychologicznych: 1. Ogélny poziom
funkcjonowania poznawczego (tzw. ogdlny poziom inteligencji):
Wechsler WAIS-R(PL): Stownik; 2. Funkcje wykonawcze: ucze-
nie si¢ ipamig¢. Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego
(CVLT) oraz Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST); 3. Uwaga
i koncentracja: Wiedenski System Testow (Réznicowy Test

Spostrzegawczosci DAKT, Test Czujnosci VIGIL, Test Ciaglego
Rozpoznawania Wzrokowego FVW), Test Laczenia Kolorow
(CTT), Powtarzanie Cyfr Wprost i Wspak ztestu Wechsler
WAIS-R(PL); 4. Jezyk: Fluencja Stowna oraz Test Rozumienia
Poje¢ Stownych (VCAT), Stownik i Rozumienie z Wechsler
WAIS-R(PL); 5. Funkcje psychomotoryczne (motoryka): Test
Laczenia Kolorow, Test Wktadania Koteczkow (Grooved Peg-
board Test); 6. Motywacja i wysitek (czy badany nie symuluje):
Test Osobowosci EPQ-R Eysencka; 7. Zmienne osobowosciowe:
lgk, depresja: Kwestionariusz KPD oraz Kwestionariusz
Samooceny STAI oraz EPQ-R Eysencka;

Oprocz tego ukazdego z weterandw dokonano oceny ich
funkcjonowania w obszarze osobowo$ciowo — temperamental-
nym, oraz poddano ocenie nasilenie wystepujacych ewentualnych
objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD) oraz skali naraze-
nia bojowego podczas pobytu na misjach bojowych. Do oceny
tych zmiennych zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze:
Formalna Charakterystyka Zachowania — Kwestionariusz Tem-
peramentu FCZ-KT; Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem
CISS; Nasilenie PTSD: PTSD INTERVIEW (PTSD-1) C.G. Wat-
sona. Skala Narazenia Bojowego (Combat Exposure Scale) CES.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych i charakterystycznych od-
chylen w parametrach badan laboratoryjnych w badanej grupie
pacjentow. Stwierdzono nieprawidlowosci w badaniach neu-
ropsychologicznych u25 % uczestnikow badania. U 60 %
badanych, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe wyniki badan
neuropsychologicznych stwierdzono réwniez nieprawidlowe
wyniki badania SPECT.

Badanie zrealizowano w ramach projektu ,,AFGAN” finan-
sowanego ze Srodkow Narodowego Centrum Badan i Rozwoju.

Specyfika neuropsychologicznego funkcjonowania
pacjentow ze schizofrenia deficytowa

Ernest Tyburski’, Justyna Petka-Wysiecka?,

Monika Mak?, Agnieszka Samochowiec’
Zaktad Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki, Instytut
Psychologii, Uniwersytet Szczecinski, Szczecin
’Katedra i Klinika Psychiatrii, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin
3Samodzielna Pracownia Psychologii Klinicznej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Cel: Pomimo, ze zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii
byly szeroko opisywane w literaturze neuropsychologicznej
i potwierdzono, Ze stanowig one grup¢ objawow psychopatolog-
icznych, to nadal toczy si¢ dyskusja na temat tego, czy rozne typy
schizofrenii wiaza si¢ ze specyficznymi dysfunkcjami wykon-
awczymi. Schizofrenia deficytowa zostata zaproponowana jako
typ choroby z dominujacymi pierwotnymi i przetrwatymi ob-
jawami negatywnymi utrzymujacymi si¢ przez caly czas jej trwa-
nia. Wczesniejsze badania dostarczyty sprzecznych rezultatow,
wskazujac z jednej strony na obecno$¢ glebokich zaburzen, a z
drugiej niewielkich dysfunkcji u pacjentdw ze schizofrenig defi-
cytowa w poréwnaniu z chorymi ze schizofrenig niedeficytowa.
Celem pracy byla charakterystyka neuropsychologiczna
wybranych funkcji wykonawczych u pacjentdow ze schizofrenia
deficytowa iniedeficytowg. Metoda: Poréwnano wyniki
uzyskane przez 70 pacjentdow spetniajacych kryteria schizofrenii
deficytowej, 70 chorych ze schizofreniag bez zespotu deficy-
towego oraz 70 o0sob zdrowych neurologicznie i psychicznie.
Grupy badanych nie réznity si¢ ze wzgledu na ogélny poziom
funkcjonowania poznawczego, wiek, liczbe lat edukacji oraz
pte¢. Funkcje wykonawcze byly mierzone za pomoca baterii
testow neuropsychologicznych stuzacych do oceny zdolnosci
przetaczania uwagi w zadaniu werbalnym i niewerbalnym oraz
hamowania dominujacej reakcji werbalnej. Wyniki: Pacjenci
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z obu grup klinicznych w poréwnaniu z osobami z grupy kontrol-
nej uzyskali nizsze wyniki we wszystkich zastosowanych testach.
Ponadto pacjenci deficytowi w porownaniu z chorymi bez defi-
cytu charakteryzowali si¢ nizszym wynikiem we wskazniku abso-
lutnym przetaczania uwagi (TMT B-A) w Tescie Laczenia Punk-
tow oraz wskazniku absolutnym interferencji (Czas 2-1) w Tescie
Nazw i Kolorow Stroopa. Nie wykazano natomiast rdznic migdzy
grupami klinicznymi w wykonaniu Testu Fluencji Werbalne;.
Wnhioski: Pacjenci z zespotem deficytowym charakteryzowali sig
wigkszymi zaktoceniami elastyczno$ci umystowej w zadaniu
niewerbalnym oraz hamowania werbalnej reakcji dominujace;.
Wymienione deficyty moga by¢ specyficzne dla tej podgrupy
schizofrenii.

Adipocytokiny a powiklania metaboliczne po
pierwszym zastosowaniu neuroleptykéw
atypowych u dzieci i mlodziezy

Marta Tyszkiewicz-Nwafor!, Agnieszka Jarzgbek-
Cudo? Lidia Matuszak-Wojciechowska’,
Agnieszka Stopien’, Filip Rybakowski?
!Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UMP, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy IPIN, Warszawa

Neuroleptyki atypowe sa lekami powszechnie stosowanymi
w populacji dziecigco--mtodziezowej. Wskazuje si¢ na duza
wrazliwo$¢ tej grupy pacjentObw na wystapienie zaburzen
metabolicznych takich jak wzrost masy ciala, zaburzenia gospo-
darki lipidowej oraz weglowodanowej. Czesto pojawiaja si¢ one
juz po kilku tygodniach stosowania niewielkich dawek lekow
aich obecno$¢ istotnie zwigksza ryzyko wystapienia otylosci
brzuszne;j, cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych
w przyszto$ci. Mechanizm powstawania tych powiklan nie jest
do konca poznany. Sugeruje si¢, ze moze mie¢ on zwigzek
z zaburzeniami  produkcji isekrecji cytokin glownie tych
zwigzanych  ztkanka  tluszczowa. W kilku  badaniach
dowiedziono, ze wsrdd zdrowych osob stgzenia niektorych cy-
tokin moga by¢ predyktorami wystapienia powiklan metabol-
icznych nawet, gdy nie wyst¢puja u nich inne objawy zaburzen
metabolicznych.

Celem naszego badania byta ocena wystgpowania powiktan
metabolicznych ws$rdd dzieci i mtodziezy po pierwszym zas-
tosowaniu neuroleptykéw atypowych. ZrekrutowaliSmy 30 pac-
jentow, u ktorych przed wilaczeniem leczenia i po kilku tygodni-
ach jego stosowania zmierzyliSmy BMI, WHR, %zawartosci
tkanki tluszczowej i wody oraz dokonaliSmy oznaczen niezbed-
nych do oceny stanu gospodarki weglowodanowe;j i lipidowe;.
Ponad to poszukujac przyczyn wystapienia zmian parametrow
metabolicznych  oznaczyliSmy takze dwukrotnie poziom
wybranych adipocytokin takich jak leptyna, receptor dla leptyny,
adiponektyna i rezystyna oraz IL-6 i TNF-a.

Neuroleptyki atypowe sa w ostatnich latach coraz powszechniej
stosowane poza wskazaniami rejestracyjnym takze wsrod pacjen-
tow z mtodszych grup wiekowych. Wyniki badan wskazujg na
czgste wystegpowanie zaburzen metabolicznych w populacji
dziecigco-mtodziezowej. Ich obecnos¢ zwigksza ryzyko wystapi-
enia takich choréb cywilizacyjnych jak otylo$¢, cukrzyca czy
choroby sercowo-naczyniowe. Niektore sposrod badanych cy-
tokin moga bra¢ udziat w ich patogenezie. Wyjasnienie mecha-
nizméw ich powstawania moze zwickszy¢ mozliwosci
skutecznego zapobiegania chorobom metabolicznym zaréwno
w populacji otrzymujacej leki przeciwpsychotyczne, jak i w in-
nych grupach os6b mtodych.

Badanie finansowane ze srodkéw NCN (N N402 468240)

Prodrom w chorobie afektywnej dwubiegunowej

Maltgorzata Urban-Kowalczyk
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych UM w Lodzi,
Lodz

Choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) istotnie negatywnie
wplywa na zachowanie, funkcjonowanie spoleczne i zawodowe
oraz ogodlny stan zdrowia pacjenta. Niekorzystnym rokowniczo
czynnikiem jest zatem wydtuzajacy si¢ czas miedzy wystapie-
niem pierwszych objawdw a prawidtowym postawieniem rozpoz-
nania oraz podj¢ciem whasciwego leczenia. Podczas gdy objawy
prodromalne w schizofrenii oraz kryteria ich rozpoznawania sa
znane i doktadnie opisane, nadal trwa dyskusja na temat istnienia
wystarczajgco specyficznych objawow zwiastunowych w CHAD.
Nawet 50-67% os6b z CHAD typu I relacjonuje wystgpowanie
pierwszych objawow choroby przed 18rokiem zycia. Obecnie
postuluje si¢, ze potencjalnymi cechami prodromalnymi moga
by¢ m.in.. objawy depresyjne i atenuowane objawy maniakalne,
cyklotymiczne cechy osobowosci, deterioracja funkcjonowania
w rolach spotecznych, objawy lgkowe, spektrum zaburzen de-
presyjnych. W okresie adolescencji nieepizodyczna drazliwosé
i zaburzenia kontroli zlosci w odpowiedzi na zwykle bodzce sg
najprawdopodobniej predyktorem wystapienia w przysztosci de-
presji jednobiegunowej, dystymii izaburzen lekowych a nie
CHAD. Czgé¢ badan pokazuje, ze wielu miodych pacjentow
doswiadczato stosunkowo dlugotrwalych, nieostrych objawow
prodromalnych przed rozwinigciem pierwszego pelnoobja-
wowego epizodu maniakalnego. Przyszte badania powinny dazy¢
do zdefiniowania markeréw ryzyka rozwoju CHAD oraz klin-
icznych czynnikéw predylekcyjnych. Wczesna interwencja ter-
apeutyczna wigze si¢ z lepsza odpowiedzig na leczenie, mniejsza
liczba nawrotow i mozliwoscia zapobiegania progresji w zaawan-
sowane stadia choroby.

Czy jesteSmy bardziej agresywni?
Jerzy Vetulani

Zycie skonstruowane jest w taki sposob, ze zawsze dochodzi do
rywalizacji o terytorium, energi¢ 1imozliwosci reprodukeji,
a zwycigstwo w rywalizacji powoduje skrzywdzenie konkuren-
tow. Agresja to wlasnie celowe dziatanie zmierzajace do
wyrzadzenia szkody przedmiotowi tego dziatania, i wystepuje
w calym $wiecie organizmow zdolnych do dziatan celowych. Ek-
spresja agresji zalezy od agresywnosci - postawy charakteryzu-
jacej si¢ tendencjag do aktywnego przetamywania przeciwnosci
przy osiaganiu celu. Ze wzgledu na to, ze agresja zwigksza szanse
w walce o byt, wtoku ewolucji stala si¢ ona dzialaniem na-
gradzanym (przynoszacym przyjemno$¢). Ludzie w wigkszosci
lubig uczestniczy¢ w aktach agresji, najch¢tniej jednak biernie.
W prymitywnych spoteczenistwach zachowania agresywne byly
istotne w walce obyt. We wspolczesnym cywilizowanym
spoteczenstwie skrajne zachowania agresywne stracily walor
przystosowawczy i staly si¢ destruktywne. Wrodzone predys-
pozycje do agresji pozostaly inalezy da¢ im ujScie w sposob
mato szkodliwy. Stad istotna rola sportow, brutalnych i kontak-
towych. Niektore zachowania agresywne wciaz zachowuja walor
przystosowawczy. Dotyczy to czgsto polityki, w ktorej widac
rozne strategie agresywne. Agresja nie zawsze musi si¢ taczy¢ ze
wsciektoscia - agresja zwigzana z wSciekloscia to agresja
emocjonalna, powodujaca roztadowanie napigcia, ale poza nig is-
totna jest agresja bez wsciektosci — z zimng krwia, czyli agresja
chlodna, wktorej chodzi o osiggnigcie zamierzonego celu
poprzez dzialanie zaplanowane racjonalnie, bez wzglgdu na
przeszkody etyczne. Mimo czestych aktéw brutalnosci i lu-
dobojczej oraz terrorystycznej agresji masowej, wydaje si¢, ze
agresja w spolteczenstwach maleje wraz z postegpem cywiliza-
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cyjnym, co mozna przesledzi¢ na historii kary $mierci i zmianach
etyki katow.

Psychoterapia grupowa — lekarstwo
o poszerzonym skladzie

Zbigniew Wajda
Osrodek Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania "Dgbrowka”,
Gliwice

Psychoterapia na stale weszta do repertuaru oddziatywan
leczniczych w psychiatrii, a jej przydatno$¢ w leczeniu réznego
rodzaju zaburzen ichordéb udowodniono szeregiem badan em-
pirycznych. Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne w 2012
roku opublikowato ,,Rezolucje o skutecznosci psychoterapii”,
w ktorej formutuje kilka tez opartych o dotychczasowa wiedze.
Tak wigc wiemy juz ze: 1) r6znorodne badania naukowe dowodza
skutecznosci psychoterapii; 2) pacjenci majacy zaburzenia de-
presyjne ilgkowe po do$¢ krotkiej psychoterapii catkowicie
wracajag do zdrowia; 3) koszty psychoterapii sg nizsze od far-
makoterapii; 4) psychoterapia jest ekonomiczng forma leczenia,
zmniejsza niesprawno$¢, zachorowalnos¢, $miertelnosé, a pod-
wyzsza funkcjonowanie zawodowe, redukuje hospitalizacj¢
w szpitalach psychiatrycznych iczasem obniza koszty innych
ustug medycznych i chirurgicznych; 5) psychoterapia zmniejsza
ogolne koszty i konsumpcje¢ ustug medycznych (American Psy-
chological Association, 2012).

Jedng z form psychoterapii jest psychoterapia grupowa, ktora za-
sadniczo rozwingta si¢ w odpowiedzi na duze zapotrzebowanie
leczenia psychiatrycznego w czasie, i po drugiej wojnie §wia-
towej. W tamtym okresie dziejoéw wiele 0séb potrzebowato po-
mocy terapeuty, zglaszajac si¢ z roznymi problemami o podiozu
psychologicznym, ktore byly zwiazane z przezyciem trudnych,
stresujacych badz traumatycznych wydarzen wojennych. Za-
uwazono wtedy, ze grupowa forma leczenia moze by¢ bardzo
skuteczna i odpowiada¢ na réznorodne potrzeby pacjentow, a jed-
nocze$nie moze obniza¢ koszty leczenia (wiele osob leczonych
wtym samym czasie). Wprowadzenie na szeroka skale terapii
grupowej do systemu opieki zdrowotnej czasem okresla si¢ mi-
anem trzeciej rewolucji w psychiatrii (Kratochvil, 1981; Schnei-
der-Corey i Corey. 2003).

Od tamtego momentu przeprowadzono wiele badan nad tym czy-
iw jaki sposob psychoterapia grupowa dziata. Dzigki temu
odstonit si¢ caty wachlarz wielopoziomowych czynnikow, ktore
przyczyniaja si¢ do koncowego efektu takiej terapii. Kazdy klini-
cysta jak ibadacz aby zrozumieé¢ co stoi za poprawa stanu pac-
jenta leczonego w grupie, musi wziaé¢ pod uwage szereg elemen-
tow, takich jak na przyktad : 1) teoria dotyczaca prowadzenia ter-
apii oraz wyjasniajacag mechanizmy zmiany; 2) rozumienie pro-
cesu grupowego; 3) zadania i postawg terapeuty; 4) sklad uczest-
nikoéw grupy; 5) formule organizacyjna grupe (por. Burlingame
i wsp., 2004).

Specyfika psychoterapii grupowej wiaze si¢ takze nieodtacznie ze
wspotwystepowaniem ptaszczyzn indywidualnej i grupowej oraz
ich wzajemnym oddziatywaniem na siebie. Z jednej strony kazdy
czlonek grupy terapeutycznej przychodzi z konkretnymi, wtas-
nymi problemami, wlasnym do$wiadczeniem zyciowym i charak-
terystycznymi cechami osobowosci, a z drugiej strony, po zaw-
igzaniu si¢ relacji pomiedzy uczestnikami leczenia, grupa przes-
taje by¢ tylko suma jednostek, a zaczyna stanowi¢ pewnag
niepowtarzalng cato§¢, ze swoimi obyczajami, normami,
sposobami komunikacji, problemami, itd. (Pawlik, 2008).

Dzigki wielo$ci czynnikéw, wielosci plaszczyzn i wielosci inter-
akcji, psychoterapia grupowa jak lekarstwo o poszerzonym
sktadzie, daje rowniez szeroki zakres mozliwosci leczniczych.

Podczas wystgpienia zostang oméwione najwazniejsze zjawiska
grupowe, czynniki leczace oraz badania nad efektywnoscia psy-
choterapii grupowej prowadzonej w nurcie psychodynamiczo —
interpersonalnym.

Diagnostyka réznicowa hipersomnii pochodzenia
osrodkowego

Ewa Walacik-Ufnal', Anna-Justyna Piotrowska?,
Piotr Januszko? Marek Kaba?’,

Waldemar Szelenberger?

!Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej, Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa
3Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Warszawa

Diagnostyka roznicowa hipersomnii jest waznym problemem
klinicznym ze wzglgdu na naktadajace si¢ kryteria diagnostyczne
a zarazem odmienne leczenie poszczegdlnych chorob. W przed-
stawianej pracy dokonano charakterystyki i porownania dwoch
wybranych hipersomnii pochodzenia osrodkowego: narkolepsji
typu 1 i hipersomnii w przebiegu zaburzen psychicznych.

Do badania wlaczono 44 osoby: 15 chorych na narkolepsje typu
1; 14 chorych na hipersomni¢ w przebiegu zaburzen psy-
chicznych oraz 15 0so6b zdrowych.

Przeprowadzono badania psychometryczne takie jak: Atenska
Skala Bezsennosci (AIS), Skala Depresji Becka (BDI) oraz Min-
nesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci (MMPI).
Nasilenie sennosci byto oceniane subiektywnie za pomocg Skali
Sennosci Epworth (ESS) i Stanfordzkiej Skali Sennosci (SSS)
oraz obiektywnie za pomoca Wielokrotnego Testu Latencji Snu
(MSLT). Zapis polisomnograficzny (PSG) poddano analizie
wzrokowej oraz analizie widma EEG w pasmie delta (slow wave
activity, SWA) w trzech kolejnych cyklach snu.

Stwierdzono znaczny wplyw psychospoteczny w narkoleps;i.
Grupa narkolepsji byla istotnie gorzej wyksztalcona niz grupa
hipersomnii i normy. Jedna trzecia chorych z narkolepsja zgtosita
utratg pracy z powodu objawow sennosci, jedna trzecia miata
wypadek podczas prowadzenia samochodu od czasu pojawienia
si¢ sennosci. Obie grupy chorych miaty istotnie wyzsza punktacje
w AIS iBDI w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Punktacja
w BDI w obu grupach odpowiadata $rednio nasilonej depresji.
Obie grupy pacjentdow uzyskaty podwyzszone wyniki w skalach
klinicznych w MMPI w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Nasilenie senno$ci mierzone zaréwno metodami subiektywnymi
jak i obiektywnymi bylo istotnie wyzsze w grupie narkolepsji niz
w grupie hipersomnii w przebiegu zaburzen psychicznych. Pac-
jenci z narkolepsja mieli gorszg jako$¢ snu w poréwnaniu do pac-
jentdw z hipersomnig i grupy kontrolnej. Pacjenci z hipersomnig
w przebiegu zaburzen psychicznych mieli niezaburzony sen
nocny oraz prawidlowe latencje snu nocnego i drzemek w MSLT.
W grupie hipersomnii, procentowy spadek mocy fal wolnych
(SWA) we $nie przebiegal tak samo jak u os6éb zdrowych, pod-
czas gdy w narkolepsji roztadowanie potrzeby snu nastapito juz
w drugim cyklu snu NREM. Wskazuje to na zaburzenie home-
ostatycznego mechanizmu regulacji snu w narkolepsji oraz praw-
idlowy przebieg procesu homeostatycznego w hipersomnii
w przebiegu zaburzen psychicznych.

Podsumowujac, narkolepsja typu 1 i hipersomnia w przebiegu
zaburzen psychicznych réznia si¢ pod wzgledem wptywu psy-
chospotecznego choroby, nasilenia sennosci, jako$ci snu nocnego
oraz homeostatycznej regulacji snu.
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Doswiadczenia w funkcjonowaniu Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie jako nowego rodzaju
srodka zabezpieczajacego

Ryszard Wardenski
Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
Gostynin

Krajowy Osrodek zlokalizowany w Gostyninie zostal powotany
do realizacji  $rodkow  zabezpieczajacych — w przypadku
popelnienia czynéw zabronionych opisanych w: art. 148 kk —
zabojstwo; art. 156 kk — cigzki uszczerbek na zdrowiu; art. 197
kk — zgwalcenie; art. 198 kk — wykorzystanie bezradnosci, up-
osledzenia; art. 199 § 2 kk — naduzycie zalezno$ci na szkode
matoletniego; art. 200 § 1 — kk — obcowanie piciowe z nieletnim,
ktore zostalo popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji
seksualnych.

Realizacja tego $rodka zabezpieczajacego powinna odbywac sig
po odbyciu kary orzeczonej przez Sad w postaci pobytu w za-
ktadzie karnym. Jezeli Sad uzna, ze okres zastosowania $rodka
zabezpieczajacego powinien by¢ inny np. w trakcie odbywania
kary pozbawienia wolnosci to istnieje taka mozliwos¢.

Wymienione czyny zabronione powinny by¢ dokonane przez os-
obg przejawiajaca zaburzenia preferencji seksualnych, wsrod
ktorych najistotniejsza patologia z punktu widzenia sadowego
jest pedofilia. Chodzi tu o pedofili¢ preferencyjng a nie o za-
chowania o charakterze pedofili zastepczej. Rowniez zachowania
o charakterze pedofilnym, ktére sa wynikiem istnienia u pacjenta
innego rodzaju patologii psychicznej (istnienie psychozy, uza-
leznienia od alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych) nie
kwalifikuja si¢ do terapii w Krajowym Os$rodku.

Uregulowania prawne odnoszace si¢ do funkcjonowania Kra-
jowego Osrodka w Gostyninie zawarte s3 w Ustawie z dnia 22
listopada 2013r. o postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psy-
chicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb. Ustawa ta jest aktem prawnym opartym
o przepisy Kodeksu Cywilnego. Dlatego decyzje o przyjeciu pac-
jenta do Osrodka sg podejmowane przez Okregowe Sady Cy-
wilne, wlasciwe dla siedziby zaktadu karnego, w ktéorym prze-
bywa przyszly pacjent Osrodka.

Skierowanie pacjenta do Krajowego Osrodka w Gostyninie musi
poprzedzaé wydanie opinii sagdowo-psychiatrycznej, w ktorej
zostanie okreslone, Zze u opiniowanego wystepuje bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popehienia kolejnego czynu zabronionego
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej. Osoby
kierowane do Krajowego Osrodka sa okreSlone jako ,,0soby
stwarzajace zagrozenie”. Jezeli u osob tych wystepuje tylko
wysokie prawdopodobienistwo popehienia kolejnego czynu prze-
ciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, to wtedy nie sg
oni kierowani do Krajowego Osrodka, lecz sa objeci tzw. nad-
zorem prewencyjnym, ktory realizowany jest w formie dziatan
ambulatoryjnych.

Krajowy Osrodek wyjsciowo przewidziany na 10 pacjentow,
w chwili obecnej hospitalizuje 22 osoby. Przewidziana jest dalsza
rozbudowa Osrodka do 60 16zek. Pacjenci przebywajacy w Kra-
jowym Os$rodku to osoby z patologia osobowosci o charakterze
dyssocjalnym, ktorzy wigkszo§¢ swojego zycia spedzili
w warunkach zaktadéw karnych. Jest to bardzo trudna populacja
pacjentow, jesli chodzi o terapi¢ icodzienne funkcjonowanie
spoteczne, pozbawiona giebokiej motywacji do pracy.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2016-2020

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, I Klinika Psychiatryczna,
Warszawa

Projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata 2016- 2020 przedstawiony w grudniu 2015 r.
Ministrowi Zdrowia, podlega obecnie (marzec 2016) procesowi
kolejnych  konsultacji ~ resortowych,  migdzyresortowych
i spolecznych. Trudno przewidzieé, jaki ostatecznie ksztalt przy-
bierze w czasie trwania czerwcowego Zjazdu Psychiatréw, jak
dalece zbiezny bedzie on z oczekiwaniami przedstawionymi
w sprawozdaniu zespotu ekspertéw i jak dalece spetni oczekiwa-
nia interesariuszy czynnych w systemie ochrony zdrowia psy-
chicznego. Zadaniem tego wystgpienia jest przedstawienie aktual-
nego stanu prac nad NPOZP, a takze przypomnienie pryncypiow,
ktorym ma shuzy¢ jego realizacja oraz wyliczenie na-
jwazniejszych przeszkod, jakie napotykal i jakie najpraw-
dopodobniej bedzie napotykal, jesli ostatecznie jego wdrazanie
stanie si¢ rzeczywisto$cig naglaca, zobowigzujaca i1 nieunikniong.

»Choroba psychiczna” — ontologiczny fundament
czy fatamorgana psychiatrii?

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, I Klinika Psychiatryczna,
Warszawa

Na temat sposobu definiowania, rozumienia i praktykowania po-
jecia ,,choroby psychicznej” przedstawiono wiele madrych oraz
bardzo madrych watpliwosci i propozycji. Ale ostatecznej kon-
kluzji nie widaé. Wprawdzie trudno sobie wyobrazi¢ psychiatrig
bez ,,choroby psychicznej”, ale zaniepokojenie budza trudnosci,
jakie psychiatrzy (inie tylko oni) napotykaja przy probach jej
blizszego okreslenia i zastosowania w praktyce. Sklania to cza-
sem do zartéw, ale problem jest w istocie ze wszech miar
powazny i wart refleksji. Nasuwajg si¢ liczne pytania. Najpierw —
czy ,choroba psychiczna” jest psychiatrii rzeczywiscie
niezbedna, stanowi jej fundament? Jesli tak - to czym ona jest (a
czym nie jest)? Badz - jak ona jest (albo jak ona nie jest)? A jesli
»choroba psychiczna” psychiatrii si¢ wymyka, to czy jest ona
tylko fatamorgana, rodzajem ztudzenia? Jesli tak - to dlaczego
don dochodzi? Co to oznacza (moze oznacza¢)? I jakie to ma
(moze mie¢) skutki? Bez nadziei na zakonczenie watpliwosci,
chcialbym jednak zacheci¢ do ustawicznej refleksji nad metafizy-
cznymi,  epistemologicznymi,  etycznymi i estetycznymi
odniesieniami do ,,choroby psychicznej”, a zawlaszcza nad
naszymi codziennymi, uwiklanymi w te odniesienia wyborami
(zaleceniami, decyzjami, orzeczeniami).

Natrectwo i urojenie - fenomeny bliskie czy
dalekie sobie?

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, I Klinika Psychiatryczna,
Warszawa

Tradycyjnie, psychopatologia definiuje, opisuje i sytuuje na-
trgctwa 1 urojenia raczej jako objawy ostro rdznigce si¢ i nalezace
do roznych domen nozograficznych (niepsychotycznej — psy-
chotycznej). Tymczasem jednak niektorzy, moze niezbyt liczni
pacjenci ujawniaja do$§wiadczenia, ktore trudno, bez watpliwosci
i oporu przypisa¢ jednemu z tych dwoch konstruktéw psychopa-
tologicznych irozdzieli¢ do réznych kregéw nozograficznych.
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Taka sytuacja stawia trudne pytania o zasadno$¢ i trafno$¢ wyz-
naczanych przez nie S$ciezek poznawczych, terapeutycznych
i rokowniczych. Wykorzystujac proste narz¢dzia analizy psy-
chopatologicznej i fenomenologicznej, w wystapieniu tym podej-
muje probe odpowiedzi na pytanie, czy doswiadczanie urojenia
i doswiadczanie natrectwa wiecej od siebie dzieli czy do siebie
zbliza oraz — jakie to moze mie¢ znaczenia dla naszej wiedzy
i praktyki kliniczne;.

Ryzyko zachowan samobojczych w kryzysie
schizofrenicznym — przestanki statystyczne
i indywidualne

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, I Klinika Psychiatryczna,
Warszawa

Kryzys schizofreniczny wigze si¢ z podwyzszonym ryzkiem pod-
jecia powaznej proby samobojczej. Ocena tego ryzyka jest istot-
nym wyzwaniem izadaniem klinicznym, zaré6wno w nasilonej
fazie kryzysu, jak i w okresie jego narastania i ustgpowania.
Podejmowano liczne badania zmierzajace do oceny réznych
spoteczno-demograficznych, psychopatologicznych i biolog-
icznych czynnikow ryzyka. Mimo jednak ich do$¢, jak mozna
sadzi¢, powszechnej $wiadomosci wsérdd psychiatrow, zamach
samobojczy podejmowany w cierpieniu schizofrenicznym czgsto
okreslany jest jako zaskakujacy, nieoczekiwany, niezapowiadany.
Nasuwa to pytanie czy analiza statystyczna oparta na szacowaniu
ryzyka w roznie definiowanych grupach chorujacych osob dostar-
cza KklinicyScie realnie przydatnych wskaznikow, czy tez
potrzebne bylyby wskazniki bardziej indywidualne, oparte na
spersonalizowanej i kontekstowej analizie sytuacji egzystencjal-
nej chorego? By¢ moze, wyjécie poza statystyczne przewidywa-
nia i szukanie w spotkaniu z chorym bardziej trafnej plaszczyzny
i perspektywy poznawczej chronitoby nas, pomagajacych, przed
wspomnianymi zaskoczeniami? Ale, jesli tak, to czy wspotczesna
psychiatria jest gotowa do takiego podejscia i oferuje whasciwe
do tego celu narzgdzia?

Pomocne dialogi w cierpieniu schizofrenicznym —
przywracanie perspektywy

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, I Klinika Psychiatryczna,
Warszawa

Kryzys ,,schizofreniczny” odstania si¢ nie tylko jako choroba, tj.
pojecie zdefiniowane i wladane przez medycyne (psychiatrig).
Inne odstony takiego kryzysu, to zwlaszcza: pierwszo-osobowe,
zywe irealne, cho¢ trudno dostepne doswiadczenie, zagrazajace
i motywujace do szukania pomocy cierpienie, dyskredytujace
i wykluczajace pigtno. Ukazuja one rownolegle i w znacznej
mierze niezaleznie od siebie rownie donioste, inne wymiary
egzystencji, konfrontowanej i zawlaszczanej przez kryzys. Dlat-
ego realna pomoc nie moze si¢ wtedy ogranicza¢ do eliminacji
objawow 1 dysfunkcji charakterystycznych dla choroby, ale
powinna umozliwia¢ przywracanie szerszej perspektywy egzys-
tencjalnej (recovery). Niesienie ulgi w cierpieniu
»schizofrenicznym” oznacza zwlaszcza przywracanie: nadziei,
tozsamosci, sprawczosci isensu. Nawet, jesli zalozy¢, Ze taka
perspektywe mozna niekiedy odzyskiwa¢ samodzielnie, to jednak
w ogromnej wigkszosci potrzebny jest do tego drugi czlowiek.
A jesli tak — to konieczna jest rozmowa, spotkanie, wymiana.
Konieczny jest dialog. Tej dialogicznosci pomocy w kryzysie
»schizofrenicznym”, niestety zapominanej przez glowny nurt
wspotczesne] psychiatrii, w rozny sposéb moga shuzy¢ takie po-

mocne odmiany dialogu, jak m. in.: dialog motywujacy (motiva-
tional interviewing), dialog otwarty (open dialogue), dialog
wewnetrzny (dialogical self), trialog (das Psychoseseminar).
Zostang tu one krotko scharakteryzowane — w kontekscie
niesienia ulgi w cierpieniu schizofrenicznym.

Ryzyko zachowan samobdéjczych w kryzysie
schizofrenicznym a przeslanki statystyczne
i indywidualne

Jacek Wciorka

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Kryzys schizofreniczny wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
podjecia powaznej proby samobojczej. Ocena tego ryzyka jest is-
totnym wyzwaniem i zadaniem klinicznym, zarOwno w nasilonej
fazie kryzysu, jak iw okresie jego narastania i ustgpowania.
Podejmowano liczne badania zmierzajace do oceny rdéznych
spoteczno-demograficznych, psychopatologicznych i biolog-
icznych czynnikéw ryzyka. Mimo jednak ich do$¢, jak mozna
sadzi¢, powszechnej §wiadomosci wsérdd psychiatrow, zamach
samobojczy podejmowany w cierpieniu schizofrenicznym czgsto
okreslany jest jako zaskakujacy, nieoczekiwany, niezapowiadany.
Nasuwa to pytanie czy analiza statystyczna oparta na szacowaniu
ryzyka w roznie definiowanych grupach chorujacych osob dostar-
cza klinicy$cie realnie przydatnych wskaznikéw, czy tez
potrzebne bylyby wskazniki bardziej indywidualne, oparte na
spersonalizowanej i kontekstowej analizie sytuacji egzystencjal-
nej chorego? By¢ moze, wyjécie poza statystyczne przewidywa-
nia i szukanie w spotkaniu z chorym bardziej trafnej ptaszczyzny
i perspektywy poznawczej chronitoby nas, pomagajacych, przed
wspomnianymi zaskoczeniami? Ale, jesli tak, to czy wspotczesna
psychiatria jest gotowa do takiego podejscia i oferuje wiasciwe
do tego celu narzedzia?

SAPROF - opis narzedzia i zastosowanie
w psychiatrii sadowej

Agnieszka Welento-Nowacka', Leszek Ciszewski?,

Michat Nowopolski!

!Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Starogard-Gdanski
’Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej, Starogard-Gdanski

W ostatnich 2 dekadach na $wiecie pojawilo si¢ wiele narzedzi,
ktore w zamys$le autorow stuzy¢ maja poprawie trafnosci
przewidywania zachowan niebezpiecznych. Narzgdzia takie
z oczywistych wzgledow nabieraja dla nas szczegdlnego
znaczenia, gdy przedmiotem ich oceny ma by¢é praw-
dopodobienstwo recydywy czynu zabronionego przez osobg
z zaburzeniami psychicznymi. Zwykle koncentruja si¢ one na
identyfikowaniu i ocenianiu czynnikdw sprzyjajacych wystapie-
niu przemocy. Rzadziej natomiast oceniaja, ktore czynniki i w
jakim zakresie moga mie¢ dzialanie chroniagce przed wystapie-
niem przemocy. Positkujac si¢ stosunkowo skapymi danymi em-
pirycznymi badacze z Van der Hoeven Kliniek w Holandii
stworzyli narzedzie SAPROF (pelna nazwa), oparte o model Us-
trukturyzowanej Profesjonalnej Oceny (SPJ) oceniajace rolg
czynnikow  chronigcych przed wystapieniem przemocy.
W polaczeniu znarzedziami oceniajacymi ryzyko przemocy
takimi jak HCR-20v3, SARA, SAVRY stwarza ono mozliwos$¢
bardziej kompleksowego i zbilansowanego podejscia do oceny
ryzyka przemocy, a dodatkowo ulatwia tworzenie plandow terapii
adekwatniejszych do rzeczywistego poziomu i rodzaju zagroze-
nia. Znajduje to zastosowanie zwlaszcza w psychiatrii sagdowej
gdzie wystepuje szczegdlna potrzeba trafnego i rzetelnego opin-
iowania zagrozen, okresowego weryfikowania ocen, dos-

Katowice, 16-18 czerwca 2016

113



tosowywania do nich planow terapii i szerzej organizowania tzw.
zarzadzania ryzykiem (ang. risk management).

Celem prezentacji jest przedstawienie przygotowanej przez nas
polskiej wersji narzgdzia SAPROF, naszym zdaniem bardzo
obiecujagcego a malo jeszcze w Polsce znanego narzedzia,
podzielenie si¢ pierwszymi do$wiadczeniami z jego stosowania
oraz przedyskutowanie jego zalet iograniczen dla praktyki
orzeczniczej i klinicznej.

Zasady kwalifikowania pacjentéw do terapii
poznawczo behawioralnej bezsennos$ci

Adam Wichniak!, Aleksandra Wierzbicka?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, 1II Klinika Psychiatryczna
i Osrodek Medycyny Snu, Warszawa
2Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Neurofizjologii
Klinicznej i Osrodek Medycyny Snu, Warszawa

Tradycyjne podejscie do rozpoznawania bezsennos$ci zaklada jej
podziat na posta¢ wtdrng i pierwotng. Zgodnie z tym podziatem
kazda chorujaca na bezsenno$¢ osoba powinna zostaé oceniona
wedlug pieciostopniowego schematu uwzgledniajacego: 1) czyn-
niki zalezne od zdrowia psychicznego (szczegdlnie obecno$é de-
presji izaburzen lekowych), 2) czynniki zalezne od ogdlnego
stanu zdrowia (szczegélnie obecnos$¢ zespotdw bodlowych,
zaburzen  endokrynologicznych,  nadci$nienia  tgtniczego
i przewlektych stanow zapalnych), 3) przyjmowane leki i sub-
stancje psychoaktywne 4) czynniki behawioralne i zwigzane ze
stylem zycia chorego, 5) pierwotne zaburzenia snu (w tym
bezdech senny, zaburzenia rytmu okotodobowego i zespot
niespokojnych nog). Wedhug tradycyjnego podejscia do leczenia
bezsennosci terapia poznawczo-behawioralna byta wskazywana
jako podstawowa metoda leczenia tylko w bezsennosci pierwot-
nej. W postaciach wtornych leczenie w pierwszym etapie koncen-
trowato si¢ tylko na leczeniu schorzenia wywotujacego bezsen-
nos$¢ oraz objawowym stosowaniu lekow nasennych.

Obecnie takie podej$cie do leczenia bezsennosci uwazane jest za
biedne. Juz po kilku tygodniach trwania bezsennosci u wigk-
szo$ci cierpigcych na nig oso6b pojawiaja si¢ zmiany w zachowa-
niu iradzeniu sobie ze stanem zlego snu, ktore nasilaja i utr-
walaja bezsenno$¢. Techniki terapii poznawczo-behawioralnej
powinny by¢ w zwigzku ztym stosowane u kazdego pacjenta,
ktory zglasza, ze czas potrzebny na zasnigcie oraz czas wybudzen
w ciggu nocy przekraczaja 30 minut (zasada 30/30). Wedlug
piatego wydania klasyfikacji DSM (DSM —V) bezsennos¢ moze
by¢ rozpoznana rdéwniez u o0séb zinnymi zaburzeniami psy-
chicznymi i somatycznymi, jesli tylko w ocenie lekarza skargi na
zta jako$¢ snu znacznie wykraczaja ponad nasilenie jakiego
mozna oczekiwa¢ ze wzgledu na cigzko$¢ schorzenia wspotist-
niejacego. Wspblczesne podziaty bezsennosci dzielg ja na posta-
cie pierwotng i wspotistniejaca zinnymi  schorzeniami.
Stosowanie technik behawioralnych zapobiegajacych utrwalaniu
si¢ bezsennosci jest zalecane juz od samego poczatku leczenia,
niezaleznie od etiologii bezsennosci.

Celem prezentacji jest przedstawienie schematu kwalifikowania
pacjentéow do terapii poznawczo behawioralnej bezsennosci
i stopniowanego wdrazania takiego leczenia.

Biologiczne metody leczenia w psychiatrii.
Co poza lekami?

Adam Wichniak!, Marek Dgbrowski?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, IlI Klinika Psychiatryczna,
Warszawa
20Oddziat Psychiatryczny, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Siedlcach, Siedlce

Podstawowa metoda leczenia zaburzen psychicznych o cigzkim
nasileniu jest farmakoterapia. Niestety skutecznos¢ leczenia far-
makologicznego zaro6wno w chorobach afektywnych jak
i zaburzeniach z krggu schizofrenii jest czesto nadal daleka od
oczekiwan. Pomimo, ze u okoto 50-70% pacjentow obserwuje si¢
istotng poprawe po leczeniu farmakologicznym, to u czgsci
chorych objawy nie ustgpuja calkowicie po kuracji jednym,
anawet kilkoma lekami. W depresji okoto 30% pacjentow nie
uzyskuje remisji pomimo wiclomiesi¢cznego leczenia réznymi
lekami przeciwdepresyjnymi i stosowania psychoterapii. Warto
w takich sytuacjach skorzysta¢ z innych metod leczenia. Celem
prezentacji jest przedstawienie innych niz farmakoterapia biolog-
icznych metod leczenia w psychiatrii, takich jak elektrowstrzasy
(EW), stymulacja nerwu btednego (VNS), gleboka stymulacja
moézgu (DBS), przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS),
magnetowstrzasy (MW), przezczaszkowa stymulacja elektryczna
(tCS), fototerapia, deprywacja snu, oraz ¢wiczenia fizyczne.

Snie o tobie...

Adam Wichniak

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Il Klinika Psychiatryczna i
Osrodek Medycyny Snu, Warszawa

Stan zakochania silnie wplywa na dtugos¢ ijakos¢ snu. Choé
obiektywne parametry snu - jego dtugos¢, wydajnosc, czas trwa-
nia zasypiania 1iwybudzen ze snu — najczgéciej ulegaja
znacznemu pogorszeniu — osoby zakochane, jesli ich uczucie jest
odwzajemniane zglaszaja dobra jakos¢ snu oraz opisujg doskon-
ale samopoczucie w ciagu dnia. Stan taki mozna poréwnac¢ do
stanu hipomanii. Mimo istotnego skrdécenia snu i braku wiasci-
wego zaspokajania tej podstawowej potrzeby fizjologicznej orga-
nizmu nie nastgpuje pogorszenie, ale wprost przeciwnie wzrost
energii, poprawa samopoczucia i sprawnosci poznawczej w ciagu
dnia. Bycie szczgsliwie zakochanym sprawia rowniez, ze nie jest
odbierane negatywnie takze pogorszenie snu zwiazane ze zmiang
miejsca snu (sen w domu partnera) oraz rozpoczgciem sypiania
zinng osoba, co poczatkowo zwykle prowadzi do czestszych
wybudzen ze snu w reakcji na ruchy iodglosy $piacego obok
partnera.

Celem prezentacji jest przedstawienie na przykladzie stanu za-
kochania roli snu w regulacji emocji. Przedstawione zostang
wyniki badan na temat roli snu w utrwalaniu si¢ $ladéw pamig-
ciowych, w tym znaczenie snu REM i marzen sennych dla uwol-
nienia $ladow pamieciowych spod znieksztalcajacego ich tresé
wplywu emocji. Omowione zostang takze dane wskazujace,
dlaczego osoby niewyspane sklonne sa do podejmowania
nieprzemyslanych iryzykownych decyzji. Cho¢ zmiany snu
w stanie zakochania nie moga by¢ kwalifikowane jako niepraw-
idlowe i wymagajace leczenia, wnioski z badan wskazuja, ze os-
oba zakochana zanim podejmie wazne decyzje zyciowe, np. o tr-
watym zwigzaniu si¢ z ukochang osobg, powinna si¢ przede
wszystkim porzadnie wyspac. Stan bycia wyspanym przywraca
Htrzezwe myslenie”.
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Przezczaszkowa stymulacja elektryczna
w psychiatrii i psychologii

Adam Wichniak?, Lukasz Okruszek?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zakiad Neurofizjologii
Klinicznej, Warszawa
’Katedra Neuropsychologii, Wydziat Psychologii, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa

Przezczaszkowa stymulacja elektryczna (transcranial current
stimulation, tCS) jest nowa formg nieinwazyjnej neuromodulacji,
ktorej uzycie jest znacznie prostsze niz w przypadku innych
metod stymulacji stosowanych w psychiatrii np. zabiegéw elek-
trowstrzasowych lub przezczaszkowej stymulacji magnetyczne;.
Niski koszt stymulatoréw, brak potrzeby $cistego monitorowania
pacjenta podczas stosowania tCS, brak koniecznosci przygotowa-
nia specjalnego zaplecza technicznego sprawiaja, ze tCS moze
by¢ stosowana w warunkach kazdego oddziatu psychiatrycznego.

Mechanizm dziatania tCS polega na modulacji czynnosci kory
mozgu poprzez jej stymulacj¢ pradem statym o niskim nate¢zeniu
(1-2 mA) z uzyciem elektrod mocowanych na powierzchni skory
glowy pacjenta. Elektroda dodatnia (anoda) wywiera efekt
pobudzajacy, natomiast za pomocg katody mozna hamowac¢ czyn-
no$¢ kory moézgu. Sposdb rozmieszczenia elektrod stymulujacych
nad kora mozgu opiera si¢ na wynikach czynnosciowych badan
mozgu w zaburzeniach psychicznych. Obszary kliniczne,
w ktorych tCS znajduje zastosowanie obejmuja: rehabilitacje po
udarze mozgu, przewlekle zespolty bolowe, depresje, treningi
funkcji poznawczych. Szczegdlnie ten ostatni obszar wydaje si¢
niezwykle obiecujacym kierunkiem zastosowania tCS w psychia-
trii 1 psychologii.

Celem prezentacji jest przedstawienie réznych mozliwosci
stosowania tCS w psychiatrii i psychologii oraz aktualnie
planowanych przez nas projektow badan z uzyciem tCS.

Metody neurofizjologiczne

Adam Wichniak

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Il Klinika Psychiatryczna i
Zaktad Neurofizjologii Klinicznej, Warszawa

Neurofizjologia oferuje szereg metod diagnostycznych przydat-
nych w badaniach nad biologicznym podlozem zaburzen psy-
chicznych. Zaliczamy do nich przede wszystkim elektroencefalo-
grafie (EEG), magnetoencefalografic (MEG), przezczaszkowa
stymulacje magnetyczng (TMS), polisomnografi¢ (PSG), potenc-
jaty wywolane zwigzane ze zdarzeniem (ERP), oceng ruchow
gatek ocznych (EOG). Wigkszo$¢ z tych metod u os6b chorujg-
cych psychicznie wykazuje zmiany, ktore sg niezalezne od stanu
klinicznego, wystgpuja u wigkszosci o0sob chorych i tylko
nielicznych o0s6b zdrowych oraz w mniejszym nasileniu sa
stwierdzane rowniez u zdrowych czlonkéw rodzin oséb chorych.
Oznacza to, ze stwierdzane zmiany speiniajg kryteria endofeno-
typdw imoga byé wykorzystywane w badaniach genetycznym
lub spersonalizowanym doborze biologicznych metod leczenia
dla danego pacjenta.

Celem prezentacji jest przedstawienie neurofizjologicznych
biomarkeréw dla schizofrenii i zaburzen lekowych zgodnie z ak-
tualnym stanowiskiem Swiatowej Federacji Towarzystw Psychia-
trii Biologicznej (WFSBP).

Depresja a niedozywienie u 0séb starszych

Katarzyna Wieczorowska-Tobis', Roma Krzyminska-
Siemaszko? Malgorzata Mossakowska®,

Aleksandra Szybalska’®, Katarzyna Broczek?
!Pracownia Geriatrii; Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
UM w Poznaniu, Poznan
’Pracownia Geriatrii Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan
SMiedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkoweyj,
Warszawa
‘Klinika Geriatrii Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Depresja  czgsto  wspolistnieje  z niedozywieniem  u 0sob
starszych. Tworza one wspolnie rodzaj btgdnego kota, w ktérym
czesto trudno jest wskazaé jednoznacznie przyczyne i skutek. In-
terpretacj¢ utrudnia dodatkowo fakt, ze brak jest badan popula-
cyjnych charakteryzujacych wspotistnienie tych dwodch prob-
lemoéw. Celem analizy jest okreslenie czgstosci wspotwystepowa-
nia depresji i niedozywienia u starszych mieszkancoéw Polski.

Analizie poddano dane pochodzace z bazy projektu PolSenior,
badania wykonanego w latach 2008-2011 na reprezentatywnej
grupie starszych mieszkancow Polski (w wieku co najmniej 65
lat). Koordynatorem realizowanego wieloosrodkowo projektu
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego byt
Migdzynarodowy Osrodek Biologii Molekularnej i Komodrkowe;j
w Warszawie. Wsro6d ocenianych parametrow w projekcie byty
zarowno ryzyko depresji, jak iniedozywienie. Ryzyko depresji
oceniano skalg GDS (Geriatric Depression Scale, skala 15 punk-
towa) uznajac wynik powyzej 5 punktow jako pozytywny. Stan
odzywienia definiowano przy pomocy skroconej wersji skali
MNA (Mini Nutritional Assessment), wedtug ktorej kwalifikuje
si¢ osoby starsze jako majace prawidlowy stan odzywienia,
ryzyko niedozywienia lub z niedozywieniem. Do prezentowanej
analizy wlaczono 3751 os6b bioracych udziat w projekcie PolSe-
nior (75% ogéhu analizowanych), wtym 1770 kobiet i 1981
mezezyzn. U pozostatych 25,0% niemozliwa byla ocena ryzyka
depresji przy pomocy skali GDS (np. ze wzgledu na zaawan-
sowane zaburzenia funkcji poznawczych) lub niemozliwe byto
wypelnienie skroconej wersji skali MNA (np. w zwiazku
z niemozliwoscig okreslenia wskaznika masy ciata - BMI).
W populacji PolSenior ryzyko depresji stwierdzono u prawie co
trzeciego respondenta (29,0%), czgsciej u kobiet niz mezczyzn
(p<0.001). Zgodnie ze skala MNA, u 6,2% analizowanych zdiag-
nozowano niedozywienie, u 38,0% - ryzyko niedozywienia, a u
pozostatych 55,8% - prawidlowy stan odzywienia. U responden-
tow z niedozywieniem i ryzykiem niedozywienia istotnie czgsciej
wystepowato ryzyko depresji - stan ten rozpoznano u ponad
potowy badanych w tej grupie (51.1%) - sze$ciokrotnie cze¢sciej
niz u 0so6b z prawidtowym stanem odzywienia (p<0.001).

Podsumowujac, wykonana analiza wskazuje na czgste wspotist-
nienie depresji i niedozywienia w populacji starszych Polakow.
Ich wzajemne pot¢gowanie si¢ wymaga zwrdcenia szczegélnej
uwagi na badania przesiewowe.

Attitude of the society towards mentally ill
in comparision with experts' opinions

Krzysztof-Maria Wilczynski, Oleg Fedyk,
Elzbieta Mazgaj, Dominika Wizner
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

In modern psychiatry, deinstitutionalisation of mentally ill be-
came an essential part of improving state of being of those af-
fected. Integration in community, despite obvious benefits, led to
increase in social distance and rejection towards mentally ill. So-

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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cial stigma affects different life domains of those afflicted, and
therefore it is crucial to work out methods to deal with it. Our ob-
jective was to assess and compare psychiatrists’ and public atti-
tudes and beliefs about mentally ill people.

Comparision of two samples, one including 107 psychiatrists and
second including 850 individuals of the general population was
conducted. From the second group, additional subgroup of medi-
cal students was allocated for sake of a further analysis. Obtained
outcomes were collated with similar studies available in litera-
ture.

The psychiatrists’ attitude was more positive in comparision to
the general population. Both groups agreeded that programs rais-
ing public awareness are important, and should be intensified.
Emotions elicted by contact with people mentally ill were signifi-
cantly more negative among respondents of general population
than among experts (p<0,05). There was no statistically signifi-
cant difference between students of 1st-5th year of medical uni-
versity and general population. 6th year students' opinions were
closer to those presented by experts, although significantly more
negative. Only 13% of respondents from general population
thinks of negative or pejorative (f.e. idiot, stupid, moron, shame)
associations with mental disease. Over 60% of respondents are
afraid of becoming mentally ill.

Most of the participants find programs aiming at broadening
knowledge about mental diseases as crucial in the fight against
social stigma. Respondents who had had a direct contact with
mental illness had significantly better attitude towards those af-
flicted, regardless of the knowledge possessed.

Links between chronotype, cortisol levels and
social fear in students

Krzysztof-Maria Wilczynski, Dominika Tobolska,

Mitosz Lorek, Elzbieta Mazgaj, Dominika Wizner
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Chronotype is the behavioral representation of cicaridan rhythms
of the human body. It describes the daily activity patterns, as
a continuum ranging from “morningness”, described as an ad-
vanced sleep period, to “eveningness”, understood as delayed
sleep period. The “morning” type is a person who is active in the
morning and goes to sleep early, in contradiction to the “evening”
type who wakes up with difficulty and usually is inactive during
morning hours. One of the hormones with cicardian rhythm of
excretion is cortisol. It is a steroid hormone produced by the
adrenal cortex, with highest levels in blood serum around 8 am. It
is of the interest if chronotype depend on a type of personality
and if it is connected with social fear in students of medical and
non-medical faculties.

Aim of our study was to evaluate relations between chronotype,
personality and levels of social fear in students of medical and
non-medical universities.

The study included 60 people aged 24 (max 25; min 22) with no
history of endocrine disorders, divided into two groups. First one
consisted of members of medical faculty, and second of members
of various nonmedical faculties. Group of 40 students was sub-
jected to the assessment of blood and salivary cortisol. Every par-
ticipant had to fill in a questionnaire consisting of demographical
questions, Leibowitz's inventory, morningness-eveningness ques-
tionnaire and Ten Item Personality Inventory. Statistical analysis
was conducted using StatSoft Statistica version 12 software.

According to literature, correlation between chronotype and type
of personality should be expected, especially in a group of stu-
dents from nonmedical faculties.

Analysis of a literature suggests that there should be a difference
between levels of cortisol in the morning between “evening” and
“morning” chronotypes. In the same time, chronotype seems to be
conditioned by the personality of a respondent, as well as by
a lifestyle and therefore attended faculty. Possible connections be-
tween chronotype and levels of social fear may be conditioned by
levels of cortisol.

Zastosowanie Treningu Spolecznego Poznania
w poprawie funkcjonowania emocjonalnego
i spolecznego pacjentow z jadlowstretem
psychicznym

Ewelina Wilkos', Matgorzata Starzomska’,
Filip Rybakowski!, Katarzyna Kucharska’,

Katarzyna Biernacka?
Unstytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
’Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich, Garwolin

Metodologia: Pacjentki, zdiagnozowane jako osoby chorujace na
jadtowstret psychiczny (JP), zostaly poddane ocenie procesow
spotecznego poznania przed oraz po terapii. Identycznej ocenie
baterig testow psychologicznych zostaly poddane jednorazowo
osoby w grupie kontrolnej (osoby zdrowe). Nasilenie objawow
psychopatologicznych zostato ocenione przy uzyciu wystandary-
zowanych skal Kklinicznych. Po  wstepnej  diagnostyce
i przeprowadzeniu pierwszego badania pacjenci wzigli udziat
w trzymiesigcznym programie rehabilitacyjnym obejmujacym
TSP. Po zakonczeniu treningu, przed wypisem ze szpitala,
przeprowadzono u nich ponowna oceng¢ funkcji spoltecznego poz-
nania oraz objawow klinicznych.

Opis badanej grupy: Badaniem zostaly objete osoby z rozpoz-
naniem JP (wg kryteriow ICD-10) w przedziale wiekowym 14 —
40 lat hospitalizowane na oddziale catodobowym Kliniki Psychi-
atrii Dzieci i Mlodziezy oraz w Klinice Nerwic, Zaburzen Os-
obowos$ci i1 Zaburzen Odzywiania Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Byly to osoby polskiego pochodzenia, pra-
worgczne, niespokrewnione ze soba, z wyksztatceniem co najm-
niej podstawowym oraz mieszczace si¢ W normie intelektualne;.
Kryteriami wykluczajacymi z badania bylo potwierdzenie organ-
icznego uszkodzenia OUN, upo$ledzenie stuchu badz wzroku
(przy braku korekcji), zaburzenia w nadawaniu badz rozumieniu
mowy, wspolistnienie powaznych choréb somatycznych oraz
wystepowanie zespotu uzaleznienia od alkoholu i innych sub-
stancji uzalezniajacych. Grupa kontrolna osoéb zdrowych (n=40)
zostata rekrutowana sposrod uczniéw szkot publicznych.

Opis projektu badawczego: Celem projektu byla ocena funkcji
spotecznego poznania w grupie osob chorych na JP (n=40) oraz
ocena stopnia poprawy tych funkcji po terapii obejmujacej nowa-
torski Trening Spotecznego Poznania. Obejmowat on 10 sesji, tr-
wajacych ok. 60 min., przeprowadzonych w okresie 10 tygodni
(1x tyg.) przez psychologa/terapeute. TSP ma na celu poprawe
funkcjonowania spotecznego uczestnikow w zakresie trzech
glownych domen: percepcji emocji iinnych sygnalow
spotecznych (rozpoznawanie emocji, rozr6znianie emocji, ocena
nasilenia emocji), stylu atrybucji, teorii umystu i aleksytymii).
Powstal w oparciu o Trening Poznania Spotecznego i Interakeji
(Social Cognition and Interaction Training (SCIT) Roberts’a
i Penn’a.

Whioski: Wyniki badan wskazuja na poprawe funkcji spoteczno-
poznawczych widoczna zarowno w wynikach testowych, jak i w
ocenie samych pacjentow z JP po hospitalizacji. U pacjentow
poprawie ulegly umiej¢tnoSci rozpoznawania i wyrazania emocji
oraz procesy empatii i teorii umystu.
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Stezenie proBDNF i mBDNF a funkcjonowanie
poznawcze 0s6b zdrowych

Monika Witkosc!, Agnieszka Szatkowska?,
Maria Skibinska’, Ludmita Zajgc-Lamparska’,
Aleksander Araszkiewicz?
nstytut Psychologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz
’Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum UMK w Toruniu,
Bydgoszcz
$Zaktad Genetyki w Psychiatrii UM, Poznan

Dotychczasowe badania wskazuja na udzial czynnika neurotro-
fowego pochodzenia moézgowego (BDNF) w funkcjonowaniu
poznawczym czlowieka, w ktorym uczestniczy m.in.: poprzez
procesy plastycznosci synaptycznej i dlugotrwalego wzmocnienia
synaptycznego.

Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy st¢zeniem biatka
BDNF w surowicy, zardéwno w jego formie prekursorowej (proB-
NDF), jak idojrzatej BDNF (mBDNF) a sprawnoscig funkcji
poznawczych mierzonych przy uzyciu neuropsychologicznych
narz¢dzi psychometrycznych i prob eksperymentalnych, takich
jak: Test 15 Stéw Reya (RAVLT) do oceny pamigci i uczenia si¢
stuchowo-werbalnego, Test Laczenia Punktow A i B (TMT A i B)
do oceny uwagi i funkcji wykonawczych, Test Interferencji
Koloréw Stroopa (STROOP Ai B) do oceny uwagi i funkcji
wykonawczych, Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) do
oceny pamigci operacyjnej, uwagi, myslenia abstrakcyjnego
i funkcji wykonawczych, test do badania czasu reakcji prostej
(SRT), a takze test oparty na paradygmacie GoNoGo (GoNoGo)
oraz test oparty na parydygmacie Testow Ciagtego Wykonywania
(CPT), ktore badaja ciaglos¢ i selektywnos¢ uwagi oraz funkcje
wykonawcze. W badaniu udziat wzigty 152 osoby (76 kobiet i 76
mezcezyzn) w wieku 20-60 lat (Srednia=38,4; SD=11,6). U wszys-
tkich badanych przeprowadzono ustrukturalizowany wywiad
kliniczny w celu wykluczenia powaznych choréb somatycznych
oraz zaburzen psychicznych.

Przeprowadzone analizy wykazaly korelacje migdzy wyzszym
stezeniem mBDNF a szybszym wykonaniem testow TMT B
i STROOP B oraz mniejsza liczba niepoprawnych reakcji na
bodziec-cel iszybszym S$rednim czasem reakcji na te bodzce
w tescie CPT. Wyzszy poziom stgzenia mBDNF w surowicy ko-
relowat ponadto z wigksza liczba zapamigtywanych wyrazéw po
drugim powtorzeniu w tescie RAVLT. Stwierdzono takze zwigzek
poziomu proBDNF z wynikami testu STROOP A i B. Wyzsze
stezenia biatka proBDNF korelowaly z gorszym czasem wykona-
nia obu czgsci tego testu.

Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek stgzenia proBDNF
i mBDNF z szybko$cig psychomotoryczna, sprawnoscia pamigci
krotkotrwatej, uwagi oraz funkcji wykonawczych u osob
zdrowych z populacji polskiej.

Projekt zostal sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-
2011/01/B/HS6/00440.

Aktywno$¢ elektrodermalna w ocenie ryzyka
samobojstwa u 0s6b cierpigcych na zaburzenia
afektywne

Karolina Wincewicz
Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Gruczoty potowe — oprocz funkcji termoregulacyjnych — maja
zdolno$¢ silnego reagowania na bodzce natury psychiczne;.
Wielu autoréw twierdzi, ze gruczoly usytuowane na dtoniach

istopach posiadaja zdolno$¢ reagowania przede wszystkim na
bodzce psychiczne, natomiast ich funkcje termoregulacyjne
dominuja dopiero w zakresie stosunkowo wysokich temperatur
otoczenia, przewyzszajacych 30°C. Przeprowadzone dotychczas
badania wskazuja, ze reakcja elektrodermalna jest bardzo dobrym
wskaznikiem reakcji orientacyjnej, rozumianej jako forma reakcji
organizmu na nowo$¢ lub zmian¢ bodzca (Sosnowski i Zimmer,
1993).

Pierwsza obserwacja zwiazku pomig¢dzy niska aktywnoscia elek-
trodermalng a tendencjami samobodjczymi zostala poczyniona
w roku 1986 (Edman i in., 1986) i zostata ona potwierdzona w in-
nych badaniach i metaanalizach (Thorell, 2009; Thorell i in.,
2013 etc.).

Wedlug koncepcji Thorella i Erikssona (2013) badanie akty-
wnosci elektrodermalnej pozwala wykry¢é dotad nieznana neu-
ropsychologiczng dysfunkcj¢, ktéra jest niezalezna od stanu de-
presyjnego, a jest ona spowodowana czynnikami biologicznymi
(np. stres z wysokim poziomem kortykosteroidéw, geny) oraz
specyficznymi psychologicznymi czynnikami (np. wyuczona
bezradno$¢, przezyta trauma w dziecinstwie). Lokuje si¢ ja
w polu CA3 hipokampa i wyraza si¢ ona w obnizonym st¢zeniu
neurotrofiny (BDNF), co powoduje zmniejszenie umiejetnosci
wykrywania w otoczeniu nowosci. Osoby o obnizonej akty-
wnosci ukladu elektrodermalnego bardzo szybko habituuja
bodzce. Pierwsza reakcja na bodziec u tych osob jest taka sama
jak uoséb onormalnej aktywno$ci elektrodermalnej, jednak
potem dochodzi do bardzo szybkiego zaniku reakcji orientacyjnej
(nawet po trzeciej ekspozycji na bodziec), podczas gdy u osdb
o reaktywnym ukladzie elektrodermalnym nawet po trzydziestej
(Srednio po jedenastej). W praktyce oznacza to, Zze osoby z ob-
nizona aktywnoscia ukladu elektrodermalnego, bardzo szybko
przestaja reagowaé na powtarzajace si¢ bodzce zewnetrzne (zm-
niejszenie naturalnej reakcji orientacyjnej), przez co tracg cieka-
wo$¢ 1 zainteresowanie neutralnymi wydarzeniami dnia codzien-
nego. To z kolei moze prowadzi¢ do tendencji do postrzegania
zycia jako bezbarwnego i malo wartoSciowego, odczuwania an-
hedonii i w efekcie do wickszego prawdopodobienstwa pojaw-
ienia si¢ mysli samobdjczych i gotowosci do popelnienia
samobojstwa. Thorell i Eriksson (2013) podkreslaja rowniez, ze
hyporeaktywno$¢ ukladu elektrodermalnego moze powodowad
wystepowanie mniejszego leku przed bolem, co takze moze
utatwié¢ podjecie proby samobojcze;.

Podczas wystapienia zostanie przedstawiony dotychczasowy
przeglad badan nad zwiazkiem aktywnos$ci elektrodermalnej
zryzykiem wystgpowania mys$li itendencji samobdjczych,
wynikajace z tych wynikow wskazowki praktyczne (zasady psy-
choedukacji 0sob z obnizong aktywnoscig elektrodermalng) oraz
raport wstepnych wynikow wlasnych badan prowadzonych na
probie 0sob cierpigcych na zaburzenia afekty

Wezesne wykrywanie autyzmu w oparciu
o koncepcje teorii umystu

Beata Wiodarczyk-Skorzak, Agnieszka Kapinos-
Gorczyca, Anna Dorczak, Iwona Matacz-

Szymanowicz, Aleksandra Kosz
Centrum Zdrowia Psychicznego "Feniks", Gliwice

Ze wzgledu na bardzo duze znaczenie wczesnej interwencji
w uzyskiwaniu pozytywnych efektow terapeutycznych, bardzo is-
totna jest jak najwcze$niejsza diagnoza zaburzen spektrum au-
tyzmu (ASD). Interwencja podje¢ta przed 4rz. pozwala na lepsze
rokowanie, istotnie zmniejsza ryzyko utrwalania si¢ i poglebiania
zaburzen, a wigc zwigksza szanse zyciowe dzieci autystycznych.
Objawy autystycznego spektrum wystepuja juz w pierwszych lat-
ach zycia, ale istniejace kryteria diagnostyczne lepiej przystaja do
dzieci starszych (zaburzenia w rozwoju spotecznym ikomu-
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nikacji s3 trudne do zidentyfikowania we wczesnym okresie roz-
wojowym). W poszukiwaniu narzgdzi pozwalajacych na rézni-
cowanie zaburzen spektrum autyzmu wzgledem innych, od kilku
lat wykorzystujemy w naszej pracy proby oparte na badaniach
zwigzanych z dziecigca teoria umyshu. Bazujemy gltéwnie na
probach opracowanych przez zespdl S. Barona-Cohena, oraz
badaniach U. Frith. Obserwowany wysoki wskaznik trafnosci di-
agnostycznej, pomocny w réznicowaniu zaburzen autystycznych
od coraz czegsciej pojawiajacych si¢ nietypowych zaburzen
jezykowych czy zaburzen integracji sensorycznej, pozwala
z nadzieja spoglada¢ na wykorzystywanie testow z teorii umystu
do rzetelnej diagnozy.

Loty mi¢dzykontynentalne: dodatkowe mozliwoSci
ksztalcenia dla mlodych psychiatréw

Irena Wojciechowska', Tomasz Gondek?, Maja Krefft?
"Wojewddzki Szpital Dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w
Bolestawcu, Katedra Psychiatrii / Zaktad Psychoterapii i Choréb
Psychosomatycznych, Uniwersytet Medyczny Wroctaw,
Bolestawiec
’Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Wroctaw
3Centrum Neuropsychiatrii Neuromed, Wroctaw

W ramach zawodowego rozwoju, poszerzania horyzontéw mtodzi
psychiatrzy maja mozliwos¢ doszkalania si¢ poprzez udziat
w konferencjach, kursach, programach wymiany migdzynaro-
dowej proponowanych przez rézne europejskie organizacje psy-
chiatryczne.

Powyzsza oferta dedykowana jest osobom w trakcie specjalizacji
z psychiatrii dorostych lub psychiatrii dzieci i mtodziezy. Doty-
czy réwniez cz¢sto 0sob, ktore sa juz do dwoch lat po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego. Programy wspotpracy z krajami za-
granicznymi pozwalaja na zapoznanie si¢ z odmiennym system
opieki zdrowia psychicznego, rozwijaja partnerstwo pomigdzy
krajami, klada nacisk na aspekty miedzykulturowe psychiatrii.
Daja takze szans¢ na poszerzanie wiedzy i nabywanie do$wiad-
czenia.

Jedna z mozliwosci jest program wymiany migdzynarodowe; tr-
wajacy od 2 do 6 tygodni, oferowany przez The European Feder-
ation of Psychiatric Trainees (EFPT). EFPT Exchange Pro-
gramme dostepny jest w 12 krajach Europy. Krotsze kursy ofer-
owane sg przez EPA Summer School, Berlin Summer School,
Leadership and Professional Skills Course oraz EPA Leadership
Skills in Psychiatry.

Celem prezentacji jest naswietlenie mlodym psychiatrom do-
datkowych mozliwosci ksztatcenia.

Mozliwos$ci komunikacyjne oraz wybrane
jezykowe dzieci i mlodziezy z rozpoznaniem ASD
w normie intelektualnej

Aneta Wojciechowska', Agnieszka Stopien?
!Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

Deficyty jezykowe ikomunikacyjne sa jednymi z kluczowych
objawow opisywanych w zaburzeniach spektrum autyzmu
(Autism Spectrum Disorder; ASD). Obserwowane s3 one
szczegllnie w zdolnosciach efektywnego wykorzystania jezyka
w kontek$cie spolecznym, czyli umieje¢tnosciach pragmaty-
cznych. Powigzane sa one $cisle z teoria umystu (Theory of
Mind), ktora jest podstawa deficytow w interakcjach

spotecznych. U wigkszos¢ oséb obserwuje si¢ takze deficyty
w innych aspektach jezyka, w tym fonologicznych, leksykalnych,
gramatycznych, syntaktycznych, morfologicznych i fonety-
cznych. U dzieci imlodziezy z ASD w normie intelektualnej
rozw6j mozliwosci komunikacyjnych w sposéb wyrazny deter-
minuje mozliwosci funkcjonowania w grupie réwiesniczej.
Rozwoj jezyka ikomunikacji osob z ASD jest ekstremalnie
rozny. Wsrod nich mozemy odnalez¢ dzieci, ktore o czasie osig-
gaja kamienie milowe, dzieci oraz nastolatki majace prawidlowe
kompetencje jezykowe mierzone standardowymi testami, ale
rowniez takie, ktoére nie wypowiadaja pierwszych stow w 6 r.z.,
Iub pozostaja mutystyczne w ciggu catego zycia. Zidenty-
fikowanie réznych fenotypow rozwoju jezyka jest istotne migdzy
innymi ze wzgledéw terapeutycznych, edukacyjnych oraz w celu
ustalenia dlugoterminowej prognozy, ktora jest $cisle zwiazana ze
zdolno$ciami jezykowymi osob z ASD.

Metody: Grupe stanowito 100 dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem
ASD w normie intelektualnej. Materiat badawczy zebrany zostat
na podstawie proces6Ow diagnostycznych prowadzonych w latach
2012-2016 przy uzyciu ustrukturalizowanego kwestionariusza
wywiadu.

Analizie zostaty poddane takze proby badawcze przeprowadzane
w trakcie spotkania diagnostycznego dotyczace umiejetnosci ko-
munikacyjnych takich jak umiejetno$¢ rozmowy, rozumienie ko-
munikatow kierowanych do osoby badanej, a takze ocena teorii
umystu. Ocenie zostaly poddane takze umiejetnosci rozumienia
iopisu sytuacji spotecznych, ocen¢ emocji, zartu, metafor,
przenosni.

Wyniki: U dzieci i mlodziezy z ASD w normie intelektualnej ob-
serwuje sig, tak jak wskazuje literatura, trudnosci w rozwoju ko-
munikacji spotecznej. Zauwaza si¢ takze, ze u czg¢sci dzieci wys-
tepowalo opoznienie rozwoju mowy.

Cze$¢ dzieci nie miata trudno$ci w ocenie emocji prostych, nato-
miast trudnosci pojawialy si¢ na poziomie opisu emocji kognity-
wnych, a takze opisu sytuacji spotecznej zwigzanej z emocjami.
Za tym takze wylaniaty si¢ trudnos$ci na poziomie teorii umystu,
szczegllnie na poziomie metaprezentacji II stopnia, tych trud-
nosci nie obserwowalo si¢ uczgsci badanych na poziomie
metaprezentacji I stopnia.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
stwierdzi¢, ze dzieci i mtodziez z ASD w normie intelektualnej
prezentuja trudnosci na wyzszych poziomach rozwoju komu-
nikacji spolecznej. Na poziomie podstawowym wiele dzieci
i mtodziezy radzi sobie w kontakcie jezykowym.

Jak $pia kobiety w ciazy?

Dorota Wolynczyk-Gmaj', Simon Ziemka?,
Anna Rozanska-Waledziak’, Krzysztof Czajkowski?,
Marcin Ufnalt, Aneta Brzezicka®, Bartlomiej Gmaj®,

Piotr Januszko®
!Poradnia Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice WUM,
Warszawa
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
3Szpital Kliniczny im. Ksieznej Anny Mazowieckiej, Warszawa
‘Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej, Warszawa
SUniwersytet SWPS, Warszawa
‘Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa

Zaburzenia snu sg bardzo czgsto zglaszane przez kobiety w ciazy
inarastaja w trakcie jej trwania. Najwigcej skarg dotyczy zlej
jakosci snu iwybudzen wnocy, aw konsekwencji - zlego
funkcjonowania w ciggu dnia. Potencjalnie u Zrédet zaburzen snu
u kobiet cigzarnych moga leze¢ dolegliwosci fizyczne, utrudnione
oddychanie, czy powigkszajacy si¢ obwod brzucha. Innym czyn-
nikiem mogacym zakldcaé whasciwy przebieg snu moze by¢ ze-
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spot niespokojnych nog (Restless Legs Syndrome, RLS), ktérego
czestos¢ wystgpowania wzrasta z czasem trwania cigzy od 0 do
23% w trzecim trymestrze.

Wystepowanie bezsennosci jest najwicksze w trzecim trymestrze
ciazy i dotyczy wg roéznych badan ok 60% kobiet..

Udowodniono wplyw niskiej jako$ci snu i bezsennosci w ciazy
na zwigkszone ryzyko wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrostu plodu, porodu przedwczesnego, wydluzenia czasu trwa-
nia porodu oraz konieczno$ci ukonczenia cigzy droga cigcia ce-
sarskiego, a u matek - depresji poporodowej, cukrzycy cigzowej,
nadci$nienia i stanu przedrzucawkowego

Cigza jest czynnikiem ryzyka wystapienia chrapania i bezdechu
nocnego. Pod koniec cigzy chrapanie zglasza 25% kobiet, au
11% z nich dochodzi do bezdechow w nocy. W badanej przez nas
grupie 266 kobiet w trzecim trymestrze cigzy bezsenno$¢ rozpoz-
nawana na podstawie Atenskiej Skali Bezsennosci nie byla
zwigzana z sytuacja spoteczna, wyksztatlceniem, aktywnoscia,
wiekiem, zaawansowaniem cigzy ani masa ciala. Wykazano is-
totny zwiagzek bezsenno$ci w cigzy z wysokim poziomem
wzbudzenia i Igkiem oraz jedzeniem nocnym.

Wyniki te sa zgodne z hipoteza catlodobowego nadmiernego
wzbudzenia jako przyczyny bezsennosci.

Skala NBAS jako narzedzie wspomagajace
rozumienie zachowania noworodka

Agnieszka Wosz

Centrum Diagnostyki i Terapii "In Corpore", Katowice

Podczas wykladu przedstawione zostana informacje dotyczace
przebiegu, mozliwosci zastosowania oraz podstawowych zatozen
badania Skalg Obserwacji Zachowania Noworodka (NBAS —
Neonatal Behavioral Assessment Scale).

Omowiony zostanie jeden z najwazniejszych celow badania Skala
NBAS jakim jest pomoc rodzicom w dostrzezeniu i zrozumieniu
sygnatow jakie dziecko wysyla poprzez swoje zachowanie.
Poruszony zostanie takze temat wptywu omawianego badania na
wzmacnianie poczucia kompetencji w rolach rodzicielskich oraz
na budowanie wi¢zi mi¢gdzy rodzicami a dzieckiem. W wystapie-
niu znajdg si¢ takze odniesienia do do§wiadczen z przeprowadza-
nia badan Skala NBAS w Centrum Diagnostyki i Terapii In Cor-
pore oraz na Oddziale Potozniczym Prywatnej Kliniki, ul. Lubi-
nowa 3 w Katowicach.

Teksty i neurony. Co analiza neuroligwistyczna
mowi o schizofrenii?

Tomasz Wozniak
Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin

Systematyczne badania nad schizofazjg, prowadzone w Polsce od
poczatku lat 90 XX wieku przez Czernikiewicza i Wozniaka
wduzej mierze koreluja zbadaniami $wiatowymi W tej
dziedzinie, rozwijajac nawet niektore dziedziny, na przyktad
w badaniach narracji schizofrenicznych. Sporzadzony inwentarz
zaburzen jezykowych na poziomie wszystkich poziomow
funkcjonowania j¢zyka, budowy tekstu a takze zachowan interak-
cyjnych inarracyjnych pozwala na interpretacje zebranych
danych lingwistycznych w odniesieniu do wiedzy neuropsycho-
logicznej i neuropsychiatrycznej. Typy zaburzen funkcji
jezykowych  interpretowane  w odniesieniu  do  modeli
funkcjonowania mowy w moézgu, nawet przy przywotaniu klasy-
cznych rozwiazan zaproponowanych przez Lurig¢, pozwalaja na

wskazania neurostrukturalne i neurofunkcjonalne dotyczace
moézgéw o0sOb chorych na schizofreni¢. Potwierdzaja przede
wszystkim czotowo-skroniowa lokalizacje zaburzen
schizofrenicznych w poétkuli dominujacej, brak istotnych defi-
cytdow w korze przedruchowej, ale wskazuja takze na zaburzenia
w polaczeniach z prawa potkula.

»Mlodzi gniewni” — zaburzenia zachowania
w strukturze dziennego oddzialu psychiatrycznego
dla dzieci i mlodziezy. Perspektywa
psychoterapeutyczna i psychiatryczna

Michalina Zakrawacz, Agnieszka Kapinos-Gorczyca,
Anna Kapata, Magdalena Majka,
Magdalena Bogucka, Marta Potomska,
Malgorzata Karczewska, Iwona Baran,
Hanna Glowacka, Marek Skorzak

Centrum Zdrowia Psychicznego "Feniks", Gliwice

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie przyktadow
pracy psychoterapeutycznej prowadzonej z dzie¢mi i mtodzieza,
przebywajaca w dziennym oddziale psychiatrycznym. W pub-
likacji skoncentrowano si¢ na osobach, u ktorych stwierdzono
wystepowanie objawow zaburzen zachowania o podtypie opozy-
cyjno-buntowniczym. Uwzgledniono przyktady, w ktorych
zaburzenie opozycyjno-buntownicze stanowito wyizolowane
rozpoznanie lub  wspolwystepowato  w przebiegu innego
zaburzenia (np. zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej).
Prezentowane refleksje i doswiadczenia kliniczne stanowig zapis
pracy terapeutycznej, prowadzonej w formie indywidualnej
i grupowej w dziennym oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mlodziezy, ktory dziala w Centrum Zdrowia Psychicznego
,,Feniks” w Gliwicach.

Misja Oddziatu, ktora realizowana jest od momentu jego powsta-
nia w2003 roku, jest tworzenie warunkoéw, w ktérych dzieci
i mtodziez przezywajaca réznego rodzaju problemy natury psy-
chologicznej, moze podja¢ pracg nad soba w celu poprawy
jakosci swojego zycia. W ramach proponowanych zaj¢¢ pacjenci
maja okazj¢ przyjrze¢ si¢ mechanizmom swojego przezywania
i reagowania oraz wyprobowac inne metody rozwigzywania trud-
nych sytuacji. Pobyt w Oddziale stanowi réwniez okazje do
doswiadczenia siebie jako osoby warto$ciowej, radzacej sobie
w konstruktywny  sposéb. W naszym opisie irozumieniu
funkcjonowania pacjentdw z rozpoznaniem zaburzenia opozy-
cyjno-buntowniczego postaramy si¢ wskaza¢ na znaczenie
weczesnej relacji dziecko — matka, roli ojca i jego braku w roz-
woju dziecka, wzorcow zachowania wewnatrz rodziny
(przekazoéw transgeneracyjnych), zaklécen w odniesieniach
réwiesniczych oraz trudno$ci pojawiajacych si¢ w funkcjonowa-
niu szkolnym, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania zachowan
problemowych i ich przeksztatcenia w zaburzenia zachowania.

Znaczenie dialogu motywujgcego dla wspolpracy
pacjenta, podczas leczenia ostrego epizodu
schizofrenii

Maria Zatuska

Oddziat Psychiatrii w Szpitalu Bielanskim, Warszawa

Dialog motywujacy DM jest pomocny w pracy nad zmiang za-
chowan niekorzystnych. Pomaga rozwija¢ iwzmacnia¢ mo-
tywacje w sposob skuteczny, nawet upozornie nie zmoty-
wowanych osob. Prezentacja analizuje w perspektywie DM
relacje terapeutyczng z pacjentka leczong w szpitalnym oddziale
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psychiatrycznym z powodu ostrego epizodu psychotycznego
w przebiegu schizofrenii. Punktem wyjscia w pracy z pacjentka
byto zalozenie ze aktywny udziat is$wiadoma wspolpraca
z lekarzem (innym terapeuta) ma znaczenie kluczowe dla efektow
terapii pacjenta z zaburzeniami psychotycznymi.

Od pierwszych dni pobytu w oddziale psychiatrii, u pacjentki
przyjetej do szpitala bez jej zgody, probowano réwnolegle
z wdrozeniem farmakoterapii nawigza¢ dialog w ktérym pacjen-
tka swobodnie ujawniata wlasne niekiedy psychotyczne mo-
tywacje icele, oraz otrzymywala informacje zwrotne na temat
swojej sytuacji prawnej, diagnozy iinnych okolicznosci
zwigzanych z chorobg i jej zyciowa sytuacja. W toku ustgpowa-
nia objawdéw psychotycznych iprowadzenia dialogu motywu-
jacego pacjentka uzyskata wglad w chorobe 1ijej objawy,
odnalazta wtasng motywacje do wspolpracy w leczeniu i zmody-
fikowata dotychczasowe sposoby realizowania preferowanych
przez nig wartosci i celow zyciowych. Umozliwito to wypisanie
pacjentki ze szpitala i kontynuacje terapii w warunkach ambula-
toryjnych

Wypadki lotnicze - uwarunkowania
psychologiczne

Krzysztof Zboralski, Marian Macander
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa

Wsrod wielu publikacji krajowych i zagranicznych przewazajaca
liczba dotyczy przede wszystkim skutkow, jakie ponosi cztowiek
uczestniczacy bezposrednio lub posrednio w katastrofach. Wérod
katastrof wymieni¢ mozna przede wszystkim kleski zywiotowe,
wojny ale takze katastrofy zwigzanie z komunikacja, ekologia,
technologia a takze aktami terroru i zachowaniami kryminogen-
nymi, ktére z zatozenia przyczyniajg si¢ do planowej i masowe;j
zagtady wielu ludzi. Jak podaja rézne zrodta liczba katastrof ma
tendencje wzrastajaca. W naszym wystapieniu pragniemy skupié¢
si¢ na wypadkach zwigzanych z lotnictwem, szczegélnie zas
z udziatem czlowieka — jego funkcjonowania psychologicznego,
ktore w duzym stopniu determinowato to zdarzenie lotnicze. Nie
skupiamy si¢ na skutkach lecz na przyczynowosci. W wypad-
kowosci lotniczej jest to zwigzane z tzw. czynnikiem ludzkim
(Human Factor) determinujgcym powstanie katastrofy. Czynnik
ten nie musi wcale wystgpowaé podczas czynnosci zwigzanych
z samym dziataniem pilotow w kokpicie ale rownie czesto znaj-
duje si¢ poza nimi iczgsto duzo wczesniej. Analiza kazdego
zdarzenia lotniczego rozpoczyna si¢ od przeanalizowania czyn-
nikow ukrytych mogacych mie¢ istotne znaczenie w wyjasnieniu
przyczyn powstania wypadku lotniczego. Idealng teoria wyko-
rzystywang w tym procesie wnioskowania jest teoria Jamesa
REASONA (Swiss cheese).

Kazda misja lotnicza jaka zaloga statku powietrznego ma do
wykonania obarczona jest ryzykiem. Szacowanie tego ryzyka
odbywa si¢ na kazdym poziomie podejmowanej decyzji. Mimo
tak sformalizowanych procedur dochodzi jednak do wypadkow
lotniczych. Niektore czynniki zewnetrze i wewnetrzne takie jak:
pospiech, rutyna, aprobowanie nadmiernego ryzyka, brak wiasci-
wych nawykéw iodpowiedniego przeszkolenia, warunki
pogodowe, naciski oraz chg¢ zaimponowania moga doprowadzic¢
do tragedii. Kazde dziatanie zalogi lotniczej obarczone jest
ryzykiem popelnienia bledow gdyz kazdy statek powietrzny
przemieszcza si¢ w przestrzeni trojwymiarowej. Najwazniejsza
cechg kazdego pilota powinno by¢é monitorowanie lotu
i umiejetne korygowanie niedociagni¢¢ oraz btedéw. Kazda misja
lotnicza to nie jest tylko praca pilota ale catego zespotu ludzkiego
zabezpieczajacego ten lot. Dlatego tak wazne jest prowadzenie
wlasciwej profilaktyki, odpowiedniego szkolenia oraz dbanie
o komfort psychiczny poszczegdlnych czionkéow personelu lot-
niczego w ,,rodzinie lotniczej”. W naszej prezentacji przedstaw-
imy kilka wypadkow lotniczych w ktorych okreslone procedury

zostaty ztamane. Doszto w nich do utraty zdrowia i Zycia person-
elu lotniczego a takze zniszczenia sprze¢tu. Przedstawimy w nich
ztozono$¢ podejmowanych przez pilotow decyzji w deficycie
czasu. Przedstawimy rowniez wypadki lotnicze powstale w kraju
jak i trakcie zagranicznych misji wojskowych.

Dekada badan nad wykorzystaniem glebokiej
stymulacji mézgu DBS w psychiatrii

Andrzej Zieba', Robert-Teodor Hese?,

Piotr Gorczyca?, Tomasz Zyss?

'Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych, CMUJ, Krakow
’Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii, SUM, Tarnowskie-Gory
3Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci Mtodziezy, Szpital
Uniwersytecki, Krakow

W 1995 r. Mayberg iin. zaprezentowali wyniki pierwszego
celowanego eksperymentu klinicznego nad zastosowaniem
glebokiej stymulacji moézgu (DBS) w depresji. Z okresu
wczesniejszego pochodzily informacje kazuistyczne nad raczej
przypadkowym wpltywem DBS na nastrdj (zardbwno w zakresie
pogorszenia, jak i jego poprawy) u pacjentéw, u ktorych gleboka
stymulacja mozgu stosowana byta w leczeniu schorzen neurolog-
icznych.

Sukces zespolu Mayberg polegat na stereotaktycznym umiejs-
cowieniu elektrod stymulujacych nie na $lepo (tj. gdzies do
glebokich struktur moézgowia, ktére chocby potencjalnie uczest-
nicza w kontroli emocji/nastoju), lecz w okolicy, w ktorej przy
pomocy czynno$ciowych badan neuroobrazowych zostaty ziden-
tyfikowane pewne zaburzenia metaboliczne. W minionej
dekadzie juz kilkadziesigt pacjentow z depresja zostalo pod-
danych terapii DBS.

Technika DBS uznawana jest za najbardziej inwazyjng metode
leczenia psychiatrycznego (poza prowadzacymi do trwatego
uszkodzenia operacjami neurochirurgicznymi akceptowanymi ul-
tima ratio w terapii ci¢zkich zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych),
cho¢ metod¢ majacg odwracalny charakter (efekt biologiczny
wynikajacy ze stymulacji elektrycznej).

Oprocz okreslonych korzysci terapeutycznych - ograniczeniem
metody jest brak mozliwosci badania w warunkach dtuzej trwa-
jacego za$lepienia, konieczno$¢ wykonywania wczesniejszych
czynno$ciowych ~ badan  neuroobrazowych,  koniecznos¢
positkowania si¢ zabiegiem neurochirurgicznym (z ryzykiem
chirurgicznej eksplantacji w przypadku wystapienia powiktan
chirurgicznych, brak skuteczno$ci, ujawnienia si¢ powiktan psy-
chotycznych. Powyzsze stanowi, iz beneficjentami terapii DBS
moze by¢ jak na razie jedynie niewielka grupa najcigzej chorych
w najbogatszych osrodkach biologicznego leczenia psychia-
trycznego.

Gdzie konczy si¢ opieka pielegniarska, a zaczyna
terapia prowadzona przez pielegniarki u os6b
z zaburzeniami psychicznymi

Marcin Ziotkowski

Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Psychiatria jest przyktadem tej dziedziny medycyny, w ktorej dzi-
atania lecznicze u pacjentow prowadza wtym samym czasie,
w sposob skoordynowany, specjaliSci z réznych dziedzin. W os-
tatnim czasie obserwujemy proces wzrostu kompetencji za-
wodowych pielggniarek. Niedawno wprowadzone uregulowania
prawne pozwalaja pielegniarkom np. na przepisywanie lekow.
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Wprowadzenie, przed ponad 50 laty, Spotecznosci Terapeuty-
cznej mozna traktowac jako poczatek wyjscia pielggniarek z roli
0s0b, ktore sprawuja jedynie opieke nad chorymi, do oséb ktore
sg petnoprawnymi cztonkami teamu terapeutycznego. W ramach
teamu terapeutycznego pielggniarki moga prowadzi¢ rowniez dzi-
alania lecznicze. Diagnoza Pielggniarska ustala dzialania pieleg-
niarskie, jakie maja by¢ prowadzone u pacjentow, tak opiekuncze
jak ilecznicze. W chwili obecnej w trakcie pracy w warunkach
oddziatu psychiatrycznego czy odwykowego, pielegniarki
prowadza dziatania terapeutyczne przez: edukacje, uczenie
sposoboéw radzenia sobie, prowadzenie treningdw umiej¢tnosci
spotecznych, pomagaja rozwigzywac sytuacj¢ kryzysowe. Nieza-
leznie, pielegniarki aktywnie wiaczaja si¢ w dzialania zwigzane
zopieka $rodowiskowa chorych, stwarzaniem dla nich
leczniczego oparcia spotecznego. W niedalekim czasie nalezy
spodziewaé si¢ dalszej transgresji dzialan pielegniarskich,
z opieki na dziatania terapeutyczne u osdb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Nalezy ten proces wspomagac, poniewaz umozliwi on
podniesienie jakosci terapii 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Status quo w badaniach nad przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna TMS oraz stymulacja
nerwu blednego w terapii depresji

Tomasz Zyss', Andrzej Zigba?, Dominika Dudek?,
Robert-Teodor Hese’
!Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci Mtodziezy, Szpital
Uniwersytecki, Krakow
’Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych, CMUJ, Krakow
SKatedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii, SUM, Tarnowskie-Gory

Minione trzy dekady (od 1995 r.) obfitowaly w pojawienie si¢
nowych fizykalnych technik polegajacych na stymulacji mozgu

przy pomocy pradéw elektrycznych lub pdl magnetycznych. Do
technik tych zaliczy¢ mozna elektryczng stymulacje¢ nerwu bled-
nego VNS oraz przezczaszkowg stymulacje magnetyczng TMS.
Obie techniki zostaly opracowane i wdrozone do praktyki klin-
icznej przez neurologdéw: TMS poczatkowo jako metoda diagnos-
tyczna, a VNS od razu jako metoda terapeutyczna. Wtdrnie obie
techniki zostaly zaadoptowane jako metody terapeutyczne w psy-
chiatrii - gléwnie do leczenia depresji bgdacej obecnie gtdéwnym
wskazaniem do stosowania dawnej ale nadal skutecznej techniki
zabiegow elektrowstrzasowych EW. Zaréwno VNS, jak i TMS -
w przeciwienstwie do EW sa technikami niedrgawkowymi.
W przypadku obu technik istnieje realny problem z zaslepieniem
badan klinicznych. W przypadku TMS podnoszone jest istnienie
istotnego efektu placebo. W przypadku VNS stymulacja mozliwa
jest na $lepo. Impulsu ptynace dosrodkowo lewym nerwem biled-
nym docieraja glgbokich i powierzchownych struktur mézgowia,
ktore uczestniczg w kontroli emocji/nastroju. W przypadku TMS
wydaje si¢ konieczna przedstymulacyjna diagnostyka identyfiku-
jaca metabolicznie zaburzone struktury korowe, z nastepcza sty-
mulacja wiasnie tych zaburzonych okolic. Koniecznos¢ stosowa-
nia metod chirurgicznych ogranicza szeroka mozliwos¢ stosowa-
nia VNS. Obie metody stanowia ciekawe uzupelnienie terapeuty-
cznych mozliwosci migdzy farmakoterapia a terapig EW.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Warsztaty

Préby samobdjcze pacjentow szpitali
psychiatrycznych - identyfikacja ryzyka
w Srodowisku zbudowanym szpitali
psychiatrycznych oraz metody eliminacji zagrozen

Jakub Bil

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Krakow

Wprowadzenie: Nieprawidtowy uktad funkcjonalno-przestrzenny
i wykorzystanie niewlasciwych elementow wyposazenia wnetrz,
sprzyjaja wigkszej czgstotliwosci pojawiania si¢ niebezpiecznych
zdarzen na terenie oddzialdw. Analizujac cechy $rodowiska fizy-
cznego obiektdw szpitali, mozna zidentyfikowaé miejsca
szczegllnie niebezpieczne dla pacjentow psychiatrycznych.
Dotyczy to zwlaszcza miejsc ukrytych, ciemnych, niekon-
trolowanych przez personel oraz eclementdw aranzacji
i wyposazenia przestrzeni sprzyjajacych zachowaniom autoa-
gresywnym (zamachy samobdjcze). Zardwno funkcja determinu-
jaca pojawianie si¢ niebezpiecznych stref, jak ksztalt i elementy
wnetrza stanowig, zdaniem personelu, jak i pacjentdéw o poziomie
bezpieczenstwa behawioralnego w szpitalu ina oddziatach.
Uklad funkcjonalny moze sprzyja¢ obserwacji pacjentow, ale
i uniemozliwia¢ skuteczne wykonanie takiego zadania przez ze-
spot pracownikow oddziatu. Analogicznie, elementy wnetrza
moga stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow w kon-
tekscie aktow suicydalnych lub takie uniemozliwiaé.

Cel: Zostang przedstawione metody identyfikacji zagrozen
srodowiska zbudowanego szpitali psychiatrycznych. Oméwione
zostang metody oceny zagrozen oraz ich eliminacji. Przedstaw-
ione zostana praktyczne rozwiazania na etapie projektowym szpi-
tala psychiatrycznego oraz zastosowanie ich dla obiektow ist-
niejacych.

FASD (Spektrum Polakoholowych Wrodzonych
Zaburzen Rozwojowych) na przestrzeni zZycia

Matgorzata Klecka', Malgorzata Janas-Kozik?,

Aleksander Sieron®, Matgorzata Lisik?
'Pracownia Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rozwojowych,
Ledziny
’Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Centrum
Pediatrii w Sosnowcu, Katowice
SKatedra i Zakiad Biologii Molekularnej i Genetyki Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Plodowy zespdt alkoholowy (FAS — Fetal Alcohol Syndrome)
plasuje si¢ na skrajnym biegunie Spektrum Poalkoholowych
Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD — Fetal Alcohol
Spectrum Disorders). Najgrozniejszym w skutkach prenatalnym
dziataniem alkoholu jest jego dzialanie na rozwijajacy si¢ mozg,
aw efekcie na funkcje kognitywne i behawioralne. Ekspozycja
alkoholowa zaburza rozwdj moézgu na wiele sposobow na wszyst-
kich etapach rozwoju — od neurogenezy do mielinizacji. Na
przyktad ten sam proces, ktory doprowadza do powstania charak-
terystycznych dla FAS cech dysmorficznych moze takze zaburzy¢
rozwdj mozgu, aw efekcie rozmaite jego funkcje od poz-
nawczych po motoryke. Proces ten sprawia, ze na FASD na
przestrzeni zycia manifestuje si¢ w réznorodny sposob. W ob-
szarze badan nad FASD istnieje wciaz wiele nierozwigzanych
kwestii, jednak bezspornym jest ze: 1) alkohol jest teratogenem,

ktoérego skutki dziatania na rozwijajacy si¢ embrion i ptdd sa de-
wastujace; 2) lista konsekwencji prenatalnej intoksykacji alko-
holowej sg jest znacznie szersza niz te, ktdre sg opisane jako
FAS; 3) najpowazniejsze skutki prenatalnej ekspozycji alko-
holowej to negatywny wpltyw na rozwoj mozgu oraz na funkcje
poznawcze i zachowanie; 4) konsekwencje prenatalnej ekspozycji
alkoholowej stanowig wazny problem zdrowia publicznego, jako
ze jej ekonomiczne koszty sg zatrwazajace.

Najgrozniejszym w skutkach uszkodzeniem poalkoholowym
wchodzacym w sklad FASD jest Alkoholowy Zespét Plodowy
(Fetal Alcohol Syndrome - FAS) na ktory skladaja si¢: niska
waga urodzeniowa, charakterystyczne cechy dysmorficzne, cechy
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego i potwierdzenie ek-
spozycji na alkohol w okresie cigzy. Brak danych statystycznych
dotyczacych wystgpowania FAS oraz innych poalkoholowych
zaburzen spowodowane jest zar6wno brakiem o$rodkéw diag-
nozujacych to schorzenie, jak ibrakiem narzedzi diagnosty-
cznych. Autorzy zaprezentuja zwalidowane w Polsce narze¢dzie
przydatne do diagnozy catego Spektrum FASD — tzw. Kwest-
ionariusza Waszyngtonskiego (4 — cyfrowego Kwestionariusza
Diagnostycznego) opracowanego przez zespot lekarzy Diagnostic
and Prevention Network, Waszyngton (Clarren, Astley 1997,
Clarren 2000). Cztery cyfry w kodzie odzwierciedlaja stopien
nasilenia czterech kluczowych cech diagnostycznych FASD
w nastepujacej kolejnosci: 1. Niedobor wzrostu; 2. Rysy twarzy
typowe dla FAS; 3. Nieprawidlowosci w obrgbie OUN; 4. Ek-
spozycja na alkohol w okresie prenatalnym.

Stopien nasilenia kazdej z tych cech oceniany jest niezaleznie wg
4-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza catkowity brak cechy
typowej dla FAS a 4 zdecydowang ,klasyczna” obecno$¢ cechy
typowej dla FAS.

Podczas warsztatu autorzy zaprezentuja manifestacj¢ uszkodzen
zwiazanych z FASD na przestrzeni zycia od noworodka do
dorostosci oraz przedstawia najwazniejsze obszary diagnostyki
réznicowej — w tym genetycznej i psychiatrycznej. Wiadomo na
przyktad, Zze procesy wzrostu, proliferacji oraz przezycia tkanek,
ktorych gtéwnymi mediatorami sa $ciezki sygnatowe czynnikow
wzrostu ulegaja zakloceniu pod wptywem alkoholu.Liczne bada-
nia in vitro wykazaty, ze ekspozycja na alkohol zmniejsza akty-
wnos$¢ $ciezki PI3K/AKT/mTOR. Alkohol moze wptywaé na
metylacje DNA poprzez wptyw na kluczowe enzymy metylujace
takie jak metylotransferazy DNA. Zmiany metylacji DNA moga
pojawia¢ si¢ takze na skutek zmian w $ciezkach sygnatowych
choliny, metioniny oraz S5-metylotetrahydroksyfolianu, ktore sa
kluczowymi substratami dla metylacji. Alkohol zmniejsza ab-
sorpcje folianow z diety, witaminy niezbednej dla reakcji
przenoszenia wegla w $ciezce sygnatlowej metionina-homocys-
teina.. Badania nad FASD doprowadzity do odkrycia, ze wiele
objawow FASD moze mie¢ przynajmniej czeSciowo zrodto
w nieprawidlowych znacznikach epigenetycznych powstatych
pod wplywem alkoholu w czasie tworzenia si¢ komorek rozrod-
czych lub w czasie rozwoju embrionalnego. Chociaz podloze
molekularne dziedziczenia epigenetycznego nie zostalo w pehni
poznane, jego zrozumienie daje obietnicg zapobiegania i leczenia
zaburzen rozwojowych mozgu.
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Szkolenie lekarzy i studentow w zakresie
psychiatrii i opiniowania sadowo -
psychiatrycznego

Wojciech Kosmowski
PZP, Bydgoszcz

Celem warsztatu jest ukazanie r6znych metod edukacji studentow
oraz lekarzy w dwoch dziedzinach: psychiatrii oraz opiniowania
sadowo-psychiatrycznego z wykorzystaniem kilkunastoletnich
doswiadczen z Bydgoszczy.

Opracowania dla studentéw byly wykorzystywane na trzech
wydziatach: Wydziale Lekarskim i Wydziale Nauk o Zdrowiu
CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz Wydziale Pedagogiki
i Psychologii UKW w Bydgoszczy dla studentéw medycyny (pol-
skojezycznych i anglojezycznych), pielegniarstwa, ratownictwa
medycznego i pracy socjalnej.

Opracowania dla lekarzy szkolacych si¢ w opiniowaniu sadowo-
psychiatrycznym byly stosowane dla oséb specjalizujacych si¢
w psychiatrii - do wykorzystania dla opiekundw specjalizacji oraz
w czasie kursow CMKP organizowanych w Bydgoszczy.

Materiaty przygotowane dla uczestnikow obejmuja prezentacje
multimedialne, opisy przypadkow i zadan dla osob uczacych sie,
schematy ¢wiczen, sposoby sprawdzania wiadomosci. Warsztat
ten bedzie takze okazja do wymiany do$wiadczen.

Rozw6j seksualny czlowieka — informacje
przydatne dla psychiatry

Agata Lesnicka
Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdyni, Gdynia

Zdrowie seksualne pacjenta psychiatrycznego jest kwestiag wazna,
ale do$¢ czesto pomijana w ocenie klinicznej. Moze to wynikaé
z wielu wzgledow, nieumiejetnosci zadawania pytan na ten temat,
przekonan lekarza, nieznajomosci norm seksuologicznych, oporu
pacjenta. Rownie istotnym aspektem wplywajacym na zdrowie
seksualne jest rozwdj seksualny. Jest on szczegdlnie intensywny
w okresie dziecinstwa iadolescencji, ale zgodnie z punktem
widzenia psychologii life-span mozna takze uznaé, ze trwa on
cale zycie. Warsztat jest adresowany do osob, ktore chca zdoby¢
lub usystematyzowaé wiedz¢ na temat rozwoju seksualnego
czlowieka.

Uczestnicy warsztatu zostana zapoznani z takimi zagadnieniami
jak model rozwoju seksualnego wedlug Seligmana, koncepcje
opisujace rozwoj tozsamosci piciowej (Kohlberg), tozsamosci
0sob nieheteroseksualnych (Cass) oraz implikacjami prakty-
cznymi tych koncepcji dla pracy klinicznej. Podczas warsztatu
bedzie mozliwos¢ omowienia tych zagadnien teoretycznych
w kontekscie doswiadczen klinicznych uczestnikow warsztatu lub
przedstawianych studiéw przypadkow.

Rola terapii rodzinnej w leczeniu anoreksji

Maria Marquardt
Katowicki Instytut Psychoterapii, Katowice

Jesienig na tamach Archives of General Psychiatry zostana opub-
likowane szcegdtowe wyniki badan pordwnujacych skutecznosé
psychoterapii indywidualnej z psychoterapia rodzinng w leczeniu
anoreksji. Wstepne doniesienia sg bardzo interesujace. Zespot
Locka w Stanford wspotpracowacujacy z naukowcami z Uniwer-
sytetu Chicago oraz z Lucile Packard Children's Hospital

przeprowadzit badanie 121 mg¢zczyzn i kobiet chorych na anorek-
sj¢. Badacze stwierdzil ze 49,3% pacjentow poddanych terapii
opartej na rodzinie bylo w pelnej remisji oraz 23,2% pacjentow
z psychoterapii indywidualnej. Badania nie okreslaja doktadnie,
dlaczego terapia rodzin okazuje si¢ bardziej skuteczna, Wiasnie
dlatego w trakcie warsztatu bedziemy wspolnie (w oparciu
o analiz¢ przypadku i éwiczenia)poszukiwaé czynnikow lecza-
cych w psychopterapii rodzinne;.

Neuropsychoanaliza-nowe idee

Stawomir Murawiec!, Cezary Zechowski?
!Centrum Terapii Dialog, Warszawa
2Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii Chrzescijanskiej
Uniwersytetu Kardynata Wyszynskiego, Warszawa

Teoria podstawowych systemoéw emocjonalnych Jaaka Panskeppa
podejmuje problematyke emocji ipopedow w perspektywie
ewolucyjnej. Wg Pankseppa emocje pelnig istotna funkcje
w adaptacji organizmu do otoczenia oraz w komunikacji
spotecznej pomiedzy poszczegdlnymi osobnikami. Panksepp
wyrdznia trzy pietra os$rodkow emocji w moézgu czlowieka
i ssakow. Najglebsza warstwa okotowodociggowa odpowiada za
generowanie impulsow o charakterze popedowym (tzw. procesy
pierwotne), automatycznych inajmniej dowolnych, pigtro
zwigzane z hipokamp i ukladem limbicznym modyfikuje emocje
zgodnie z do§wiadczeniem i historig jednostki (procesy wtorne),
osrodki korowe umozliwiaja wglad w zycie intrapsychiczne
iudziat refleksji w ksztaltowaniu doswiadczen emocjonalnych
(procesy trzecie). Wg Pankseppa w mozgu czlowieka i ssakow
mozna wyrdézni¢ 7 podstawowych systemoéw emocjonalnych zor-
ganizowanych wg powyzszego schematu i odpowiadajacych
odmiennym systemom popedowo-behawioralnym. Podstawowe
tezy teorii Pankseppa zostaly podjete przez neuropsychoanalize
i doczekaty si¢ rozwinigcia w postaci koncepcji objasniajacych
zjawiska obserwowane w psychopatologii i psychoterapii.
W warsztacie zostang przedstawione dwie propozycje zastosowa-
nia tych koncepcji w praktyce klinicznej. Po pierwsze w odniesie-
niu do psychoterapii: koncepcje dotyczace motywacji, przywigza-
nia, agresji i gniewu w etiologii zaburzen oraz roli psychoterapii
w modyfikowaniu dysfunkcji podstawowych systeméw emocjon-
alnych. Po drugie w odniesieniu do farmakoterapii: jak mozna
widzie¢  dzialanie istosowanie lekéw  psychotropowych
w odniesieniu  do podstawowych systemow emocjonalnych
moézgu.

Narzedzie SAPROF - jego uzytecznos$¢ przy
tworzeniu planéw terapeutycznych i zarzadzaniu
ryzykiem przemocy u wybranego pacjenta

Michat Nowopolski', Agnieszka Welento-Nowacka’,

Leszek Ciszewski?
ISzpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Starogard-Gdanski
’Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej, Starogard-Gdanski

SAPROF jest narzedziem oceny czynnikow, ktére chronig dana
osob¢ przed popelnieniem czynéw o charakterze przemocy, zgod-
nym znurtem tzw. Ustruktyryzowanej Profesjonanej Oceny
(SPJ). W celu pelnej oceny ryzyka przemocy wskazane jest
stosowanie go tacznie z narzedziem HCR-20v3.

Celem prezentacji jest wykazanie przydatnosci narzgdzia
SAPROF do tworzenia planu terapii skoncentrowanej na zapobie-
ganiu recydywy czynow o charakterze przemocy u pacjenta,
wobec ktorego wykonywany jest srodek zabezpieczajacy. Prakty-
czne mozliwosci narzgdzia SAPROF beda przedstawione
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w odniesieniu do pacjenta oddzialu psychiatrii sgdowej w Szpi-
talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim. Jest to osoba 30-letnia, od ok. 10 lat cierpiaca na
schizofreni¢, z wywiadem szkodliwego uzywania alkoholu i in-
nych substancji, atakze z do$wiadczeniem powaznej traumy
w dziecinstwie, obecnie w trakcie drugiej internacji zwigzanej
z niebezpiecznymi zachowaniami o charakterze przemocy. Poza
cechami i czynnikami sprzyjajacymi zachowaniom agresywnym
utego pacjenta, mozna zidentyfikowaé jego wyrazne mocne
strony — ,,zasoby”. Zbilansowanie czynnikoéw ryzyka - sprzyjaja-
cych przemocy i chronigcych przed jej wystapieniem umozliwia
zaplanowanie trafniejszych interwencji terapeutycznych i w kon-
sekwencji uzyskanie redukcji zagrozenia do stopnia, jak si¢
spodziewamy, umozliwiajacego funkcjonowanie tej osoby poza
szpitalem w naturalnym $rodowisku. W odniesieniu do tego pac-
jenta przedstawione beda: a) przebieg zaburzen i zachowan
o charakterze przemocy; b) czynniki ryzyka przemocy - zidenty-
fikowane przy pomocy narzedzia HCR-20v3; c¢) czynniki
ochronne (mocne strony, zasoby) — okreSlone przy pomocy
narzedzia SAPROF; d) obszary na ktore szczegolnie trzeba zwro-
ci¢ uwage w trakcie procesu leczenia i wokodt ktorych nalezy bu-
dowac plan terapii; e) szczegbtowy plan terapii i plan zarzadzania
ryzykiem przemocy.

Wplyw trudno$ci z obszaru zdrowia psychicznego
na proces studiowania. Specyfika ushug
dla studentow doswiadczajacych kryzysow
zdrowia psychicznego na Uniwersytecie
Warszawskim

Urszula Zaniewska-Chiopik?!, Anna Szymanska?
!Szpital Bielanski, Warszawa
’Biuro ds Osob Niepetnosprawnych Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa

Wstep: W ostatnich latach rosnie liczba os6b do$wiadczajacych
problemow z obszaru zdrowia psychicznego. Dotyczy to
w szczegolnosci 0sob miodych do 29 r.z (1). Szczegbélna grupa
stanowia studenci. Przeprowadzono szereg badan dotyczacych
epidemiologii zaburzen psychicznych ws$réd populacji aka-
demickiej: na podstawie przesiewowej oceny stanu psychicznego
(kwestionariusz GHQ) stwierdzono wysokie wskazniki prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym 65 % ukobiet 154 %
umegzezyzn. (2) Wykazano takze, ze wystepowanie niektorych
zaburzen psychicznych miato znaczacy wptyw na nieukonczenie
studiow. (3) Brak diagnozy i odpowiedniego postepowania ter-
apeutycznego moze prowadzi¢ do przerywania nauki uniwer-

syteckiej, prob samobdjczych oraz podejmowania tzw. zachowan
ryzykownych (w tym eksperymentowania i naduzywania alko-
holu oraz substancji psychoaktywnych). (4) Podobne badania
potwierdzajace wysokie rozpowszechnienie probleméw zdrowia
psychicznego - 39,9% w ciggu calego zycia i32,3% w roku
poprzedzajacym badanie - przeprowadzono takze we Wroctawiu
(5). Kazda uczelnia wyzsza w Polsce ma obowiazek udziela¢ ws-
parcia studentom borykajacymi si¢ z problemami zdrowotnymi.
Studenci Uniwersytetu Warszawskiego do§wiadczajacy prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym moga znalez¢ pomoc w Biurze
ds. Osob Niepetnosprawnych. Z jego uslug ma prawo skorzystaé
kazda osoba, ktora ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub stan
swojego zdrowia nie radzi sobie ze studiowaniem w trybie stan-
dardowym. Pomoc jest udzielana po przeanalizowaniu zwigzku
miedzy sytuacja zdrowotng a trudnosciami, ktore uniemozliwiaja
studentowi realizacj¢ programu studiow w trybie standardowym.
Do najeczgstszych form pomocy dla 0séb doswiadczajacych prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym naleza: zmiana harmonogramu
zaliczen, zmiana poziomu dopuszczalnych nieobecnos$ci, zmiana
formy egzaminu lub zaliczenia, urlop zdrowotny, konsultacje psy-
chologiczne i psychiatryczne, wsparcie w organizacji pracy.

Cel warsztatu: przyblizenie skali problemu i specyfiki zaburzen
psychicznych wsréd studentow na podstawie piSmiennictwa
i doswiadczen wilasnych. Prezentacja oferty wsparcia w trudnos-
ciach zdrowia psychicznego oferowanych przez Biuro ds. Oséb
Niepetnosprawnych Uniwersytetu Warszawskiego. Dyskusja na
temat rozumienia i akceptacji tego typu probleméw w §rodowisku
akademickim jak i wérdd lekarzy psychiatrow i psychologow.

Podsumowanie: Trudnosci z obszaru zdrowia psychicznego staja
si¢ coraz czestszym zjawiskiem w populacji studentow. Istotna
jest popularyzacja informacji na ten temat w Srodowisku
ekspertow od zdrowia psychicznego jak iw s$rodowisku aka-
demickim.

PiSmiennictwo: 1) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia
2010 r; 2) MacCall C., Callender JS,, Irvine W , et all (2001;)
Substance misuse, psychiatric disorder and parental relationships
in patients attending a student health service; International Jour-
nal of Psychiatry in Clinical Practice, 7, 137-14; 3) Hunt J,
Eisenberg D, Kilbourne AM; Consequences of Receipt of a Psy-
chiatric Diagnosis for Completion of College; Psychiatric Ser-
vices_ ps.psychiatryonline.org _ April 2010 Vol. 61 No. 4; 4) Jan-
ion, E. (2011). Osoby dhugotrwale chore somatycznie iz
zaburzeniami zdrowia psychicznego. W H. Ochonczenko, M. Cz-
erwinska i M. Garbat, Osoby z niepetnosprawnoscia w szkole
wyzszej. Wybrane zagadnienia (strony 71-88). Zielona Gora:
Uniwersytet Zielonogorski; 5) Marta Zagdanska, praca doktorska
Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; 6)
www.bon.uw.edu.pl
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Postery

Badanie ultrasonograficzne nerek u pacjentow
z choroba afektywna dwubiegunowg
otrzymujacych dlugotrwale weglan litu

Maria Abramowicz!, Katarzyna Jonczyk-Potoczna?,

Maria Chtopocka-Wozniak!, Janusz Rybakowski!
!Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego, Poznan
?Zaktad Radiologii Pediatrycznej Szpitala Klinicznego im. K.
Jonschera UM, Poznan

Wstep icel pracy: Dhugotrwale stosowanie litu powoduje up-
osledzenie zdolno$ci zageszczania moczu, a u czesci chorych -
wystapienie przewleklej nefropatii $rédmiazszowej, ktora
odzwieciedla zwigkszenie stgzenia kreatyniny oraz zmniejszenie
wspolczynnika przesaczania kigbuszkowego (GFR). Zmiany
morfologiczne cewek, $rodmiazszu i ktgbuszkéow nerkowych to-
warzyszace uszkodzeniu nerek zwigzanemu ze stosowaniem litu
nazwano nefropatia litowa, ktéora w badaniach biopsyjnych
charakteryzuje si¢ atrofia cewek, wldknieniem §rodmiazszowym
i wystgpowaniem torbieli. W badaniach ultrasonograficznych
(usg) nerek pacjentdow z nefropatig litowa opisywano: hypere-
chogennos$¢ kory nerek, punktowe ogniska hyperechogeniczne
(PHF- ang. punctate hyperechogenic foci) odpowiadajace mikro-
torbielom znajdujacym si¢ ponizej rozdzielczoSci badania usg
oraz mikro- ($r. < 2 mm) imakrotorbiele (§r>2mm). Celem
naszej pracy byto wykonanie badania usg nerek w grupie pacjen-
tow dlugotrwale leczonych litem z powodu choroby afektywnej
dwubiegunowej (ChAD) ikorelacja uzyskanych wynikow
z parametrami funkcji nerek.

Materiat imetodyka: U 120 pacjentow zrozpozaniem ChAD
przeprowadzono: badanie ultrasonograficzne nerek i oznaczenie
laboratoryjnych parametréw ich funkcji. Badanie usg wykonano
za pomocg aparatu Technos MPX firmy Esaote uzywajac sondy
wypuklej (2,0-5,0 MHz) oraz sondy szerokopasmowej liniowej
(5-12 MHz). Ocena parametréw laboratoryjnych funkcjonowania
nerek obejmowala oznaczenie: st¢zenia kreatyniny w surowicy
oraz obliczenie GFR za pomoca wzoru MDRD. Z prébki moczu
pobranej z pierwszej porannej mikcji po nocnej hydropenii oz-
naczono cigzar wlasciwy, stezenie kreatyniny, mikroalbuminurig
oraz obliczono wspodtczynnik albumina/kreatynina w moczu
(UACR). W surowicy iw moczu oznaczono nowe markery
uszkodzenia nerek: beta-2-mikroglobuling (B2MG) i lipokaling
zwigzang z zelatynaza neutrofilii (NGAL- ang. neutrophil gelati-
nase - associated lipocalin). Wéréd przebadanych: 90 pacjentow
(30 mezczyzn 160 kobiet) w wieku 36-82 lat utworzylo grupg
leczona litem ($redni czas litoterapii wynosit 16 lat), a 30 pacjen-
tow (10 mezczyzn 1 20 kobiet) w wieku 35-85 lat, ktorzy nigdy
nie otrzymywali litu, utworzyto grupe kontrolna.

Wyniki: Srednia wielko$é nerek u 90 pacjentow leczonych litem
byta prawidlowa i wynosita 11,0 + 1,1 cm. W obu badanych gru-
pach najczesciej spotykang zmianag w badaniu usg nerek byly
makrotorbiele, ktore stwierdzono u 20 pacjentow (22%) lec-
zonych litem i u 5 pacjentow (16%) z grupy kontrolnej. Pacjenci
leczeni litem z makrotorbielami mieli istotnie statystycznie wigk-
sza srednig wielko$¢ nerek (p=0,019), wyzsze $rednie stgzenie
kreatyniny (p=0,021), nizsze GFR (p=0,035), nizszy ci¢zar wlas-
ciwy moczu (p=0,027) w pordwnaniu z pacjentami bez makrotor-
bieli. Podobna analiza w grupie kontrolnej nie wykazata istotnych
roznic. Zmiany w badaniu usg charakterystyczne dla nefropatii
litowej stwierdzono u 3 pacjentdw, ktdrzy byli leczeni litem 20 lat
lub dhuzej (PHF - 2 pacjentéw, mikrotorbiele — 2 pacjetow, wz-

mozona echogeniczno$¢ nerek z zatartym zréznicowaniem ko-
rowo-rdzeniowym — 2 pacjentow).

Wnhioski: Pacjenci leczeni litem z obecno$cia makrotorbieli mieli
gorsza funkcje nerek z wyzszymi stezeniami kreatyniny, nizszymi
wartosciami GFR oraz nizszym cigzarem wlasciwym moczu
w porowanianu z pacjentami bez makrotorbieli. Ultrasono-
graficznie zmiany charakterystyczne dla nefropatii litowej zostaty
uwidocznione tylko u niewielkiej liczby pacjentow, leczonych
litem przez okres ponad 20 lat.

Strategie farmakoterapii hazardu patologicznego
— przeglad piSmiennictwa

Julia Beil-Gawelczyk!, Agnieszka Bratek!, Sonia Beil-
Sipko?, Krzysztof Kucia’
10ddzial Psychiatrii i Psychoterapii, SPSK SUM nr 7
Go'rnos'lqskie Centrum Medyczne, Katowice
studentka, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Hazard patologiczny (Pathological Gambling -PG) jest coraz
powszechniej rozpoznawany zaréwno wsrod dorostych, jak
i mtodziezy. Zaburzenie to moze nie$¢ ze sobg powazne konsek-
wencje spoleczne i ekonomiczne dla 0s6b nim dotknigtych i ich
otoczenia, wtym zachowan przestgpczych lub samobdjczych.
W przesziosci jedynym sposobem leczenia PG byla terapia poz-
nawczo-behawioralna. Obecnie istnieje wiele lekow o réznych
mechanizmach dziatania, ktére wykazuja pewna skuteczno$é
w leczeniu PG, w tym antagonisci receptorow opioidowych, se-
lektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny, atypowe
leki przeciwpsychotyczne, leki normotymiczne oraz leki dziata-
jace na uklad glutaminergiczny. W pracy przedstawiono aktualny
stan wiedzy w tym zakresie. W tym celu dokonano przegladu
pis$miennictwa za pomocg baz medycznych: PubMed, ScienceDi-
rect 1 Scopus, z lat 1992-2015 uzywajac nastgpujacych stow kluc-
zowych: ,,pathological gambling”, ,,gambling disorder”, ,,pharma-
cotheraphy”. Spos$réd 82 badan, 14 zostalo uwzglednionych
wedlug kryteriow wlaczenia. Pomimo wielu prob klinicznych
badajacych skuteczno$¢ réznych grup lekéw w leczeniu PG, nie
istnieje oficjalnie zatwierdzona strategia farmakoterapii. Moze to
by¢ spowodowane faktem, ze wyniki kliniczne sg czasami roz-
biezne i czgsto maja powazne ograniczenia. Ocena skuteczno$ci
leczenia PG wymaga dalszych badan.

Problematyka konsultacji psychiatrycznych
w wielospecjalistycznym szpitalu klinicznym

Jolanta Biatousz, Igor Gaj, Dariusz Lemczak,
Joanna Szymanowska, Marcin Wilk,
Grazyna Wisniewska, Joanna Waniek,

Dorota Komorowska-Biernat
PZP CSK MSWiA, Warszawa

Psychiatria konsultacyjna wymaga Scistej wspotpracy z lekarzami
innych specjalnosci. Zaburzenia psychiczne czgsto towarzysza
chorobom somatycznym. Psychiatria konsultacyjna ,liaison” ma
juz wieloletnig histori¢. W Wielkiej Brytanii wyodrebniono geri-
atryczng dyscypling ,liaison psychiatry for older adults”.
Wiadomo, ze okoto 70 % pacjentdw w szpitalach ogdlnych ma
zaburzenia psychopatologiczne. Przeanalizowano konsultacje
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psychiatryczne w szpitalu wielospecjalistycznym w okresie roku.
Dominujace rozpoznania to zaburzenia depresyjne w tym organ-
iczne zaburzenia nastroju, zespoly otepienne, zaburzenia §wiado-
mosci. W zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa przybywa
0s0b z powiklaniami o charakterze jatrogennym, z powikltaniami
polekowymi, bez wilasciwej opieki. W Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym dominuja zaburzenia $wiadomos$ci spowodowane
uzaleznieniami od alkoholu, innych substancji psychoaktywnych
ilekow oraz po probach samobdjczych. Chorzy na schizofrenig
i choroby afektywne stanowia mniej liczna grupg u osob konsul-
towanych. Celowe jest naklanianie pacjentow szpitala ogdlnego
do korzystania z pomocy psychologdéw i psychiatrow w ramach
profilaktyki zaburzen psychicznych.

Encefalopatia manganowa jako nastepstwo
dozylnego uzywania efedronu (metkatynon)
pozyskiwanych z tabletek Sudafed i Acatar przy
uzyciu nadmanganianu potasu

Stawomir Biedrzycki, Joanna Trojanowska,

Dominika Skrok-Wolska, Marta Urbanska
Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie

Pan Jarostaw zostal przywieziony przez swojego kolege do Wo-
jewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Swieciu celem przyjecia na Oddziat Detoksykacji od Sub-
stancji Psychoaktywnych. Kolega relacjonowat - ze Pan Jarostaw
jest w 7-miesigcznym ciagu przyjmowania dozylnego roztworu
substancji psychoaktywnej wytwarzanej z tabletek Sudafed,
Acatar poprzez utlenianie pseudoefedryny nadmanganianem
potasu. Pacjent od okoto poét roku ma zaburzenia mowy ($cis-
zona, niewyrazna, przyspieszona) stat si¢ spowolnialy psychoru-
chowo z zaburzeniami lokomocji, nie potrafi si¢ czytelnie pod-
pisa¢. Ze skierowania wiadomo, ze substancje psychoaktywne
przyjmuje od 25 rz. — poczatkowo kanabinoidy (marihuana,
haszysz), potem kokaina, amfetamina i dozylnie heroina. Obecnie
leczony metadonem w ramach Programu Substytucyjnego. Przy
przyjeciu: zorientowany prawidlowo ze $wiadomos$cig jasng,
w nastroju obojetnym, napedzie zredukowanym. Kontakt wer-
balny znacznie utrudniony. Mowa dyzartryczna — niewyrazna,
$ciszona z perseweracjami. Wypowiedzi w plaszczyznie pytan,
rozumial i speknial polecenia. Ostrych objawow psychotycznych
nie ujawnial. Afekt blady. Cechy zespotu parkinsonowskiego
(spowolnienie  psychoruchowe,  bradykineza,  sztywno$¢
mig$niowa, twarz maskowata- hipomimia, mikrografia), liczne
tatuaze, $lady po wkluciach dozylnych w okolicach obu pachwin
oraz masywne obrzgki obu podudzi. Na oddziale w testach na
narkotyki z moczu: (+) dodatnia metamfetamina i metadon, (-)
uyjemne: amfetamina, kokaina, marihuana, opiaty, BDZ, PCP.
W RM glowy bez kontrastu: cechy miernego stopnia zanikéw ko-
rowych, szczegoélnie wyrazonych w ptatach czolowych i skro-
niowych, zwtérnym poszerzeniem bruzd bocznych. Zmiany
zanikowe dotycza takze struktur tylnego dotu czaszki. Zwraca
uwage wyrazne, symetryczne podwyzszenie sygnatu w obrazach
T1W w obregbie gatek bladych jader soczewkowatych — jako
wynik zmian metabolicznych badzZ spichrzeniowych. W struktu-
rach glebokich obu pétkul mézgowych widoczne sa poszerzone
przestrzenie okotonaczyniowe Virchowa — Robina dochodzace do
wymiaru 3 mm. Uktad komorowy moézgu symetryczny, nieposz-
erzony, ustawiony jest posrodkowo. W badaniu neurologicznym:
spowolnienie psychoruchowe, zZrenice waskie bez reakcji na
$wiatlo (b. stabe), mowa dyzartryczna, konczyny gorne — odruchy
L=P, nieco stabsza diadochokineza po str. P, napigcie L=P, bez
zaburzen czynnosci, koniczyny dolne — odruchy kolanowe
i skokowe L=P, obj. Babinskiego obustronnie (+), sita mm L<P,
obustronnie ostabiona, chéd nieco chwiejny paraparetyczny
z odstawianiem lewej stopy. W badaniach laboratoryjny

Wplyw zaburzen psychicznych u nieletnich na
popelniane czyny zabronione. Poréwnanie grup
pacjentow hospitalizowanych w Krajowym
Osrodku Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
w Garwolinie

Katarzyna Biernacka, Matgorzata Watecka
Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich, Garwolin

Wstep: Etiologia popelianych czyndéw zabronionych uwarunk-
owana jest réoznymi czynnikami takimi jak zaburzenia psy-
chiczne,  niewlasciwa  diagnoza czy  uwarunkowania
srodowiskowe.

Cel: W badaniu poréwnano grupy pacjentow (nieletnich) ze zdi-
agnozowanymi réoznymi zaburzeniami psychicznymi przebywaja-
cych w Krajowym Os$rodku Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
w latach 2005-2016, ktorzy popehili powazne czyny zabronione
W postaci zabdjstwa lub proby popetienia zabdjstwa.

Material i metoda: Do badania wlaczeni zostali pacjenci hospital-
izowani lub poddani obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Kra-
jowym Osrodku Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Gar-
wolinie.

Wyniki: W badaniu poréwnano grupy pacjentow, u ktorych
rozpoznano catosciowe zaburzenia rozwoju, zaburzenia de-
presyjne ilekowe, uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego
i cechy nieprawidtowo ksztattujacej si¢ osobowosci (W tym os-
obowosci  dyssocjalnej). Pacjenci uwzglednieni w analizie
popetnili powazne czyny zabronione takie jak zabojstwo i proba
zabdjstwa.

Whioski: Wyniki analizy porownawczej wskazuja na réznorodna
etiologi¢ rozpoznan klinicznych na popetniane czyny zabronione.

Dwudziestoletnie prospektywne badanie
wspoélpracy w leczeniu farmakologicznym i jej
zwiazkow z odleglymi wynikami leczenia u oséb
cierpiacych na schizofrenie

Piotr Blgdzinski', Andrzej Cechnicki?,

Ltukasz Cichocki', Aneta Kalisz!, Artur Daren?
!Pracownia Badan nad Schizofireniqg Zaktad Psychiatrii
Srodowiskowej UJ CM, Krakéw
*Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow

Cele: Ocena a) wieloletniej stabilnosci wspodtpracy w leczeniu
farmakologicznym oraz b) wplyw predyktorow wieloletniej
wspolpracy w leczeniu na odlegly przebieg i wyniki leczenia
schizofrenii. Metodologia: Sposrod 80 o0so6b z diagnoza
schizofrenii wg DSM III w trakcie pierwszej hospitalizacji, 45
(60%) uczestniczyto w kolejnych katamnezach po 7, 12 i 20 lat-
ach. Zostata oceniona przekrojowa ocena wspodtpracy w leczeniu
oraz jej zwiazki z klinicznymi wskaznikami przebiegu choroby.
Wyniki: Pelna wspotpraca w leczeniu farmakologicznym
wynoszaca po 7 latach 51% wzrosta do 62% po 12 latach i 80%
po 20 latach. Jej stabilno$¢ wynosita okolo 83%-87% w za-
leznosci od katamnezy. Po siedmiu latach chorowania wspoétprace
w leczeniu przewidywal wyzszy poziom przedchorobowego wyk-
sztalcenia natomiast po 20 latach — nizsze nasilenie syndromu
negatywnego i depresji przy wypisie po pierwszej hospitalizacji.
Pelna wspotpraca w leczeniu wigzata si¢ z lepszym przebiegiem
choroby wg Watta i Shepherda po 71 12 latach, oraz z mniejsza
liczba nawrotow, mniejsza liczba rehospitalizacji i krotszym cza-
sem rehospitalizacji po 7, 12 i 20 latach. Wnioski: 1. Wspoétpraca
w leczeniu farmakologicznym osigga wysoki i stabilny poziom
po 12 120 latach chorowania i leczenia w $rodowiskowym pro-
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gramie terapeutycznym. 2. Pelna wspolpraca wigzata si¢
z wyzszym poziomem wyksztalcenia oraz nizszym nasileniem
objawow negatywnych i depresji przy wypisie po pierwszej hos-
pitalizacji. 3. Lepsza wspotpraca w leczeniu wigzata si¢ lepszym
przebiegiem i péznymi dobrymi wynikami leczenia.

Wplyw stezenia bialek grup tiolowych na
funkcjonowanie poznawcze pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi

Marta Broniarczyk-Czarniak!, Justyna Jasionowska?,

Monika Talarowska?, Piotr Gatecki?
!Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej, £odz
2SPZOZ im. Babinskiego, £odz

Cel pracy: Zaburzenia depresyjne nawracajace oraz stopien ich
nasilenia s3 waznymi i niezaleznymi czynnikami ryzyka dla wys-
tapienia irozwoju zaburzen funkcji poznawczych. Przewlekty
proces zapalny zostal zbadany jako wspolne podtoze taczace defi-
cyty funkcji poznawczych i zaburzenia depresyjne.

Celem badania bylo okreslenie stezenia grup tiolowych (TPGs)
u pacjentOw z zaburzeniami depresyjnymi nawracajagcymi oraz
okreslenie zaleznosci migdzy ich stgzeniem a poziomem
funkcjonowania poznawczego.

Metoda: W badaniu wzigto udziat 30 pacjentéw z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych nawracajacych (ZDN) oraz 30 o0séb
z grupy kontrolnej.

Do oceny sprawnos$ci funkcji poznawczych wykorzystano: test
taczenia punktow (Trail Making Test, TMT), test Stroopa (The
Stroop Test), test ptynnosci stownej (Verbal Fluency Test, VFT)
oraz test uczenia si¢ stuchowo — werbalnego (Auditory Verbal
Learning Test, AVLT).

Wyniki: U pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi nawracajg-
cymi stgzenie grup tiolowych jest wyzsze w porownaniu do 0séb
zdrowych. Wyzsze stezenie grup tiolowych jest powigzane ze
stabszym funkcjonowaniem pamieci (deklaratywnej i opera-
cyjnej) oraz fluencji stownej. Podwyzszone stezenie grup
tiolowych zwigzane jest rowniez z nasileniem objawow depresji
ocenianych za pomoca Skali Depresji Hamiltona (HDRS).
U os6b z grupy kontrolnej podwyzszone st¢zenie grup tiolowych
korelowato z gorszym wynikami w testach: ptynnosci slownej
oraz uczenia si¢ stuchowo — werbalnego.

Whioski: W badaniu wykazano istotny zwigzek pomiedzy pod-
wyzszonym  stezeniem grup tiolowych oraz slabszym
funkcjonowaniem pamigci deklaratywnej, pamieci operacyjnej
oraz ptynnosci stowne;j.

Z1ozonos$¢ objawéw psychopatologicznych
u pacjentki z rozpoznaniem autyzmu i padaczki
skroniowej - opis przypadku

Zaneta Brudkowska’, Katarzyna Jusiak?,

Michat Prochnicki?, Hanna Karakula-Juchnowicz?
!Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, Chetm
’[ Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencyji,
Lublin

Pomimo, iz autyzm dziecigcyna przestrzeni ostatnich dziesigci-
oleci stat si¢ przedmiotem wielu badan i dociekan naukowcow,
do dzisiaj nie udalo si¢ jednoznacznie wyjasni¢ jego etiologii.
Aktualnie przyjmuje si¢, iz autyzm determinowany jest wielo-
przyczynowo, awsréd czynnikow etiologicznie znaczacych

wymienia si¢ gtownie kombinacje czynnikow Srodowiskowych
i genetycznych.

Obecnie opierajac si¢ na nowej amerykanskiej klasyfikacji
zaburzen psychicznych DSM 5 autyzm, réwniez ten opisywany
jako ,,wysoko funkcjonujacy” (High-FunctioningAutism — HFA)
ujmowany jest w kategorii zaburzen ze spektrum autyzmu
(Autism Spectrum Disorders - ASD). Zgodnie z kryteriami DSM-
5 zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢ wys-
tepowaniem  dwoch  osiowych objawow tj.  zaburzen
komunikacji / interakcji spolecznych oraz stereotypowych, pow-
tarzalnych zachowan.

Czgste wystgpowanie zaburzen ze spektrum autyzmu sktania do
intensyfikacji poszukiwania przyczyn jego powstawania oraz
badania  wspolwystgpowania ASD  zinnymi  chorobami
i zaburzeniami. Jedng z najczeSciej wspotwystepujacych chordb
z ASD w okresie dziecinstwa jest padaczka. Trafna i szybka diag-
noza epilepsji moze poprawi¢ funkcjonowanie w Srodowisku
rodzinnym atakze usprawni¢ umiejetnosci komunikacyjne
dziecka. Z dotychczasowych badan wynika rowniez, iz w prze-
biegu padaczki w tym dziecigcej / mlodzienczej, czgsto ujawniaja
si¢ zaburzenia psychiczne w szczegdlnosci depresja i zaburzenia
Iekowe. Epizody depresji oraz zaburzenia Igkowe wymieniane sa
réwniez jako najczgéciej wspotwystepujace objawy psychopato-
logiczne towarzyszace ASD.

Pojawiajace si¢ trudnosci emocjonalne w postaci stanéw de-
presyjnych oraz przezywania nasilonego leku u dzieci z ASD
wymagaja szczegolnej uwagi diagnostow i badaczy, gdyz wiaza
si¢ z istotnym obnizeniem jakos$ci zycia pacjentow, trudnoS$ciami
terapeutycznymi oraz niosa ze soba zwigkszone ryzyko
samobojcze. W przypadku dzieci imlodziezy wspotwys-
tepowanie objawow ASD zinnymi objawami psychopatolog-
icznymi moze wigza¢ si¢ ztrudno$ciami diagnostycznymi
wynikajagcymi z naktadania si¢ objawow, blednej interpretacja
przyczyn problematycznych reakcji i zachowan dziecka. Okresle-
nie psychiatrycznych, emocjonalnych i behawioralnych prob-
lemow w grupie dzieci z rozpoznaniem ASD oraz padaczki moze
powodowaé znaczne trudnosci zarowno diagnostyczne, jak i ter-
apeutyczne. Niemiej jednak trafna diagnoza jest kluczowa dla
wilasciwej opieki medyczno — psychologicznej, gdyz warunkuje
zastosowanie adekwatnych, bezpiecznych i efektywnych form
terapeutycznych. W niniejszej pracy przedstawiono studium przy-
padku 12 — letniej dziewczynki z rozpoznaniem autyzmu oraz
padaczki skroniowej, manifestujacej objawy depresyjne i lekowe.
Dziewczynka pozostaje pod stala, wielospecjalistyczng opieka
w ramach Poradni dla Oséb z Autyzmem oraz uczestniczy w pro-
gramie terapeutyczno — rehabilitacyjnym. Identyfikacji i pomiaru
nasilenia wystepujacych objawdw psychopatologicznych doko-
nano przy pomocy wywiadu klinicznego z pacjentka oraz jej
matka a takze z zastosowaniem metod testowych: Skali Depresji
Becka oraz (prosze¢ o dodanie stowa ,,oraz”’) STAIC — Inwentarza
Stanu iCechy Lgku dla Dzieci. Kwestionariusza ustruktury-
zowanego wywiadu w kierunku zaburzenia opozycyjno-buntown-
iczego (ODD), Skali Objawowej Zaburzen Okresu Adolescencji.
(prosze o usuniecie tej czeSci zdania). Poziom rozwoju in-
teligencji badanej okre$lono za pomoca Skali WISC-R - Skala In-
teligencji Wechslera dla Dzieci - Wersji Zmodytikowane;.

Przedstawiony przypadek wskazuje na konieczno$¢ zastosowania
multidyscyplinarnej wspodlpracy diagnostyczno-terapeutycznej
wobec pacjentdw o zlozonym obrazie klinicznym i mieszane;j eti-
ologii zaburzen. Niniejsza praca ma na celu inspirowanie do
dyskusji nad problematyka ztozono$ci objawdéw psychopatolog-
icznych u dzieci i mlodziezy zrozpoznaniem wspotwystepuja-
cych zaburzen ze spektrum autyzmu oraz padaczki.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Centralna mielinoliza mostu i porazenie nerwow
strzalkowych - postep choroby czy zespél
jatrogenny? Analiza przypadku

Aleksandra Buras, Beata Galinska-Skok,

Napoleon Waszkiewicz

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy -
Klinika Psychiatrii UMB, Choroszcz

Wstep. Mielinoliza $rodkowej czesci mostu jest dos¢ rzadko
opisywanym zjawiskiem, ktore cho¢ nie zawsze, najczesciej po-
jawia si¢ po zbyt szybkim wyréwnaniu niedoborow elektroli-
towych w trakcie leczenia zespotu abstynencyjnego. Obser-
wowane zaniki dotycza oligodendrocytéw i mieliny, ktoérych
struktura w obszarze mostu jest szczegdlnie wrazliwa na stres os-
motyczny.Obecno$¢ zespotu amnestycznego dotyczy od 0,2 do
8 % 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Administracja alkoholu
powoduje zmiany obwodowe (polineuropatia, miopatia), jak
i osrodkowe- wplywajac na zmiany w neurotransmisji i funkcji
kanatéw jonowych. Aktywuje ona takze geny odpowiadajace za
stan zapalny moézgu, stres oksydacyjny i wtdrng neurodegener-
acj¢. Niedobor tiaminy skutkuje zanikiem mieliny, a sama obec-
nos¢ alkoholu w PMR prowadzi¢ moze do zanikéw korowych.
Symptomy wymienionych zjawisk moga wigc by¢ sobie podob-
nymi, jednak jak pokazano w omdéwionym przypadku, dopiero
badanie metodg rezonansu magnetycznego pozwala uwidocznic¢
przyczyng.

Opis przypadku: Zaprezentowano przypadek 50-letniej kobiety,
pijacej ciagami od ponad 20 lat, ktdra trafita do szpitala psychia-
trycznego zpowodu objawow abstynencyjnych. Stwierdzono
alkoholowe zapalenie watroby i niedokrwisto$¢ makrocytarna,
bez odchylen w badaniu neurologicznym, ale z zanikami korowo-
podkorowymi w badaniu TK glowy. W ciagu nastepnych dni
rozwinglo si¢ majaczenie alkoholowe trwajace ponad 2 tygodnie,
w trakcie ktdrego stosowano takze plynoterapi¢. Wyjsciowo pac-
jentka prezentowata zespol amnestyczny. Po S miesigcach od
zdarzenia pacjentka powrodcita do szpitala psychiatrycznego
z powodu nasilajacych si¢ od czasu ostatniej hospitalizacji prob-
leméw w codziennym funkcjonowaniu, zaburzen pamigci
i chodu. Badaniem neurologicznym stwierdzono izolowane po-
razenie obu nerwow strzatkowych, a wykonane MRI glowy
uwidocznito mielinoz¢ mostu, bez obecnosci poprzednich
zaburzen somatycznych. Stosowane leczenie dawalo mierny
skutek.

Komentarz: Etiopatogeneza centralnej mielinolizy mostu jest
prawdopodobnie wieloczynnikowa, cho¢ istotng role odgrywa
wyrownywanie niedoboru sodu, wsréd osob przechodzacych
alkoholowy zesp6t abstynencyjny. Czynnikiem ryzyka jest takze
niedokrwisto$¢ i alkoholowe zapalenie watroby, ktore wystapity
w omawianym przypadku. Wspomnie¢ nalezy fakt, iz badanie
metoda tomografii komputerowej dawa¢ moze wyniki fatszywie
ujemne, ograniczajac jednoczesnie mozliwos¢ dalszego leczenia
niedowladoéw i zaburzen §wiadomos$ci wystepujacych po okresie
wstepnej poprawy. Na prezentowany obraz naktada¢ moze si¢ sz-
ereg cech zespotu amnestycznego wynikajacego z dlugotrwatego
niedoboru witaminy B1 i neurodegeneracyjnego charakteru alko-
holu regularnie przyjmowanego przez pacjenta. Jest to zjawisko
rzadkie cho¢ godne uwagi stanowigc w czesci przypadkow efekt
jatrogenny.

Wsparcie spoleczne i jego znaczenie w procesie
leczenia osob z zaburzeniami odzywiania
w perspektywie pacjentow i ich bliskich

Krystyna Buszman
Centrum Medyczno-Psychologiczne "Pociecha", Zabrze

Badania nad wsparciem spolecznym maja juz ponad trzydziesto-
letnig histori¢. Dane z dostepnej literatury przedmiotu wskazuja,
ze jest ono istotnym czynnikiem pomagajacym w skutecznym
radzeniu sobie z choroba, roéwniez w odniesieniu do 0séb zmaga-
jacych si¢ zzaburzeniami odzywiania (Limbert, 2010).
Zaburzenia te nie sa bowiem postrzegane jedynie jako problem
samej osoby chorej, ale takze catego systemu rodzinnego,
w jakim funkcjonuje. Badacze podkreslaja zatem znaczenie ws-
parcia i zrozumienia otrzymywanego od rodziny i bliskich w pro-
cesie zdrowienia (Grange et al., 2009).

Celem niniejszego wystgpienia jest zaprezentowanie wynikow
badan nad znaczeniem wsparcia spostrzeganego oraz otrzymy-
wanego od czlonkdéw rodziny i przyjaciét w procesie leczenia
iodzyskiwania dobrostanu psychicznego przez pacjentki
z zaburzeniami odzywiania. Drugim waznym celem jest proba
udzielenia odpowiedzi na pytanie o potrzebe wsparcia przy
uwzglednieniu trzech perspektyw analiz: dostrzegania wsparcia
spotecznego przez pacjentki z zaburzeniami odzywiania oraz
doswiadczania udzielania wsparcia przez rodzicow i przyjaciot
0s6b chorych.

Badania, w ktérych potaczono analizy ilosciowe i jakosciowe,
zostaty przeprowadzone w dwodch etapach. W pierwszym wzigly
udzial 73 pacjentki oddzialow stacjonarnych i dziennych,
u ktorych zdiagnozowano anoreksje lub bulimi¢ psychiczna zgod-
nie zkryteriami klasyfikacji ICD-10. Ustalono, Ze wsparcie
spoteczne odgrywa rol¢ predykcyjna dla czterech wymiaréw do-
brostanu psychicznego — pomaga w odzyskaniu panowania nad
srodowiskiem, budowaniu pozytywnych relacji z innymi, uzyski-
waniu autonomii oraz wigkszej akceptacji siebie. W drugim
etapie przeprowadzono badania o charakterze jakosciowym ko-
rzystajac z autorskich ustrukturyzowanych wywiadéw. Badani-
ami objeto trzy kategorie osob: pacjentki, rodzicow oraz przy-
jaciol. Ogotem przeprowadzono 13 wywiadow, w ktorych spy-
tano: czy ina ile osoby chorujace na zaburzenia odzywiania od-
czuwaja potrzebg otrzymywania wsparcia ze strony bliskich na
réznych etapach choroby oraz jak rodzice i przyjaciele postrze-
gaja doswiadczenia zwigzane z udzielaniem wsparcia.

Wplyw wczesnej psychospolecznej interwencji
na odlegle kliniczne wyniki leczenia os6b
chorujacych na schizofrenie

Andrzej Cechnicki', Anna Bielanska®
1Zaklad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow
2Pracownia Psychoterapii i Badan nad Psychozami,
Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
S'rodowiskowej, Krakow

Cel: Poréownanie wynikow leczenia dwoch grup pacjentow z di-
agnoza schizofrenii wg DSM-CR 1V, leczonych w
Srodowiskowym lub Indywidualnym Programie Leczenia (SPL
vs. IPL). Oceny dokonano po pierwszej hospitalizacji, a nast¢pnie
po trzech i dwunastu latach. Metoda: Grupa SPL (eksperymen-
talna) i IPL (tradycyjna) zostaty dobrane w podziale losowym po
40 osob. Wszystkie trzy badania wykonato 67 0sob (84%). Grupy
nie roznity si¢ pod wzgledem demograficzno-spotecznych i klin-
icznych czynnikéw rokowniczych. Pierwsze trzy lata grupa SPL
uczestniczyla w leczeniu dziennym, psychoedukacji dla rodzin
ipacjentéw oraz leczeniu $rodowiskowym. W kolejnych latach
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program objatl obie grupy. Wykorzystano Kwestionariusz
Anamnestyczny i Katamnestyczny, skalg GAF, BPRS LA, Kwes-
tionariusz Jakosci Zycia Lehmanna. Wyniki: Korzystny, $redni
wynik GAF, dopiero po dwunastu latach byt istotnie wickszy dla
grupy SPL (p=0,036), podobnie jak korzystne typy przebiegu
choroby zremisja wg Watta i Shepherda (p=0,038). Roéznice
w liczbie nawrotow byly istotnie korzystniejsze dla SPL tez tylko
po dwunastu latach (p=0,045), podobnie jak liczba rehospitaliza-
¢ji (p=0,013). Istotnie mniejsze, ogdlne nasilenie objawéw w SPL
oceniono po trzech (p=0,008) i dwunastu latach (p=0,030) a w
syndromie pozytywnym tylko po trzech latach (p=0,044).
Whioski: 1. Po dwunastu latach od pierwszej hospitalizacji
stwierdzono wigcej korzystnych roéznic w grupie leczonej w psy-
chospotecznym programie od pierwszej hospitalizacji niz w mo-
mencie zakonczenia eksperymentu. 2. Opdznianie psy-
chospolecznego leczenia w pierwszych trzech latach chorowania
wigze si¢ zgorszym odlegtym, klinicznym przebiegiem
schizofrenii.

Zwigzek pracy z jakoscia Zycia.
Wyniki badan prospektywnych

Andrzej Cechnicki®, Lukasz Cichocki?,
Wojciech Olczyk3, Iga Plencler-Banczyk?,
Mateusz Gawron’, Joanna Palka’
1Zaklad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow
*Pracownia Badar nad Schizofreniq, Zaktad Psychiatrii
Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM, Krakow
‘Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, Krakow

Cele: Postawiono trzy cele: 1/. Przesledzi¢ zatrudnienie oséb cho-
rujacych na schizofreni¢ w prospektywnej ocenie przez 20 lat 2/.
Oceni¢ subiektywng i obiektywna jako$é zycia (JZ) w grupie
pracujacej i niepracujacej 3/ Oceni¢ zwigzki pomiedzy subiekty-
wn3 i obiektywng JZ a praca. Grupa i metoda: Badane osoby byly
20 lat wczesniej po raz pierwszy hospitalizowane stacjonarnie
z powodu psychozy w Klinice Psychiatrii Dorostych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. W aktualnym badaniu wzigto
udziat 60 z 80 osob (75%) zakwalifikowanych do pierwszego
badania katamnestycznego. W badanej grupie byto 57 % kobiet
143 % mezezyzn, $redni wiek badanych wynosit 47 lat. Stan psy-
chopatologiczny uczestnikow badania oceniono za pomocg skali
BPRS, ich jako$¢ zycia zbadano kwestionariuszem QOL
Lehmana, wykorzystano takze dane z karty katamnestycznej
dotyczace m.in. sytuacji zawodowej badanych. Wyniki: Zatrud-
nienie w otwartym rynku pracy w pelnym wymiarze godzin po
dwudziestu latach miato 25% badanych. Dodatkowo 6% z nich
bylo zatrudnionych w réznych formach pracy chronione;.
Poréwnujac subiektywna jako$¢ zycia osob, ktore pracowaty
w momencie badania io0sOb nieaktywnych zawodowo, nie
wykazano zadnych istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy tymi
grupami w obszarze satysfakcji z zycia. Natomiast w ocenie
obiektywnej osoby pracujace byly w znaczaco lepszej sytuacji fi-
nansowej, zdrowotnej 1 miaty wigcej relacji spolecznych, a takze
aktywniej spgdzaty wolny czas niz osoby niepracujace. Wnioski:
1) Wsréd oséb chorujacych na schizofreni¢ nie ma roznic
w subiektywnym dobrostanie w grupie pracujacy/niepracujacy; 2)
Nawet przy braku subiektywnego dobrostanu osoby pracujace
W poré6wnaniu z niepracujagcymi odnosza korzysci w obiekty-
wnych wskaznikach jakosci zycia.

Evaluation of pharmacists’ opinion and knowledge
regarding psychotropic generic drugs in Poland

Grzegorz Cessak!, Ewa Batkowiec-Iskra?
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Product, Warszawa
2Department of Experimental and Clinical Pharmacology,
Medical University of Warsaw, Warszawa

Introduction of rules that enabled registration of generic medici-
nal products constituted one of the major breakthroughs in phar-
macotherapy. Generic drugs currently available on the market
meet the criteria of bioequivalence that have been agreed upon by
registration agencies all over the world. They allow treatment that
is as effective and safe, as the one achieved with their reference
products. Lower prices of generic drugs are due only to the re-
duced costs of obtaining the marketing authorization, and these
drugs meet the same quality requirements as the reference prod-
ucts. However, some cases of lack of therapeutic equivalence
may be found in the literature. As in Poland pharmacists are al-
lowed to switch between reference and generic drugs the aim of
our study was to evaluate pharmacists’ perception, views and
knowledge regarding generic medicines. We also explored their
perception of safety, quality and efficacy of generic drugs. The
questionnaire, consisting of 16 questions was sent to Polish phar-
macists. We show, that pharmacists are aware of law aspects of
approval and marketing authorization for generic medicinal prod-
uct in Poland. Moreover, they are familiar with various aspects
and limitations of reference-generic products switch. In conclu-
sion, our comprehensive analysis of pharmacists role allows to
have a broad picture of actions that have been made in the area of
generic drug safety monitoring in Poland.

Polska adaptacja Gotlandzkiej Skali Meskiej
Depresji GDMS Rutza

Jan Chodkiewicz
Instytut Psychologii Uniwersytet L.odzki, Lodz

Wprowadzenie: Zgodnie z koncepcja Rutza i wspolpracownikow
depresja u mezczyzn moze przebiega¢ z dominacjg objawow aty-
powych, do ktérych pomiaru stworzono specjalne narzedzie
badawcze.

Cel: Celem badania bylto przeprowadzenie polskiej adaptacji Got-
landzkiej Skali Mg¢skiej Depresji GDMS Rutza.

Materiat i metoda: Zbadano 350 me¢zczyzn w wieku 18-55 lat,
bez zaburzen psychicznych, 60 z zdiagnozowana depresja oraz 71
uzaleznionych od alkoholu. Zastosowano polskie tlumaczenie
GDMS, BDI Becka, GHQ 28 Goldberga oraz Skale Bolu Psy-
chicznego Holdena i wsp.

Wryniki: Polska adaptacja narzedzia wskazuje na jego dobre wias-
ciwosci psychometryczne, zblizone do oryginatu. Alfa Cronbacha
osiggata w badanych grupach wartosci 0,91-0,93, wspotczynniki
korelacji GDMS z BDI Becka wynosity 0,74 - 0,82, z podskala
.symptomy depresji” GHQ 28 Goldberga 0,77, z Skala Bélu Psy-
chicznego 0,42. Analiza czynnikowa wskazuje na wystepowanie
dwéch czynnikow — tlumaczacych 59% ogodlnej wariancji
wynikow.

Whioski: Polska wersje narzedzia mozna poleca¢ zaréwno do

stosowania w badaniach przesiewowych, jak i analizach
naukowych.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Nasilenie i predyktory poczucia samotnosci u os6b
z zaburzeniami psychotycznymi

Anna Chrostek!, Pawel Grygiel?>, Marta Anczewska’,
Jacek Wciorka', Piotr Switaj’
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa

Cel: Samotno$§¢ ma negatywny wpltyw na liczne wskazniki
zdrowia somatycznego i psychicznego. Badanie miato na celu
poréwnanie nasilenia poczucia samotnosci w grupie osob lecza-
cych si¢ z powodu zaburzen psychotycznych i w reprezentaty-
wnej probie polskiego spoleczenstwa oraz zidentyfikowanie
predyktorow samotnos$ci u 0sob z zaburzeniami psychotycznymi.

Metoda: 207 pacjentdow z rozpoznaniem zaburzen psychoty-
cznych (kategorie diagnostyczne F20-F29 wedlug ICD-10)
zbadano za pomocg Skali Samotnosci De Jong Gierveld (De Jong
Gierveld Loneliness Scale — DJGLS) i zestawu narzedzi oceniajg-
cych trzy rodzaje potencjalnych predyktorow samotnosci: zmi-
enne spoleczno-demograficzne, psychospoleczne i kliniczne.
Grupe porownawczg stanowita losowa proba mieszkancoéw Pol-
ski, ktora wzieta udziat w badaniu Rodziny i Generacje (Genera-
tions and Gender Survey — GGS-PL). Grupy zostaly dopasowane
pod wzgledem zmiennych spoteczno-demograficznych.

Wyniki: Poziom samotno$ci uosoéb leczonych z powodu
zaburzen psychotycznych byt istotnie wyzszy niz w populacji
ogollnej. Najsilniejszymi predyktorami wigkszego poczucia
samotno$ci u pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi okazaty
si¢ czynniki psychospoleczne, przede wszystkim bardziej
nasilona autostygmatyzacja i stabsze wsparcie spoteczne, a w dal-
szej kolejnosci gorsze kompetencje interpersonalne i mniejsze
sieci spoteczne. Po uwzglednieniu wptywu zmiennych spoteczno-
demograficznych i psychospotecznych, jedyna zmienng kliniczna
wykazujacg istotny zwigzek z wyzszym poziomem samotnos$ci
byta wigksza liczba hospitalizacji psychiatrycznych. Wyniki
badania nie potwierdzity znaczacej roli zmiennych spoteczno-de-
mograficznych jako predykatoréw jest a powinno by¢ predyk-
toréw samotnosci u 0sob z zaburzeniami psychotycznymi.

Whioski: Osoby z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych sa
narazone na do$wiadczenie nasilonej samotnosci. Przeciwdzi-
atanie jej negatywnym konsekwencjom wymaga wdrozenia
wszechstronnych programéw terapeutycznych ukierunkowanych
na rozwijanie zasobow niezbg¢dnych do radzenia sobie z autostyg-
matyzacja, wzmacnianie sieci wsparcia spolecznego i popraweg
umiejetnosci spotecznych.

Udzial psychiatry w ocenie Swiadomej zgody
na zabieg operacyjny

Urszula Cieslak!, Malgorzata Opio?
!Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
’NSPL Psyche A.Miazga, L.Miazga Sp.J. O/Warszawa Poradnia
Zdrowia Psychicznego, Warszawa

Cel pracy: Przed udzieleniem $wiadczenia medycznego kazdy
pacjent powinien wyrazi¢ tzw §wiadoma zgode. W przypadku za-
biegu, w sytuacji watpliwosci co do stanu psychicznego chorego,
wymagana jest konsultacja psychiatryczna. Na podstawie wlas-
nych doswiadczen przedstawiamy profil pacjentow badanych
przed zabiegiem, pod wzgledem ich zdolnosci do wyrazenia
$wiadomej zgody.

Material i metody: ZebralySmy wszystkie opinie wydane w ra-
mach konsultacji psychiatrycznych przed zabiegiem, w ramach
jednego szpitala, w okresie 5 lat. W badanym okresie ocenie pod-
dano okoto 100 chorych w ciagu roku.

Whnioski: Wspotpraca miedzy psychiatrami a lekarzami innych
specjalnosci jest konieczna. Decyzja o konsultacji psychia-
trycznej najczgsciej jest uzasadniona.

Konsultowani badani czgsto sa to osoby, ktore spehniaja
przestanki do ubezwlasnowolnienia.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD)
i zaburzenia lgkowe uogoélnione (GAD) -
podobienstwa i réznice w obrazie klinicznym

Anna Citkowska-Kisielewska
Zaktad Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego, Krakow

Przeprowadzono badanie 76 pacjentdow  z rozpoznaniem
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (OCD) i 186 pacjentow
z rozpoznaniem zaburzenia Igkowego uogodlnionego (GAD),
w wieku od 18 do 58 lat, ktorzy zglosili si¢ do leczenia w Za-
ktadzie Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Celem badania bylo okreslenie czy pacjenci z oboma rodzajami
rozpoznan rdéznig si¢ wystepowaniem, nasileniem oraz korelac-
jami objawow nerwicowych mierzonych skalami Kwestionar-
iusza Objawowego ,,0”. W badaniu uwzglgdniono nasilenie cech
osobowosci oraz wystepowanie zmian organicznych OUN.

Badanie nie wykazato istotnych réznic w nasileniu objawow
lekowych u pacjentéw z oboma rodzajami rozpoznan, stwierd-
zono natomiast, ze niemal wszyscy pacjenci z rozpoznaniem
GAD potwierdzaja wystgpowanie jakich§ objawow natrgctw.
Przeprowadzone analizy wykazaty istnienie dwdoch odrebnych
czynnikow — obsesji i kompulsji, a takze podobnego czynnika
,»hiepokoj/depresyjnosc¢”. Stwierdzono tez istotne réoznice w obra-
zie korelacji nasilenia obsesji i kompulsji w OCD i GAD oraz, ze
nasileniu objawow natrectw, w wigkszym stopniu obsesji niz
kompulsji, towarzyszy istotny wzrost nasilenia leku. Analizy
wykazaty rowniez, ze obsesje i kompulsje wyjasniane sg réznymi
zmiennymi osobowosciowymi.

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie odmiennych uwarunk-
owan obsesji i kompulsji oraz na zasadno$¢ traktowania tych
grup objawow jako odrgbnych jakosciowo. Badanie dostarcza tez
argumentow za istotnym znaczeniem leku w obrazie OCD, ktory
osiaga podobne nasilenie jak w GAD i moze powstawac lub nasi-
la¢ si¢ w zwiazku z wystepowaniem pewnych dysfunkcji OUN,
co wymaga dalszych badan w tym kierunku.

Funkcjonowanie poznawcze w schizofrenii
a zatrudnienie

Artur Daren!, Przemystaw Adamczyk?,
Aleksandra Sutecka®, Piotr Blgdzinski?,
tukasz Cichocki’, Aneta Kalisz?, Lukasz Gaweda?,

Andrzej Cechnicki!
1Zaklad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow
2Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, Krakow
3Pracownia Badan nad Schizofreniq Zaktad Psychiatrii
S'rodowiskowej UJ CM, Krakow
‘Zaklad Psychiatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Cel: W niniejszym badaniu celem byla identyfikacja roznic
w funkcjonowaniu poznawczym ws$rdéd osob chorujacych na
schizofreni¢ i posiadajacych prace (ZAZ), o0séb chorujacych
iuczestniczacych w warsztatach terapii zajeciowej oraz 0sob
zdrowych.
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Metoda: Badaniem obj¢to 33 osoby z diagnoza schizofrenii za-
trudnione w przedsigbiorstwach spotecznych, 29 osob z diagnoza
schizofrenii uczestniczacych w warsztatach terapii zajgciowej
oraz 31 os6b zdrowych w grupie kontrolnej. Oceniano globalne
funkcjonowanie poznawcze (MoCA), pamie¢¢ (RVLT), rozpoz-
nawanie emocji (testy identyfikacji i dyskryminacji emocji),
globalne prawopotkulowe funkcjonowanie jezykowe (RHLB-PL)
a takze nasilenie psychopatologii (PANSS).

Wyniki: Uzyskane dane wskazuja na istotng rdéznice migdzy
pracujacymi i bezrobotnymi osobami cierpiacymi na schizofreni¢
ijest ona zwigzana z prawopotkulowymi funkcjami jezykowymi,
niemniej zanika przy kontroli nasilenia objawow. Dodatkowo
odnotowano istotne réznice w funkcjonowaniu chorujacych osdb
bezrobotnych w poréwnaniu do 0sob zdrowych w obszarze ogdl-
nego funkcjonowania poznawczego oraz rozpoznawania ekspresji
emocjonalnych twarzy nie stwierdzajac takich réznic pomigdzy
grupa pracujacych osob chorujacych a osobami zdrowymi. Obie
grupy chorujagce  uzyskaly gorsze wyniki = w zakresie
funkcjonowania pamigci, poza proba rozpoznawania materialu
pami¢ciowego w kontekscie opowiadania, gdzie jedynie grupa
bezrobotna miata istotnie gorsze wyniki od 0s6b zdrowych.

Whioski: 1. Zatrudnienie u 0s6b chorujacych na schizofrenig¢
wigze si¢ glownie zlepszym funkcjonowaniem w zakresie
umiejetnosci poznawezych z obszaru komunikacji i wydaje si¢ to
by¢ powiagzane z poziomem ogélnego nasilenia objawow; 2. Os-
oby chorujace i niepracujace wykazuja wigksze réznice w zakre-
sie generalnego funkcjonowania poznawczego irozpoznawania
emocji wzgledem o0s6b zdrowych; 3. Osoby chorujace bez
wzgledu na zatrudnienie majg generalnie gorzej funkcjonujaca
pamigC niz osoby zdrowe.

Badanie cech temperamentu i poziomu schizotypii
w populacji chorujacych na schizofrenie i choroby
afektywne

Daria Dembinska, Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych, Poznan

Badanie dotyczylo szacowania struktury temperamentu afekty-
wnego i schizotypii w populacji pacjentow ze schizofrenia,
chorobg afektywna dwubiegunowa (ChAD) i depresja okresowa
(choroba afektywna jednobiegunowa - ChAJ). W konteks$cie
wynikow obecnych badan patogenetycznych, szczegélnym celem
pracy bylo poréwnanie, w zakresie badanych czynnikow,
schizofrenii z ChAD ichoroby afektywnej dwubiegunowej
z ChAlJ.

Do badania temperamentu uzyto skali Temperament Evaluation
Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire (TEMPS-
A) w sktad ktorej wchodza 4 podskale, badajace temperament:
depresyjny, cyklotymiczny, hipertymiczny, drazliwy. Do badania
schizotypii zastosowano skal¢ Oxford-Liverpool Inventory of
Feelings and Experiences (O-LIFE) w sktad ktérego wchodza
4 podskale badajace takie wymiary schizotypii, jak niezwykle
doznania, dezorganizacja poznawcza, introwersja i anhedonia
oraz zachowania impulsywne i niezgodne zregulami. Badaniu
poddano 167 oséb — pacjentow Kliniki Psychiatrii Dorostych
w Poznaniu, w tym 58 o0sob chorujacych na schizofreni¢ (34,7%
ogélu badanej proby; 35 mezczyzn, 23 kobiety, $rednia
wieku=34,0, SD=9,8), 52 osoby chorujace na ChAD (31,1%
ogéhu badanej proby; 22 megzezyzn, 30 kobiet, $rednia
wieku=40,3, SD=13,6) oraz 52 osoby chorujace na ChAJ (34,1%
ogélu badanej proby; 24 mezczyzn, 33 kobiety, $rednia
wieku=50,2, SD=11,9).

Poréwnanie chorych na schizofreniag i ChAD wykazalo istotnie
mniejsze nasilenie temperamentu drazliwego w skali TEMPS-A
oraz wymiaru zachowania impulsywne i niezgodne z regutami

w skali O-LIFE, w schizofrenii. Pozostate wymiary nie réznicow-
aly tych dwoéch grup diagnostycznych. Pordwnanie chorych
z ChAD 1 ChAJ wykazalo istotnie wigksze nasilenie tempera-
mentu cyklotymicznego i drazliwego w skali TEMPS-A oraz
niezwyktych doznan i zachowan niezgodnych z regutami w skali
O-LIFE, u pacjentow z ChAD. Brak istotnych réznic migdzy
schizofrenig a ChAD w zakresie 7 z 9 badanych wymiaréw tem-
peramentu afektywnego i schizotypii moze stanowi¢ potwierdze-
nie wynikow badan dotyczacych wspolnego podloza genety-
cznego tych chorob. Natomiast wigksze nasilenie cech tempera-
mentu cyklotymicznego i drazliwego oraz niezwyklych doznan
i zachowan niezgodnych z regutami u chorych na ChAJ moze
stanowi¢ czynnik ryzyka pozniejszej konwersji diagnostycznej
w ChAD.

Czynniki zwiazane ze skuteczno$cia calkowitej
deprywacji snu z przesunieciem cyklu sen-
czuwanie w terapii depresji lekoopornej

Ewa Dopierala, Ewa Ferensztajn-Rochowiak,
Maria Chitopocka-Wozniak, Jan Jaracz,

Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych, Szpital Kliniczny im. K.
Jonschera, Poznan

Cel pracy: Depresje¢ lekooporng (treatment-resistant depression,
TRD) definiuje si¢ najczesciej jako depresje, w ktorej nie
uzyskano poprawy w wyniku dwoch kolejnych prawidlowo
przeprowadzonych kuracji za pomoca lekéw przeciwde-
presyjnych. Catkowita deprywacja snu (total sleep deprivation,
TSD), podobnie jak przesuniecie cyklu sen-czuwanie (sleep
phase advance, SPA), jest metoda chronoterapii, a ich taczne zas-
tosowanie w trakcie trwajacej farmakoterapii TRD moze
prowadzi¢ do znaczacej poprawy. W prezentowanym badaniu
sprawdzaliSmy skuteczno$¢ oraz czynniki kliniczne zwiazane ze
skutecznoscig TSD Z SPA w terapii depresji lekooporne;.

Metodyka: Badaniem objeto 27 0s6b z TRD w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD) lub jednobiegunowej
(ChAlJ). Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani w Klinice Psychi-
atrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W dniu
przyjecia do kliniki leczenie farmakologiczne bylo mody-
fikowane. Pacjenci otrzymywali leki przeciwdepresyjne i normo-
tymiczne. Najczgséciej stosowanymi lekami byly wenlafaksyna
(21 o0s06b) oraz lit (18 osob). W trakcie trwajacej terapii farmako-
logicznej zastosowano 4-dniowy schemat postepowania, obejmu-
jacy jednorazowa TSD znastgpujacym SPA (3 noce).
Skutecznos$¢ byta oceniana za pomoca 17-punktowej Skali De-
presji Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
w dniu poprzedzajacym TSD oraz w 1., 2., 3., 6. i 14. dniu po
TSD. Srednia punktacja w skali HDRS przed leczeniem wynosita
21,5 punktow. Jako poprawe kliniczng przyjeto zmniejszenie
o polowe lub wigcej (=50%) punktacji w HDRS po 6 dniach.

Wyniki: Zastosowanie procedury TSD z SPA zmniejszyto nasile-
nie depresji w HDRS u badanych o0séb w pierwszym dniu po
TSD $rednio o 43%, a 14. dnia o 55%. Szdstego dnia po TSD, 13
pacjentow (48%) spehiato kryteria poprawy. Redukcja objawow
depresji w HDRS byta wigksza u pacjentow z ChAD w poréwna-
niu z ChAJ (Srednio 58% i 36%), u pacjentow ponizej 45. roku
zycia w porOwnaniu z osobami starszymi (odpowiednio 60%
139%) iu pacjentdow z czasem trwania choroby ponizej 10 lat
w porownaniu z przebiegiem 10-letnim i dtuzszym (55% wobec
41%). Nie zaobserwowano istotnych rdznic w skutecznosci w za-
leznosci od plci pacjenta i czasu trwania epizodu depresyjnego.

Whioski: Zintegrowana terapia chronobiologiczna w postaci TSD
zSPA moze by¢ skuteczng metoda potencjalizacji dzialania
lekow przeciwdepresyjnych oraz normotymicznych w TRD.
Powyzszy schemat postgpowania jest metoda nieinwazyjna, nie
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powoduje powaznych skutkéw ubocznych i powinien by¢ rozpa-
trywany jako istotny element terapii TRD. Depresja w przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowej, mtodszy wiek chorego oraz
krotszy czas trwania choroby moga by¢ zwigzane z wigksza
skutecznoscia TSD z SPA w trakcie trwajacej farmakoterapii.

Slina jako alternatywna baza danych
w diagnostyce i leczeniu

Ewelina Dziurkowska, Marek Wesotowski
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Chemii
Analitycznej, Gdansk

Slina produkowana jest przez trzy gléwne pary §linianek:
przyuszne, podzuchwowe i podjezykowe oraz inne mniejsze
gruczoly zlokalizowane w btonie §luzowej jezyka, policzkow, ust
i podniebienia. Pelni ona liczne funkcje, a do najwazniejszych
nalezag utrzymywanie zdrowia oraz homeostazy jamy ustne;j.
Zwilza ona pokarm umozliwiajac formowanie kegsow i ich
potykanie, bierze udzial w percepcji smaku. Stanowi réwniez
pierwszy element procesu trawienia. Ponadto buforuje kwasne
sktadniki zywnosci i utrzymuje odpowiedni stopien mineralizacji
szkliwa poprzez zapewnienie wlasciwego st¢zenia jondw wap-
niowych. Chroni btone¢ $luzowa jamy ustnej przed uszkodzeniami
mechanicznymi, a dzigki zawarto$ci biatek obronnych chroni or-
ganizm przed patogenami i hamuje wzrost mikroorganizmow.

Sktada si¢ ona w 99,5% z wody. Pozostate sktadniki to 0,3% bi-
atka oraz 0,2% substancje nieorganiczne i §ladowe iloSci niebi-
atkowych potaczen organicznych. Na chwilg¢ obecna zidenty-
fikowano ponad 2400 biatek, ktore gltéwnie odpowiadaja za
utrzymanie odpornosci. Ponadto ze $ling wydzielane sa hormony
steroidowe, a takze inne zwiazki, jak katecholaminy, tyroksyna,
trijodotyronina, somatotropina, melatonina i insulina.

Obecnie nadal najpowszechniej wykorzystywanym materialem
do badan jest krew, jednakze uzycie §liny jako materiatu diagnos-
tycznego moze by¢ zrodlem wielu korzysci przewyzszajacych
krew. Charakteryzuje si¢ ona nieinwazyjnym sposobem pobiera-
nia probek. Metoda ta nie wymaga obecnos$ci przeszkolonego
personelu, ani tez szczegdlnego oprzyrzadowania. Moze by¢ cen-
nym materialem w przypadku testéw wykonywanych u dzieci lub
0s0Db starszych, a takze stanowi¢ wartosciowe pod wzgledem eko-
nomicznym narzgdzie do badan przesiewowych. Analiza §liny
jest najbardziej uzyteczna w diagnostyce stanow patologicznych
w obrgbie jamy ustnej i $linianek, atakze systemowych jak:
choroby  dziedziczne, autoimmunologiczne, = nowotwory,
schorzenia bakteryjne i wirusowe czy zaburzenia uktadu hormon-
alnego.

Latwy dostep do $liny powoduje, iz moze by¢ ona dogodng ma-
tryca biologiczna stuzaca do oznaczania zaréwno zwigzkow en-
dogennych, jak i ksenobiotykow. Wyktad prezentuje sposoby po-
bierania probek $liny, ich przechowywanie, a takze postgpowanie
w trakcie przeprowadzania oznaczania zwigzkow biologicznie
czynnych. Ponadto przedstawia aktualne wykorzystanie §liny
w diagnostyce 1 monitorowaniu st¢zenia leku w organizmie.

Oznaczanie kwetiapiny w §linie ludzkiej metoda
HPLC

Ewelina Dziurkowska, Marek Wesotowski
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Chemii
Analitycznej, Gdansk

Kwetiapina jest zjednym znowszych lekéw przeciwpsychoty-
cznych zaaprobowanym przez FDA w 1997 roku. Stosowana jest

W ostrych i przewlektych zaburzeniach psychicznych,
w szczegolnosci w schizofrenii oraz chorobie afektywnej dwu-
biegunowej. Hamuje ona receptor dopaminergiczny D2 oraz sero-
toninergiczny 5-HT2. Ponadto jest antagonista receptora his-
taminowego H1 i noradrenergicznego. Czas potowicznego roz-
pady kwetiapiny wynosi okoto Sh. Metabolizowana jest on do ak-
tywnego zwigzku norkwetiapiny poprzez izoenzym CYP3A4.
Czas pottrwania metabolitu jest dluzszy niz zwigzku macierzys-
tego 1 wynosi 12 godzin. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
interakcji ze zwigzkami metabolizowanymi na tej samej drodze,
wskazane jest monitorowanie stezenia kwetiapiny w organizmie.
Najczesciej oznaczana jest ona we krwi, ale ze wzgledu na czesty
brak wspoélpracy pacjenta z personelem medycznym, poszuki-
wane s3 alternatywne sposoby oznaczania poziomu leku w orga-
nizmie. Jednym z mozliwych do wykorzystania do badan matryc
biologicznych jest $lina.

Celem badan bylo opracowanie metody pozwalajacej na oz-
naczanie poziomu kwetiapiny w §linie ludzkiej. Materiat, ktory
poshuzyt do prob wstgpnych pochodzit od zdrowych ochotnikdw,
a §lina pobierana byta bez stymulacji. Do izolacji zwigzku wyko-
rzystano ekstrakcje typu ciecz-ciato stale z uzyciem kolumienek
ze zlozem CI18. Natomiast analiz¢ chromatograficzna
przeprowadzono z uzyciem zestawu HPLC z detekcja UV przy
dlugosci fali 254 nm. Faz¢ ruchomg stanowit uktad binarny ace-
tonitryl:woda z dodatkiem kwasu mrowkowego (32:68 v:v), a jej
przeptyw wynosit 1 mL/min. Nastgpnie opracowana metod¢ pod-
dano walidacji okreslajac jej liniowo$¢, granice wykrywalno$ci
i oznaczalnosci, a takze precyzje oznaczen. Liniowo$¢ metody
okreslono w zakresie stgzen 5-1000 ng/mL. Granice wykrywal-
nosci i oznaczalnosci dla citalopramu wyniosty odpowiednio 1,4
i 4,7 ng/mL. Wyznaczono réwniez powtarzalno$¢ oraz odtwarzal-
no$¢ metody. Precyzja oznaczen w przypadku powtarzalnosci
metody wyniosta 10,3%, za$ odtwarzalnosci nie przekroczyla
12%. Ponadto okreslono réwniez trwalo$¢ kwetiapiny w materi-
ale biologicznym w temperaturze 4°C, a takze przeprowadzajac
test zamrazania irozmrazania. Oba sposoby przechowywania
probek okazaty si¢ prawidlowe, a zawartos¢ kwetiapiny tylko
nieznacznie ulegla obnizeniu.

Opracowana metodg zastosowano roéwniez do analizy probek
$liny pochodzacych od pacjentek leczonych kwetiaping. Stwierd-
Zono, iz opracowana metoda jest prosta w wykonaniu, cechuje si¢
liniowoscia w badanym zakresie stezen, a takze precyzja oz-
naczen. Ponadto umozliwia oznaczenie kwetiapiny w probkach
biologicznych, dzigki czemu moze by¢ zastosowana do moni-
torowania poziomu leku w organizmie pacjentéw leczonych kwe-
tiaping.

Rajd po Monte Cassino

Maciej Dziurkowski', Ewelina Dziurkowska?,
Maciej Zbyszkowicz?
!Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim, Starogard-Gdanski
’Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Chemii
Analitycznej, Gdansk
30ddziat Psychiatryczny SPS ZOZ, Lebork

W dniu 19.07.2014 roku okoto godziny 23.15 w Sopocie,
kierowca pojazdu marki Honda Civic, poruszat si¢ z nadmierna
predkoscia ulicami Bohaterow Monte Cassino, Placem Przyjaciot
Sopotu ina terenie molo, wytaczonych zruchu kotowego oz-
naczeniem znaku drogowego B1, na ktorych znajdowata si¢ duza
nieoznaczona liczba o0s6b, w wyniku czego umyslnie
spowodowat katastrofe w ruchu ladowym zagrazajaca zyciu lub
zdrowiu wielu osob.

Osoba podejrzang okazat si¢ by¢é mezczyzna lat 32, po studiach,
obecnie pracujacy. Z akt sprawy wynikato, iz po studiach pode-
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jrzany przebywat u rodziny w Kanadzie, tam miat zalamanie ner-
wowe 1 wrocit do kraju, gdzie trafit do szpitala psychiatrycznego
w Pruszkowie, po tygodniu opuscit szpital, po 8 miesigcach wys-
tapit u niego nawrdt choroby. Trafit na oddziat psychiatryczny
w Koscierzynie; wobu placowkach rozpoznano u niego
schizofreni¢. Najprawdopodobniej badany odstawit leki w lutym
2014 roku. Z dokumentacji medycznej prowadzonej przez Ma-
zowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza w Pruszkowie, atakze Oddziat Psychiatryczny
Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie wynikato, iz pode-
jrzany cierpi na ostre wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne
z objawami schizofrenii. Ponadto w trakcie pobytu w szpitalach
wypowiadal urojenia oddzialywania, przesladowcze, odnoszace
i wielkosciowe. W trakcie hospitalizacji byl agresywny w sto-
sunku do otoczenia.

Na podstawie danych z akt sprawy, dost¢pnej dokumentacji me-
dycznej oraz przeprowadzonego badania sadowo - psychia-
trycznego biegli stwierdzili, ze podejrzany jest chory psychicznie
- cierpi na schizofreni¢ paranoidalna. Nie jest natomiast uposled-
zony umystowo, a w chwili popelnienia zarzucanego mu czynu
mial on zniesiong catkowicie zdolno$¢ do rozpoznania jego
znaczenia i pokierowania swoim postgpowaniem.

Najciekawsze przypadki orzecznicze bieglego
sqdowego

Maciej Dziurkowski', Ewelina Dziurkowska?,
Maciej Zbyszkowicz?

ISzpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Starogard-Gdanski
2Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Chemii
Analitycznej, Gdansk
30ddziat Psychiatryczny SPS ZOZ, Lebork

W praktyce biegly sgdowy ma do czynienia z osobami, wobec
ktorych orzeka si¢ najczgsciej brak choroby psychicznej, up-
osledzenia umystowego lub innych zaktdcen czynnosci psy-
chicznych, ktore nie wpltywaja na poczytalno$é badanych w mo-
mencie dokonania czynu karalnego. Zdarzaja si¢ jednak przy-
padki orzekania zniesionej lub ograniczonej czgsciowo poczytal-
nosci, aco za tym idzie zachodza wowczas warunki artykutu
3181 Iub 2 Kodeksu Karnego. Najciekawsze z takich przypadkow
zaprezentowano w wystapieniu. W ramach wyktadu przedstaw-
iono dziewi¢¢ opinii sgdowo — psychiatrycznych sporzadzonych
przez biegtych lekarzy psychiatrow na przestrzeni dwunastu lat,
w ktorych po jednorazowych badaniach postawiono diagnozg
oraz wypowiedziano si¢ jednoznacznie odno$nie poczytalnosci
podejrzanych bez zlecenia dodatkowych badan psychiatrycznych,
psychologicznych czy neuroobrazowych w warunkach obserwacji
szpitalnej.

We wszystkich przypadkach lekarze stwierdzili niepoczytalnosé
i zasadno$¢ zastosowania artykutu 31§1 Kodeksu Karnego.
U badanych rozpoznano schizofreni¢ paranoidalna, zespot
omamowo — urojeniowy, zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
organiczne uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego pod
postacig organicznych zaburzen urojeniowych, upo$ledzenia
umystowego w stopniu umiarkowanym czy plasawicy Hunting-
tona.

Wigkszo§¢ opiniowanych ze wzglgdu na charakter czynu
(zabojstwo ze szczegélnym okrucienstwem, zagrozenie dla
zdrowia lub zycia, znecanie fizyczne i psychiczne, uporczywe
nekanie) zostala zakwalifikowana do leczenia w trybie szpitala
psychiatrycznego — w oddziatach o podstawowym lub wzmoc-
nionym stopniu zabezpieczenia.

Zaburzenia ruchu galek ocznych u oséb
uzaleznionych od opioidéw nosicieli wirusa HIV
i HIV-ujemnych przed i po podaniu leku
substytucyjnego

Julia Feit!, Piotr Walecki?, Wojciech Lason?,
Marek Kunc3, Edward-Jacek Gorzelanczyk?
!Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; NZOZ Dom Sue
Ryder prowadzony przez Pallmed Sp. z o. o., Bydgoszcz
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow
3diredale NHS Trust, UK, Steeton,-Keighley,-West-Yorkshire
‘Katedra Podstaw Teoretycznych Nauk Biomedycznych i
Informatyki Medycznej CM UMK Instytut Filozofii, Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego; NZOZ Dom Sue Ryder prowadzony przez
Pallmed Sp. z o. o; Poradnia Leczenia Uzaleznien, Medseven Sp.
z 0. 0, Bydgoszcz

Wstep: Motoryka gatek ocznych jest $cisle zwigzana z funkcjami
poznawczymi i emocjonalnym dlatego informacje dotyczace dy-
namiki sakad podczas wykonywania okreslonych zadan moga
$wiadczy¢ o fizjologii badz zaburzeniach funkcji psychicznych.
Przewlekte stosowanie substancji psychoaktywnych, moze
prowadzi¢ do zmian strukturalnych i funkcjonalnych w os$rod-
kowym uktadzie nerwowym. Podstawa teoretyczng badania jest
wplyw heroiny u 0séb uzaleznionych na integralno$¢ potaczen
obwodow moézgowych korowo-podkorowych. Badania oparte sa
na teorii fizjologicznej kontroli funkcji motorycznych, emocjon-
alnych i poznawczych.

Materiat i metody: Zbadano 72 osoby uzaleznione od opioidow
leczony substytucyjnie lekiem metadon. W badaniu uczestniczyty
32 kobiety 140 megzczyzn ($rednia wieku 38,86 + 7,64lat).
W badaniach wzi¢to udziat 36 os6b HIV ujemnych i 36 osob HIV
dodatnich. Sredni czas trwania leczenia substytucyjnego lekiem
metadon wynosi 51,65+48,03 miesiace, Srednia dobowa dawka
metadon jaka przyjmuja osoby badane wynosi 71,16+34,49ml.
Wszystkie osoby badane to nosiciele wirusowego zapalenia
watroby typu C (HCV). Sredni czas leczenia lekami an-
tyretrowirusowymi (lamivudinum, tenofovir, ritonavir,
lopinavir/ritonavir) os6b badanych to 59,32+51,78 miesigcy.
Badanie wykonano dwukrotnie: przed podaniem oraz okoto 1,5
godz. po podaniu leczniczej dawki leku metadonu. Do pomiaru
ruchu galek ocznych zastosowano nieinwazyjne narz¢dzie oku-
lometryczne jakim jest system Saccadometer (Advanced Clinical
Instrumentation, Cambridge, UK). System mierzy ruchy oczu
w osi poziomej z wysoka rozdzielczo$cig przestrzenng i czasows.
Pobudzenie wzrokowe, stuzace stymulacji uktadu wzrokowego
osoby badanej, jest wyswietlane za pomocg miniaturowych pro-
jektorow laserowych umieszczonych na ptytce czotowej czujnika.
Do analizy ioceny wybrano nast¢pujace parametry refiksacji
sakadycznej: liczbe sakad ($rednia liczba sakad od 0 do 50), czas
latencji sakadycznej, czas trwania sakad, predko$¢ maksymalng
sakad, amplitude sakad, przys$pieszenie maksymalne sakad. Do
analizy statystycznej zastosowano program STATISTICA wersja
10. Systemem diagnostycznym Saccadometer wykonaliSmy test
prosakad (LAT) oraz test antysakad (AT).

Wyniki: Wykazano réznice istotng statystycznie w $redniej pred-
kosci maksymalnej wtescie LAT u wszystkich oséb uza-
leznionych (z=2,12; p=0,001) oraz uosoéb HIV (-) (z=2,67;
p=0,007). U oséb HIV (+) nie wykazano istotnej statystycznie
roznicy w s$redniej predkosci maksymalnej. W tescie AT
wykazano istotng statystycznie roznice w S$redniej predkosci
maksymalnej w grupie wszystkich uzaleznionych (z=2,82;
p=0,004) oraz u oséb HIV (-) (z=2,32; p=0,02). Nie wykazano
roéznicy istotnej statystycznie w teScie AT S$redniej predkosci
maksymalnej dla oséb uzaleznionych od opioidow HIV (+).
Wtescie LAT wykazano istotng statystycznie réznice
w przyspieszeniu maksymalnym sakad w grupie wszystkich uza-
leznionych (z=2,39; p=0,016) i os6b HIV (-) (z=2,068; p=0,038),
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natomiast nie wykazano istotnosci statystycznej u osob HIV (+).
W tescie AT w przyspieszeniu maksymalnym sakad istotno$§é
statystyczng wykazano w grupie wszystkich uzaleznionych
(z=2,33; p=0,019) i HIV (-) (z=2,29; p=0,021), nie wykazano is-
totnos$ci statystycznej u osob HIV (+). U osob HIV (+) wykazano
istotng statystycznie roznice (z=2,34; p=0,019) jedynie w tescie
LAT $redniego czasu trwania skad.

Wnhioski: Podanie pojedynczej leczniczej dawki leku metadon
u 0sob uzaleznionych od opioidéw leczonych substytucyjnie
wplywa istotnie statystycznie na warto$ci parametréw dynamiki
sakad. Podstawowa sprawno$¢ przetwarzania informacji
zwigzane z kontrola ruchu sakad u oséb uzaleznionych od opi-
oidow HIV-dodatnich jest mniejsza w poréwnaniu do sprawnosci
przetwarzania informacji uosoéb HIV-ujemnych. Roéznice
w warto$ciach parametrow refiksacji sakadycznej po podaniu po-
jedynczej dawki leku metadon mozna préobowaé wyjasni¢ wigk-
szg liczba celéw farmakologicznych dziatania leku wynikajaca
z prawdopodobnie wigkszej liczby receptorow opioidowych
u 0s6b HIV-ujemnych w poréwnaniu do liczby receptoréw opi-
oidowych u 0s6b HIV-dodatnich. Jedng z waznych cech dziatania
leku metadon u 0s6b uzaleznionych od opioidéw jest zniesienie
lub zmniejszenie odczuwania glodu opioidowego - co w konsek-
wencji zmniejsza ryzyko zakazenia czynnikami infekcyjnymi (w
tym wirusa HIV) przenoszonymi podczas wstrzykiwania heroiny
zakazonymi igtami.

Wplyw dlugotrwalego stosowania litu w chorobie
afektywnej dwubiegunowej na komérki
macierzyste krazace we krwi obwodowej

Ewa Ferensztajn-Rochowiak?, Jolanta Kucharska-
Mazur?, Jerzy Samochowiec?, Mariusz Ratajczak?,

Michat Michalak?, Janusz Rybakowski’
!Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola
Marcinkowskiego, Poznan
’Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
3Zaklad Fizjologii PUM w Szczecinie, Stem Cell Institute, James
Graham Brown Cancer Center, University of Louisville,
Louisville
‘Katedra i Zaktad Informatyki I Statystyki UM, Poznan
*Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Cel. Celem badania byta ocena wptywu diugotrwatego stosowa-
nia litu u pacjentéw z choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD)
na bardzo male embrionalno-podobne komorki macierzyste
(VSELs - very-small embryonic-like stem cells), hematopoety-
czne (HSCs — hematopoietic stem cells) i mezenchymalne (MSCs
— mezenchymal stem cells) komodrki macierzyste oraz en-
dotelialne komoérki progenitorowe (EPCs — endothelial progenitor
cells) krazace we krwi obwodowe;j.

Materiat imetoda. Badaniem objeto 15 pacjentéw z ChAD
w wieku 55+6 lat leczonych litem przez 8-40 lat (Srednio 16 lat),
15 pacjentéow z ChAD w wieku 53+7 lat z przebiegiem choroby
>10 lat, nigdy nieleczonych litem oraz 15 oséb zdrowych
w wieku 5045 lat. Liczbe komoérek VSELs, HSCs, MSCs i EPCs
oceniono za pomoca cytometrii przeptywowe;j.

Wyniki. U pacjentow z ChAD nieleczonych litem, liczba
komoérek CD34+ VSELs byta istotnie wyzsza, a liczba MSCs
i EPCs numerycznie wyzsza, w porownaniu z grupg kontrolna.
Ponadto liczba komoérek CD34+ VSELs korelowata z czasem tr-
wania choroby. U pacjentow leczonych litem powyzsze wartosci
byly podobne jak w grupie kontrolnej, a liczba komérek CD34+
VSELs korelowata negatywnie z dlugoscig leczenia litem oraz
stezeniem litu w surowicy.

Wnhioski. Dilugotrwate leczenie profilaktyczne litem moze
hamowa¢ nadmierng aktywacj¢ procesOw regeneracyjnych

w ChAD, co odzwierciedla zmniejszenie liczby komorek VSELs
krazacych we krwi obwodowej. Komdrki VSELs moga stanowié¢
nowy potencjalny marker biologiczny ChAD oraz jej klinicznej
progres;ji.

Zaburzenia seksualne u mezczyzn z zespolem
uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji

Piotr Fronczuk®!, Stawomir Jakima?,
Michatl Dzikowski’, Dariusz Juchnowicz?,

Dariusz Malicki®, Hanna Karakula-Juchnowicz?
INZOZ Przychodnia Zdrowia Psychicznego, Biata-Podlaska
’Poradnia Seksuologii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich,
Warszawa
3I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Lublin
‘Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UM, Lublin
SCatodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu Szpitala
Neuropsychiatrycznego, Lublin

Wstep: Zardwno obserwacje kliniczne, jak i doniesienia naukowe
wskazuja, na to ze u wigkszo$ci mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu w okresie abstynencji pojawiaja si¢ zaburzenia seksu-
alne, aich rozpowszechnienie szacowane jest na ok 72%
(Arackal i Benegal, 2007). Zaréwno charakter, jak i nasilenie tych
zaburzen ma zwigzek z czasem trwania abstynencji, wspolwys-
tepowaniem zaburzen psychicznych i somatycznych. Do najczgs-
ciej wystepujacych zaburzen seksualnych zalicza si¢ przed-
wcezesny wytrysk, obnizenie popgdu plciowego i zaburzenia
erekcji (Fernandez i De Sousa, 2014). Pacjenci bedacy w trakcie
terapii odwykowej niejednokrotnie maja za soba nieudane
weczesniejsze proby utrzymania abstynencji. Z analizy pi$mien-
nictwa wynika, ze problematyka zaburzen seksualnych jest do$¢
rzadko podejmowana w trakcie terapii odwykowej. Wys-
tepowanie tych zaburzen czesto ma istotny wplyw na relacje part-
nerskie 0sob uzaleznionych iich stan psychiczny, a takze bywa
powodem przerwania przez nich abstynencji.

Celem badania byta ocena dysfunkcji seksualnych u mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu w okresie abstynencji pod katem:

1. ich rozpowszechnienia; 2.rodzaju stwierdzanych dysfunkcji;
3.zwigzku pomi¢dzy ujawnieniem si¢ zaburzen seksualnych
a okresem abstynencji; wystgpowaniem powiklan psychia-
trycznych w trakcie picia alkoholu; przyjmowanymi lekami;
wspotwystepowaniem chordb somatycznych i zaburzen psy-
chicznych; stopniem uzaleznienia od nikotyny; 4.wptywu na
relacje partnerskie i stan psychiczny pacjenta; 4.ryzyka przerwa-
nia abstynencji.

Grupa badana: Badaniem zostala objeta grupa 47 mezczyzn
(x=41,3 lat SD=15,3) zrozpoznaniem zespotu uzaleznienia od
alkoholu wg kryteriow ICD-10, uczestniczacych w terapii
odwykowej w réznym okresie abstynencji alkoholowej. Osoby
badane pozostawaly zardowno w zwigzkach matzenskich lub part-
nerskich (53%), jak i byty samotne (47%).

Metoda: Zastosowano nastgpujacy zestaw narzedzi badawczych:
Arizona Sexual Experience Scale-ASEX, Kwestionariusz do
oceny zycia plciowego mezczyzn-1IEF-5, Szpitalna Skalg Leku
i Depresji-HADS, Kwestionariusz Uzaleznienia od Nikotyny
Fagerstrooma, autorski kwestionariusz samooceny zaburzen sek-
sualnych oraz autorski kwestionariusz wywiadu.

Wyniki: W autorskim kwestionariuszu dotyczacym samooceny
problemow seksualnych 36 badanych (76,7%) zglosilo wys-
tepowanie problemow seksualnych, przy czym 11 oséb (23,4%)
okreslito je jako tagodne; 19 o0soéb (40,5%) umiarkowane; a 6
0sob (12,8%) jako znaczne. W kwestionariuszu IIEF-5 pacjenci
uzyskali wyniki w zakresie od 0 do 25 pkt, przy czym u 14 0so6b
(29,8%) wyniki $wiadcza o niezadowoleniu z jakosci ich zycia
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plciowego. W skali ASEX uzyskali wyniki w zakresie od § do 27
pkt, przy czym u 12 o0soéb (25,5%) wyniki wskazuja na wys-
tepowanie zaburzen seksualnych. Pacjenci korzystajacy z terapii
po raz kolejny, czg¢sciej wskazywali na wystepujace zaburzenia
seksualne w okresach abstynencji w przeszioéci oraz czgsciej
wskazywali problemy z seksualno$cia jako przyczyng przerwania
abstynencji w przeszto$ci. W calej badanej grupie 14 badanych
(29,8%) wskazato jednoznacznie problemy z seksualnoscia jako
przyczyng jednego lub wigkszej ilosci ,,zapi¢” w przesziosci.
Wigkszos¢ zbadanych korzystala kolejny raz z terapii
odwykowej. Ponad potowa badanych oceniata swoje zycie seksu-
alne jako zte, bardzo zte lub umiarkowane 26 0sob (55,3%) a 21
0s0b (44,7%) jako dobre lub raczej dobre, przy jednoczesnej
100% zgodnos$ci ocen, iz aktywno$¢ seksualna jest dla nich
bardzo wazna sfera zycia. Az 45 badanych (95,7%) podato, ze
w trakcie terapii tematyka seksualno$ci nie byta podejmowana
lub byta podejmowana w sposdb niezadowalajacy.

Whioski: 1. Rozpowszechnienie réznego typu zaburzen seksual-
nych w badanej grupie osob uzaleznionych od alkoholu w okresie
abstynencji wynosito 76,7%; 2. Ujawnione dysfunkcje seksualne
miaty wplyw na relacje partnerskie istan psychiczny osob
badanych oraz byly czynnikiem zagrazajacym utrzymaniu absty-
nencji; 3. Az 95,7% badanych pacjentow deklarowato, ze w trak-
cie terapii odwykowej tematyka seksualnosci nie byta podej-
mowana lub byla podejmowana w sposob niezadowalajacy; 4.
Poruszanie tematyki zaburzen scksualnych przez terapeutg
w trakcie terapii odwykowej i pdzniejsze wdrazanie odpowied-
niego leczenia moze by¢ istotnym czynnikiem wpltywajacym na
utrzymanie abstynencji od alkoholu w przysztosci.

Literatura: 1. Arackal, B. S., & Benegal, V. (2007). Prevalence of
sexual dysfunction in male subjects with alcohol dependence. In-
dian Journal of Psychiatry, 49(2), 109; 2. Fernandez A. & De
Sousa A (2014)Alcohol Dependence and Sexual Dysfunction:
a clinical review; Indian Journal of Research, 4(3), 187-190

Stress, depression and anxiety among medicine
students from various countries

Anna Gurbiel, Malgorzata Napierala,

Adam Rutkiewicz
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Introduction: Medicine is known to be one of the most demand-
ing, absorbing and stressful faculties. Due to that fact, the stu-
dents are prone to develop various disorders. This opinion is ac-
knowledged around the world. However, the force of noxious fac-
tors is not equal in all countries.

Aim: The aims of the study are to investigate the tendency to de-
velop disorders like depression, stress and anxiety among
medicine students, compare its intensity in various countries,
name some possible reasons and suggest solutions.

Materials & methods: We interrogated over 500 medicine stu-
dents using an internet questionnaire. We used the Depression
Anxiety Stress Scale. The respondents answered 42 questions
defining in a scale 0-3 how much the given statement applies to
one's situation over the previous week. 30 additional questions
concerned demographic data and opinions on the topic.

Results: The research reveals that the most common complaint
among medicine students in all the studied countries is stress.
Anxiety is more spread than depression. German students are the
least affected group among the subjects while the Italian are the
most vulnerable ones. Stress, depression and anxiety are most
widely spread among the students who declared fear of the future,
little free time, lack of practical training, overwhelming amount
of detailed theoretical knowledge and taking oral or practical ex-

ams. The disorders were more intense in the universities which do
not provide psychological help.

Conclusions: Stress, depression and anxiety stand important is-
sues among the medicine students. The respondents named the
form of the exams, the lack of free time, the abundance of theo-
retical knowledge, the lack of practical training and the tutors' ap-
proach as possible reasons. However, some countries seem to
have developed a less affecting system of education. In order to
solve the problem, providing free psychological help, changing
the studies' organisation and improving interpersonal relation-
ships are suggested.

Life lasting sadness - two cases of major
treatment-resistant depression

Anna Gurbiel, Alicja Piontek
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Introduction: As drug-resistant we define a depression with unsat-
isfactory treatment response to two or more trials of different an-
tidepressants in adequate dose and lenght. Due to various re-
searches up to 34% of depressed patients don't achieve a state of
euthymia after a properly conducted therapy. The reason for the
lack of response remains unclear, but as possible causes the fol-
lowing are defined: mistaken diagnosis, inadequate kind, dosage
or lenght of treatment, comorbidity, metabolising disturbance and
genetic predisposition.

Aim: The aim of the study is to analyse and compare two cases of
major treatment-resistant depression in women treated in the Psy-
chiatric Clinic in Tarnowskie Gory for over 20 years. The ele-
ments taken into account are: course of disease, biological fac-
tors, methods of treatment and their results. Possible reasons and
further therapy suggestions are named.

Results: We analysed medical documentation of treatment of two
women, aged 62 and 66, both diagnosed with bipolar affective
disorder with episode of major depression. The diagnoses how-
ever were changed multiple times over the years. The two were
treated with most of antidepressant, mood- stabilizing and an-
tipsychotic drugs, some of them in dosage higher than re-
comended. The measured levels of some drugs were appropriate,
which excluded metabolic disorders. Both underwent the electro-
convulsive therapy which resulted with only mild improvement.
No reason for lack of response was defined. They both continue
to present symptoms of major depression disorder.

Conclusion: Patients did not significantly improve with the wide
range of drugs and electroconvulsive therapy, but suicidal thougts
succeeded to be limited. Successful therapy is difficult to achieve
as no certain reason for the drug resistance is known. The new ex-
perimental methods of treatment that may be used in similar cases
are the following: vagus nerve stimulation, magnetic seizure ther-
apy or deep brain stimulation.
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Wplyw objawow bezsenno$ci lub nadmiernej
sennosci na ocene¢ funkcjonowania seksualnego
oraz jakoSci zZycia u pacjentow zglaszajacych sie

do Poradni Zaburzen Snu

Justyna Holka-Pokorska, Adam Wichniak,
Aleksandra Wierzbicka, Michat Lew-Starowicz,

Marek Jarema
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Juz w pierwszych latach XX w. Zygmunt Freud postulowat §cista
zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem zaburzen snu, a zaburzeni-
ami seksualnymi. Sugerowat, ze thumienie fizjologicznych prze-
jawow ,energii libidinalnej” moze powodowaé reakcje ner-
wicowe, takie jak ktopoty z zasypianiem czy bezsennos¢. Mimo
ponad 200-letniej juz dyskusji naukowej dotyczacej zwiazkow
pomigdzy zaburzeniami snu, a zaburzeniami seksualnymi, zagad-
nienie to nadal pozostaje bardzo stabo poznane. Badania naukowe
dotyczace rozpowszechnienia oraz charakterystyki zaburzen sek-
sualnych u pacjentéw zglaszajacych si¢ po porad¢ z powodu ob-
jawow zaburzen snu sa nieliczne. Badania epidemiologiczne
z tego zakresu najczesciej dotycza specyficznych podgrup pacjen-
tow, a sposrod nich mezczyzn z zespotem bezdechu $rédsennego
oraz kobiet w okresie okolomenopauzalnym.

Cel: Ocena jakosci funkcjonowania seksualnego oraz jakosci zy-
cia u pacjentow zglaszajacych si¢ do Poradni Zaburzen Snu z ob-
jawami nadmiernej sennosci oraz bezsennosci.

Metoda: Zbadano grupe 26 pacjentéw ($redni wiek 30.8+7.7);
6 kobiet oraz 20mezczyzn. U 9 sposréd badanych rozpoznawano
bezsennos¢, u 12 sposrdd nich narkolepsjg, u 5 -inne hipersom-
nie. Wptyw objawow zaburzen snu na funkcjonowanie seksualne
oceniano przy pomocy skali Visual Analogue Scale (VAS)
zlozonej z graficznie przedstawionej punktacji od 0-10 (gdzie
warto$¢ 0 oznaczala brak wptywu, za§ warto§¢ 10 zdecydowany
wplyw objawéw nadmiernej senno$ci lub bezsenno$ci na
funkcjonowanie seksualne). Drugg skladowa oceny stanowity
wyniki uzyskane przez pacjentéw przy uzyciu skali jakosci zycia
SF-36).

Wyniki: W pracy przedstawione zostana wyniki dotyczace
wplywu objawow bezsennosci oraz nadmiernej sennosci na oceng
funkcjonowania seksualnego oraz jakosci zycia na podstawie
danych zgromadzonych w odniesieniu do grupy 26 pacjentow Po-
radni Zaburzen Snu.

Ocena stanu psychicznego i cech temperamentu
afektywnego u mlodych dorostych pacjentow,
ktorzy w wieku adolescencyjnym leczyli sie
z powodu zaburzen lekowych

Magdalena Izydorczyk
Klinika i Katedra Psychiatrii Collegium Medicum UMK,
Bydgoszcz

Celem badania byta ocena aktualnego stanu psychicznego oraz
cech temperamentu afektywnego pacjentow (obecnie 0sob pelno-
letnich), leczonych w wieku rozwojowym w ambulatoryjnym
oddziale psychiatrycznym albo poradni zdrowia psychicznego
z powodu zaburzen Igkowych. Okres od zakonczenia leczenia
w wyze] wymienionych placoéwkach wynosit od 5 do 10 lat.
Grupa badana liczyta 39 osob (22 kobiety i 17 mezczyzn),
w wieku 21-27 lat. Stan psychiczny oséb badanych okreslono
przy uzyciu kwestionariusza M.ILN.I. 5.0.0 oraz wywiadu,
a cechy temperamentu afektywnego za pomoca skali TEMPS-A.
Ocena aktualnego stanu psychicznego wykazata, ze u 11 osob
(28% badanych) wystepuja wyrazne zaburzenia psychiczne, na-

jczesciej- zaburzenia nastroju, ktore stwierdzono u 7 oséb (18%),
natomiast zaburzenia Igkowe stwierdzono u 2 o0sob (5%), uza-
leznienie od substancji psychoaktywnych u 1 osoby oraz Zespot
Aspergera u 1 osoby. Nasilenie poszczegoélnych cech tempera-
mentu afektywnego w grupie badanej wynosito: dla tempera-
mentu depresyjnego - 0,468, cyklotymicznego - 0,32, hiper-
tymicznego - 0,317, drazliwego - 0,212, Igkowego - 0,337. Nato-
miast nasilenie cech temperamentu afektywnego w grupie osob
z aktualnymi zaburzeniami psychicznymi wynosito: dla tempera-
mentu depresyjnego - 0,567, cyklotymicznego - 0,476, hiper-
tymicznego - 0,203, drazliwego - 0,299, Igkowego - 0,512.
U ponad 70% badanych nie stwierdzono obecnosci zaburzen psy-
chicznych, co moze oznaczaé, ze zaburzenia lgkowe wystepujace
w okresie adolescencji w wigkszosci przypadkow nie wigza sie
z dlugofalowymi nastgpstwami psychopatologicznymi. Wsrdod
zaburzen psychicznych, obecnych podczas badania pacjentow
leczonych w wieku adolescencyjnym zpowodu zaburzen
lgkowych, dominowaty zaburzenia nastroju. Rowniez profil tem-
peramentu afektywnego badanej grupy nie rézni si¢ w wyrazny
spos6b od profilu grupy oséb bez zaburzen psychicznych
w wywiadzie, tzn. wartosci uzyskanych u zdrowych i dobrze
funkcjonujacych mtodych oséb dorostych w badaniu walida-
cyjnym kwestionariusza TEMPS-A w populacji polskiej. Natomi-
ast wbadanej grupie o0s6b z aktualnie zdiagnozowanymi
zaburzeniami  psychicznymi  stwierdziliSmy podwyzszone
wartos$ci czterech podskal TEMPS-A oraz obnizone wartosci cech
temperamentu hipertymicznego w stosunku do pozostatych osob
badanych (obecnie zdrowych psychicznie), a takze w stosunku do
grupy kontrolnej. Moze to wskazywac na potencjalng przydat-
nos$¢ kwestionariusza TEMPS-A w przewidywaniu utrzymywania
si¢ zaburzen psychicznych ws$rdéd pacjentow leczacych sig
w wieku adolescencyjnym z powodu zaburzen lekowych.

Aleksytymia a samotnos¢

Michalina Janiec, Mateusz Tos, Ewelina Rybatk,
Olga Nurkowska, Karolina Drzyzga,

Agnieszka Bratek, Krzysztof Kucia
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Katowice

WSTEP: Aleksytymia jest terminem oznaczajacym ,,brak stow
dla emocji”. Osoby cierpigce na to zaburzenie stanu emocjonal-
nego maja trudnosci w opisywaniu i wyrazaniu uczué, odroéznia-
niu emocji od objawdw somatycznych, a takze wykazuja mysle-
nie nadmiernie konkretne i brak im wyobrazni.

To powoduje, Ze aleksytymicy majg zaburzone relacje spoteczne,
nie sg zdolni do wyrazania wlasnych uczué, jak i odczytywania
emocji innych ludzi. Skutkiem tego jest niepowodzenie w tworze-
niu zwigzkow partnerskich i zycie w samotnosci.

CEL: Celem pracy badawczej bylo okreslenie: 1. czestosci wys-
tgpowania aleksytymii wsrdd polskich studentow; 2. zwiazku
pomiedzy nasileniem aleksytymii a funkcjonowaniem
spotecznym - tworzeniem zwigzkow partnerskich wsréd studen-
tow polskich uczelni.

MATERIALY IMETODY: Grupe badang stanowili studenci
réznych kierunkéw polskich uczelni. Skladala si¢ ona z 1125
badanych, w tym 256 (22,76%) me¢zczyzn i 869 (77,24%) kobiet.
Sredni wiek badanych wyniést 22,3 = 2,07 lat; [przedziat 18-40].
W badaniu postuzono si¢ Torontowska Skala Aleksytymii (TAS-
26). Osoby badane anonimowo wypehialy ankiete. Przedziat
wynikow w skali TAS-26 to 26 — 130 punktéw. Punkt odcigcia
dla aleksytymii o nasileniu klinicznym wynosi 74 punkty, natomi-
ast wynik dla aleksytymii o granicznym nasileniu obejmuje
przedziat 63-73 punktow. Osoby, ktore uzyskaty wynik 62 punk-
tow 1nizszy sg niealeksytymiczne. Dodatkowo badani udzielili
odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1. Pte¢; 2. Wiek; 3. Kierunek
studiow; 4. Stan cywilny; 5. Orientacja seksualna; 6. Miejsce za-
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mieszkania; 7. Relacja w domu rodzinnym; 8. Zdiagnozowane
zaburzenia psychiczne.

Analizg statystyczna dokonano za pomoca oprogramowania Sta-
tistica 10.0 postugujac si¢ ANOVA Kruskala-Wallisa, Test
U Manna-Whitneya, test Chi”2.

WYNIKI: Kliniczng aleksytymi¢ stwierdzono u 635 o0sob,
graniczng u 433, a brak tylko u 57 os6b. Wykazano brak statysty-
cznie istotnej réznicy pomiedzy picia (p = 0.451739). Stan cy-
wilny: W zwiazku 519 oséb (46,13%); Wolny 491 osob
(43,64%); Narzeczenstwo 77 o0sob (6,84%); Matzenstwo 32 os-
oby (2,84%).

Wykazano statystycznie istotng roéznice wystgpowania aleksy-
tymii o klinicznym nasileniu u 0séb w stanie wolnym w stosunku
do 0s6b bedacych w zwigzku partnerskim (63.34% vs. 52.60%; p
= 0.0025) oraz bgdacych w zwigzku matzenskim (63.34% vs.
37.50%; p = 0.0001).

WNIOSKI: U o0s6b bedacych w stanie wolnym zaobserwowano
wyzsza czgstos¢ wystgpowania aleksytymii w poréwnaniu z os-
obami begdacymi w zwigzkach partnerskich i matzenskich. Osoby
samotne cz¢sciej od 0sdb pozostajacych w zwigzkach maja trud-
nosci w odréznianiu uczué, a takze maja ubozsza wyobrazni¢ niz
osoby w zwiazkach partnerskich i narzeczenskich.

Poziom Interleukiny 1, a nasilenie stresu
i mechanizmy radzenia sobie z nim u personelu
latajacego

Justyna Jasionowska!, Marta Broniarczyk-Czarniak’,

Monika Talarowska', Piotr Galecki’,
Marian Macander?, Krzysztof Zboralski’,

Olaf Truszczynski?
!ISPZOZ im. Babinskiego, Lodz
2Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Warszawa

Stres jest zlozong reakcja organizmu, obejmujaca swoim dzi-
ataniem i skutkami uktady neuronalne, endokrynne i odpornos-
ciowe, ktore moduluja czasowo lub trwale zachowania behawio-
ralne. Kluczowym elementem zwigzanym z wptywem stresu na
organizm jest uklad interleukin, m.in. Interleukina 1 (IL-1).

Kazda sytuacja stresowa zmusza nas do okre§lonego zachowania.
Proces adaptacyjny stanowiacy caloksztalt aktywnosci podej-
mowanej przez czlowieka w danej sytuacji stresowej, nosi nazwe
radzenia sobie.

Cel badania: Celem badania byta ocena poziomu skladowej im-
munologicznej reakcji stresowej tj. IL-1 i mechanizmow radzenia
sobie u personelu latajacego uczestniczacego w misjach poko-
jowych poza granicami kraju.

Materiat: W badaniu oceniono tacznie 236 respondentow (pi-
lotow i personel latajacy) uczestniczacych w misjach poza grani-
cami kraju. Od cztonkéw tej grupy pobrano dwukrotnie krew do
wykonania biochemiczno-genetycznej oceny wyktadnikow stresu
(przed wyjazdem na misj¢ ipo powrocie do kraju), oraz
przeprowadzono badania psychologiczne zaplanowanymi testami
(przed wyjazdem na misj¢).

Metoda: Parametry biochemiczne i genetyczne oznaczane byty
zkrwi pobranej dwukrotnie od uczestnikow w trakcie ru-
tynowych badan, ktore Zotnierze przechodza przed i po odbyciu
misji w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej (WIML)
w Warszawie. Zastosowanymi w badaniu metodami psycholog-
icznymi byly: kwestionariusz COPE J. Carvera oraz Skala Od-
czuwanego Stresu (SOS) S. Cohena (w adaptacji Z.
Juczynskiego).

Wyniki: W badaniu wykazano istotne relacje pomigdzy
poziomem Interleukiny 1, a ocenianymi zmiennymi psycholog-
icznymi.

Zaleznos$¢ pomiedzy poziomem Interleukiny 1, a wynikami Skali
Odczuwanego Stresu wykonanego w pierwszej idrugiej fazie
prowadzonego badania jest odwrotnie proporcjonalna. Uzyskany
wspolczynnik R Spearmana dla fazy pierwszej badania SOS I
wynioést: -0, 58 (p < 0,001), dla fazy drugiej badania SOS_II
wyniost: -0,57

Negatywne doswiadczenia dzieciece
a wystepowanie choroby afektywnej
dwubiegunowej

Paulina Jaworska-Andryszewska, Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Wprowadzenie. Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie
mogace odgrywac istotng role w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej, to wydarzenia opisywane jako krytyczne i traumaty-
czne, do ktorych naleza doswiadczenia wszelkiego rodzaju prze-
mocy, badz utraty rodzica lub rodzicow w wyniku $mierci,
samobojstwa, separacji, rozwodu lub dlugotrwatej rozlaki z rodz-
icem. Dotychczasowe badania wskazuja, ze osoby z choroba
afektywna dwubiegunowa czgsciej doswiadczaja negatywnych
wydarzen w dziecinstwie w poréwnaniu z dobranymi osobami
z grupy kontrolnej. Co wigcej, u 0s6b z choroba afektywna dwu-
biegunowa wydarzenia te moga si¢ wigza¢ z wczesniejszym
poczatkiem choroby oraz cigzszym jej przebiegiem, charak-
teryzujacym si¢ m.in. wigksza czestoScia nawrotow, Wwys-
tepowaniem zachowan samobdjczych, naduzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz wspdtwystepowaniem choréb somaty-
cznych.

Cel pracy. Pordwnanie czestosci wystepowania negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie w dobranych pod wzgledem plci
i wieku grupach chorych z ChAD i 0séb zdrowych.

Material i metoda. Do badania wigczono pacjentéw z choroba
afektywng dwubiegunowa (n=52, wiek 47 =+ 12), hospitali-
zowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medy-
cznego w Poznaniu, Szpitalu Neuropsychiatrycznym w KoS$cianie
oraz na oddziale psychiatrycznym Milickiego Centrum Medy-
cznego. Grupg kontrolng stanowito 52 zdrowych oséb (n=52,
wiek 47 + 12). W badaniu uzyto polskiej wersji Kwestionariusza
Traumy Woczesnodziecigcej (CTQ), Kwestionariusza Negaty-
wnych Doswiadczen Dziecigcych (opracowanego na potrzeby
tego badania), Ankiety powstawania i przebiegu choroby afekty-
wnej dwubiegunowej (opracowanej na potrzeby tego badania)
oraz Kwestionariusza dla 0sob bez zaburzen psychicznych (opra-
cowanego na potrzeby tego badania).

Wyniki. Istnieje rdznica pomigdzy osobami z chorobg afektywna
dwubiegunowa a osobami zdrowymi pod wzgledem wystepowa-
nia  traumatycznych doswiadczen zyciowych w okresie
dziecinstwa. Pacjenci z ChAD (n=52) réznili si¢ od grupy kon-
trolnej pod wzglgdem poziomu cech mierzonych narzedziem
CTQ (przemocy fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, zaniedbania
fizycznego oraz zaniedbania emocjonalnego). Co wigcej, pacjenci
z choroba afektywna dwubiegunowa czgsciej od 0séb zdrowych
doswiadczali negatywnych wydarzen w okresie dziecinstwie
(m.in. dtugotrwatlej roztaki z rodzicami, $mierci ojca, opuszczenia
przez rodzicéw, rozwodu rodzicéw, problemu alkoholowego
w rodzinie).

Whioski. Pacjenci z chorobg afektywng dwubiegunowa czesciej
niz osoby zdrowe do$wiadczaty w dziecinistwie traumatycznych
przezy¢. Rola stresord6w w postaci negatywnych doswiadczen
w dziecinstwie =~ w patogenezie choroby afektywnej dwu-
biegunowej jest niezwykle istotna. Traumatyczne do$wiadczenia
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na wezesnym etapie rozwoju mogg modulowa¢ funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego, ktore w polaczeniu z predys-
pozycja genetyczng moze by¢é odpowiedzialny za powstawanie
i przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej. Wyniki badan
wskazuja na Kkonieczno$¢ przeprowadzania szczegdtowego
wywiadu uwzgledniajacego negatywne doswiadczenia w okresie
dziecinstwa. Jest to wazne w przypadku postgpowania terapeuty-
cznego wobec pacjentdOw z choroba afektywna dwubiegunows.
Niezbedne jest prowadzenie dalszych badan na rola negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie w patogenezie i przebiegu ChAD.
Konieczna jest tutaj integracja zarowno podejscia psycholog-
icznego jak i biologicznego.

Rola psychoterapii w leczeniu zapobiegawczym
migrenowego bélu glowy

Patrycja Jeda, Krzysztof Rutkowski
Katedra Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, Krakow

Zalozenie: Zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia
ma wplyw na czestotliwo§¢ wystepowania napadow mi-
grenowego bolu glowy.

Material: Przeglad wynikéw badan naukowych z okresu min-
ionych kilkudziesigciu lat dotyczacych wykorzystania niefar-
makologicznych metod terapeutycznych stosowanych w celu za-
pobiegawczego leczenia migrenowego bolu glowy.

Whioski: Zastosowanie treningu relaksacyjnego, biofeedbacku
kontrolowanego cieptota ciata w skojarzeniu z treningiem relak-
sacyjnym, biofeedbacku pod kontrola EMG lub terapii kognity-
wno—behawioralnej wigze si¢ zpoprawa w zakresie anali-
zowanego objawu. W przypadku leczenia psychoterapia psycho-
dynamiczng istotny wydaje si¢ kontekst uzyskania wgladu w kon-
flikt wewnatrzpsychiczny czy zrozumienie roli objawu.

Dyskusja: Mimo licznych doniesien dotyczacych skutecznosci
leczenia zapobiegawczego migrenowego bolu glowy istnieje
wcigz deficyt w zakresie opracowan dotyczacych metod niefar-
makologicznych. Wiele z analizowanych badan opera si¢ na
opisie matych grup pacjentéw lub pojedynczych przypadkow i w
efekcie nie przektada si¢ na powstawanie dodatkowych zalecen,
w konsekwencji dane nie sa na razie wystarczajace do jednoz-
nacznego wyselekcjonowania metod odpowiednich dla sprecy-
zowanych grup. Jednak publikacje wskazuja na duze znaczenie
kliniczne zastosowania psychoterapii w zapobieganiu mi-
grenowym bodlom gltowy. Warto zatem kontynuowa¢ badania na
wigkszych grupach pacjentow co powinno umozliwié¢ sfor-
mutowanie odpowiednich wskazoéwek dla postgpowania psy-
choterapeutycznego.

Rola psychoterapii w leczeniu napieciowego bolu
glowy

Patrycja Jeda, Krzysztof Rutkowski
Katedra Psychoterapii Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakow

Zatozenie: Zastosowanie niefarmakologicznych metod leczenia
zaburzen z obszaru F40- F60 wiaze si¢ z redukcja objawow w za-
kresie napigciowego bolu glowy.

Material: Przeglad wynikéw badan naukowych z okresu min-
ionych kilkudziesigciu lat dotyczacych wptywu niefarmakolog-
icznych metod terapeutycznych na zmiany w zakresie wys-
tgpowania i nat¢zenia napigciowego bolu glowy u leczonych pac-
jentow z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci.

Wnhioski: Poprawe¢ w zakresie analizowanego objawu zaobser-
wowano po zastosowaniu m.in. metody biofeedback, hipnoterapii
i treningu relaksacyjnego. W przypadku badan dotyczacych psy-
choterapii w podejsciu psychodynamicznym w trakcie leczenia
zaburzen nerwicowych i osobowos$ci napigciowy bol glowy nie
zostal wyodregbniony sposrod innych objawow.

Dyskusja: Mimo licznych doniesien dotyczacych skutecznych
metod leczenia napigciowego bolu glowy nadal istnieje deficyt
w tym zakresie. Mimo obserwowania analizowanego objawu
przy pomocy kwestionariusza objawowego podczas stosowania
psychoterapii brak jest badan obejmujacych wystarczajaco duza
grupe chorych, ktore pozwolityby sformutowaé wskazoéwki dla
postepowania psychoterapeutycznego.

Konsultacje psychiatryczne w oddzialach szpitala
wielospecjalistycznego

Justyna Kachnic, Julia Beil-Gawelczyk,
Agnieszka Bratek, Dominika Cholewa, Joanna Wutke,

Karolina Drzyzga
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Konsultacje na innych oddziatach to nieodiaczna czgsé
dyzuru kazdego lekarza. Jak wyglada to w przypadku konsultacji
psychiatrycznych, gdzie sytuacje bywaja nagle, a stan psychiczny
pacjentdw wymaga podjecia pilnej interwencji terapeutycznej?

Cel pracy: Analiza czgstosci wystgpowania konsultacji psychia-
trycznych w oddziatach szpitala wielospecjalistycznego wylacza-
jac oddziat izby przyjeé, a takze pod katem rozpoznania w opar-
ciu o dziesigta rewizj¢ Migdzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chordéb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10) oraz dal-
szego postgpowania terapeutycznego.

Materialy i Metody: Przeanalizowano dostgpna dokumentacje
medyczna 629 pacjentéw konsultowanych psychiatrycznie, hos-
pitalizowanych w Oddziatach Goérnoslaskiego Centrum Medy-
cznego Katowicach-Ochojcu w latach 2014-2015. Poszczego6lne
oddziaty usystematyzowano wedlug stworzonych na potrzeby
pracy grup: Oddzialy Kardiologii (I, II, III Oddziat Kardiologii
oraz Elektrokardiologia), Oddziaty Chorob Wewnetrznych (Odd-
zial Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych oraz Oddziat
Chorob Wewnetrznych i Reumatologii) Oddziat Geriatrii, Oddzi-
aty Chirurgii (Oddzial Kardiochirurgii, Oddziat Chirurgii Ogol-
nej, Naczyn, Angiologii i Flebologii, Oddzial Neurochirurgii),
Oddziat Neurologii, Oddzialy Anestezjologii i Intensywnej Ter-
apii (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Nadzorem
Kardiologicznym i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz jako po-
zostale oddziaty: Oddzial Onkologii, Oddzial Laryngologii
i Onkologii  Laryngologicznej oraz Oddzial Rehabilitacji
Leczniczej. Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca
programu Statistica 10.0. Za istotne statystycznie uznano réznice
dla p <0,05.

Wyniki: Grupe stanowilo 347 (55,17 %) kobiet oraz 282 (44,83
%) mezezyzn, Srednia wieku 64,61 lat (£18,53). 61,78 % sposrod
wszystkich pacjentéw byly to osoby powyzej 60 roku zycia.
Czgsto$¢ konsultacji psychiatrycznych w poszczegdlnych oddzi-
atach wynosita odpowiednio: na Oddziatach Kardiologii - 24,32
%, Oddziale Neurologii - 23,69 %, Oddzialach Chordb
Wewnetrznych - 22,89 %, Oddziatach Chirurgii - 11,29 %, Odd-
ziale Geriatrii - 7,79 %, Oddzialach Anestezjologii i Intensywnej
Terapii - 4,93 %, Oddziale Ortopedii i Traumatologii Ruchu -
3,18 % oraz pozostatych - 1,95 %. Najczgsciej stawiana diagnoza
bylo majaczenie niewywotane alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi - 36,09 %, stosunkowo cze¢$ciej rozpoznawane
wsrod mezezyzn (42,65 %), niz wsrod kobiet (31, 3 %). Sposrod
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wszystkich oddzialow zaburzenie to najczgséciej diagnozowano na
Oddziatach Chirurgii (61,97 %), Choréob Wewngtrznych (49,01
%) oraz Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii (45,16
%).

Zdecydowanie rzadziej rozpoznawano inne zaburzenia psy-
chiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu
i chorobg somatyczna, ktére zdiagnozowano wsrod 12,08 % pac-
jentow konsultowanych psychiatrycznie. Reakcja na cigzki stres
i zaburzenia adaptacyjne (9,37 %) stanowito trzecim co do czgs-
tosci rozpoznawanym zaburzeniem psychicznym, najczgséciej na
Oddziatach ~ Choréb  Wewngtrznych  oraz ~ Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Najczgstszym zalecanym dalszym postgpowaniem terapeuty-
cznym byta modyfikacja farmakoterapii (38,21 %), dalsze lecze-
nie w Poradni Zdrowia Psychicznego (37,1 %) oraz obserwacja
(10,82 %). 31 pacjentdow wymagalo przymusu bezposredniego,
natomiast 18 pacjentéw przeniesienia na Oddzial Psychiatrii.

Whioski: Z badania wynika, ze najczgséciej przeprowadzano kon-
sultacje psychiatryczne wsréd osob w wieku podeszlym. Wraz
z wiekiem zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wspotwystepowa-
nia chor6éb somatycznych, co skutkuje wzrostem ryzyka rozwoju
zaburzen §wiadomos$ci. Majaczenie niewywotane alkoholem i in-
nymi substancjami psychoaktywnymi bylo najczgsciej diagno-
zowano na Oddziatach Chirurgii. Majaczenie zwicksza ryzyko
ztego rokowania (dluzszej hospitalizacji, powiklan, a nawet
$mierci chorego) bez wzglgdu na chorobg podstawowa, powinno
wigc by¢ zawsze traktowane jako stan ostry i zagrazajacy zyciu.

Genotyp a fenotyp. Oblicza neurodegeneracji
uwarunkowanej dziedzicznie

Maria-Marta Kaczynska-Hatadyj!, Jolanta Panasiuk?
ISzpital Neuropsychiatryczny, Lublin
?Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytet
Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin

Wstep: Schorzenia neurodegeneracyjne uwarunkowane dziedz-
icznie moga ujawniaé si¢ u poszczegélnych cztonkéw rodziny
pod postacia zréznicowanych i narastajacych zaburzen w sferze
motorycznej, emocjonalnej, poznawczej i jezykowej, tworzac
zindywidualizowane  zespoly = objawow. Wcigz  jednak
mtodziencza posta¢ choroby neurodegeneracyjnej nastrgcza wielu
trudnosci diagnostycznych, bowiem interferencja objawow psy-
chicznych i neurologicznych moze wskazywa¢ zaré6wno na neu-
rologicznie, jak tez psychiczne podtoze obrazu klinicznego.

Cel pracy: Celem pracy jest okreSlenie obrazu i dynamiki
zaburzen w mlodzienczej postaci choroby neurodegeneracyjnej
uwarunkowanej rodzinnie u dwodch siostr, ich matki oraz babki.

Materiat i metodyka: Przy uzyciu metody studium przypadku
w badaniu longitudinalnym przedstawiono obraz i dynamike
narastajacych zaburzefn w rodzinnej postaci choroby neurodegen-
eracyjnej, ktorej objawy ujawnily si¢ nagle w wieku
mlodzienczym u dwu siostr jako znaczne i trwate zaburzenia mo-
toryczne, emocjonalne i poznawcze, narastaly powoli w wieku
starczym uich babki pod postaciag otepienia korowo-podko-
rowego, a u ich matki zaznaczyly si¢ w wieku $rednim jako sta-
bilne tagodne zaburzenia poznawcze (MCI). Utrzymujace si¢
deficyty neurologiczne u dwudziestokilkuletnich pacjentek byly
powodem wielokrotnych hospitalizacji na oddzialach neurologii
i psychiatrii, w trakcie ktorych stawiano sprzeczne hipotezy doty-
czace mechanizmu tych trudnosci: psychicznego (dysocjacja)
versus neurologicznego (neurodegeneracja). Wobec braku
poprawy stanu klinicznego pod wplywem oddziatywan psy-
choterapeutycznych  u pacjentek wykonano badania bio-
chemiczne, ktore potwierdzity dziedziczne podtoze zaburzen.

Wyniki: Obraz kliniczny zaburzen neurodegeneracyjnych wieku
mlodzienczego wskazywaé moze na psychiczne podtoze narasta-
jacych objawow. W procesie wielowymiarowej diagnozy wery-
fikowanej w badaniach longitudinalnych ujawniajg si¢ wyraznie
neurologiczne mechanizmy objawoéw chorobowych.

Whioski: Schorzenia neurodegenacyjne mogg rozpoczynac si¢ na
roznych etapach zycia i przybiera¢ zréznicowane objawy klin-
iczne u poszczegodlnych cztonkéw rodziny. Miodziencza postaé
choroby neurodegeneracyjnej wystepujacej rodzinnie jest
zjawiskiem szczegoélnie trudnym diagnostycznie i wciaz stereoty-
powo interpretowanym jako przejaw zaburzen o podlozu psy-
chicznym.

Dynamika zaburzen rozwojowych u dziecka
z padaczka. Diagnoza i terapia

Maria-Marta Kaczynska-Hatadyj', Jolanta Panasiuk?
!Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin
2Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMSC, Lublin

Wstep: Napady paczkowe w wieku rozwojowym moga do-
prowadzi¢ do utraty nabytych sprawnosci i spowodowaé
zaburzenia w dalszym rozwoju dziecka. Skuteczne leczenie far-
makologiczne padaczki daje podstawy do efektywnych oddziaty-
wan terapeutycznych. Zintegrowany model wielospecjalistycznej
rehabilitacji, poprzez ukierunkowanie procesd6w neuroplasty-
cznosci, pozwala na wyréwnanie deficytow rozwojowych, a sty-
mulowanie aktywnosci zyciowej dziecka na wyksztatcenie strate-
gii neurokompensacyjnych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie dynamiki zaburzen neuro-
rozwojowych w przebiegu ciezkiej przypadku padaczki obja-
wowej ze stanami padaczkowymi u 8-letniego chtopca oraz
wpltywu wielospecjalistycznej terapii na ustgpienie objawow
padaczki iznaczna poprawe¢ w funkcjonowaniu motorycznym,
spoteczno-emocjonalnym i poznawczo-jezykowym.

Materiat i metody: Metodg studium przypadku opisano dynam-
iczny obraz zaburzen neurorozwojowych u 8-letniego chlopca
z rozpoznang padaczka objawowa (napady czeSciowe ztozone,
stan padaczkowy po napadzie toniczno-klonicznym wtornie
uogodlnionym) ipodejrzeniem catosciowych zaburzen rozwo-
jowych.

Wyniki: W wyniku badan longitudinalnych wyodrgbniono cztery
fazy w rozwoju dziecka: 1) od urodzenia do 3 roku zycia, kiedy
rozwoj przebiegal prawidlowo, 2) od 3 do 5 roku zycia, kiedy
nastgpil regres w sferze motorycznej, emocjonalnej, poznawcze;j,
jezykowej ibehawioralnej, 3) od 5do 6roku — zycia, kiedy
w zwiazku  z zastosowanym leczeniem farmakologicznym
ustapity napady padaczkowe, 4) od 6 roku zycia do chwili obec-
nej, kiedy w wyniku prowadzonej terapii nastgpita znaczaca
poprawa funkcjonowania w zakresie wszystkich zaburzonych
sfer.

Whioski: W nastepstwie cigzkiej padaczki u dziecka moze wys-
tapi¢ spektrum zaburzen psycho-ruchowych przyjmujacych obraz
encefalopatii padaczkowej. Jednak skuteczne leczenie farmako-
logiczne i systemowa rehabilitacja ujawnia znaczenie wspoOlist-
niejacych mechanizmoéw neuroplastycznos$ci i neurokompensacji,
ktore warunkujg mozliwo$¢é powrotu do zdrowia i poprawy glob-
alnego funkcjonowania.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Czynniki rokownicze w stacjonarnym leczeniu
jadlowstretu psychicznego

Joanna Kalinowska!, Hanna Karakuta-Juchnowicz!,
Kinga Szymona', Agata Makarewicz!, Gustaw Kozak?,

Krzysztof Rebisz?, Anna Zutawska?, Pawel Krukow?
Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Lublin
’Klinika Psychiatrii UM, Lublin
3Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM, Lublin

Jadtowstret psychiczny jest zaburzeniem psychicznym o zlozonej
etiologii, groznym dla zdrowia i dla Zycia cierpigcych na nig pac-
jentek ipacjentow. Wcigz nie mamy jednego modelu leczenia,
ktory bylby skuteczny w kazdej sytuacji. Stad state poszukiwanie
czynnikdow, ktorych poznanie zblizyloby nas do poprawy
skutecznosci terapii.

Cel: celem pracy bylo oszacowanie réznych czynnikow majacych
wplyw na sukces w terapii anoreksji w warunkach oddzialu szpi-
talnego.

Metoda: analizie poddano 35 historii chordb pacjentéw Oddziatu
Mtodziezowego I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej
Interwencji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie leczonych od
2011 do 2015 roku. Wzigto pod uwage 120 czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na proces zdrowienia, wtym czynniki rodzinne
i srodowiskowe oraz objawy psychopatologiczne. Grupg pacjen-
tow podzielono na podstawie wskaznika -zmiana BMI/dni hospi-
talizacji na 2 podgrupy: dobrze izle wspolpracujaca w zakresie
realizacji kontraktu terapeutycznego.

Wyniki iwnioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz
statystycznych do czynnikow sprzyjajacych dobrej wspolpracy
w zakresie realizacji kontraktu nalezat brak towarzyszacych sa-
mouszkodzen. Nie odnotowano za$ innych czynnikow réznicuja-
cych obie badane grupy mogacych mie¢ wplyw na szybkosé
poprawy stanu zdrowia. W catej grupie badanej jedynie potowa
pacjentek miata poczucie choroby i deklarowala dalsza ched
wspoltpracy w leczeniu.

Praca ukazuje skomplikowany charakter zaburzen o typie anorek-
sji nervosa oraz trudno$ci w prognozowaniu ich przebiegu.

Wieloletnie, prospektywne badania zwiazku
syndromu negatywnego, przetrwalego syndromu
negatywnego i syndromu deficytowego z wynikami
leczenia

Aneta Kalisz!, Andrzej Cechnicki?
!Pracownia Badan nad Schizofreniq Zaktadu Psychiatrii
S'rodowiskowej UJ CM, Krakow
2Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii UJ CM,
Krakow

Cele: Celami prezentowanego badania byta ocena zwiazku czyn-
nikéw rokowniczych w tym, objawdéw negatywnych (ON) wylo-
nionych wg. BPRS-WR (ang. Brief Psychiatric Rating Scale-
Withdrawal, Retardation), przetrwatych objawdéw negatywnych
(PON), syndromu deficytowego (SD) z ogdélnymi, klinicznymi
i spolecznymi wynikami leczenia w kolejnych latach chorowania
Metoda: Z przyjetych w czasie pierwszej hospitalizacji 80 osob,
z diagnozg schizofrenii wg DSM III, wszystkie badania po roku,
trzech, siedmiu, dwunastu i dwudziestu wykonato 50 oséb. Grupg
z objawami negatywnymi (ON-BPRS-WR) wytoniono po roku
od zakonczenia pierwszej hospitalizacji, grup¢ z PON i SD na
podstawie dwdch pomiarow wykonanych przy wypisie oraz rok
pozniej. W celu wyltonienia SD wykorzystano metode Proxy for
Deficit Syndrome. Dodatkowo wykorzystano pi¢¢ innych czyn-

nikow rokowniczych: ple¢, obciazenie dziedziczne, wskaznik
ujawnianych uczu¢, wiek zachorowania, czas nieleczonej psy-
chozy. Uzyto o$miu wskaznikow wynikow leczenia: skali GAF
(ang. Global Assessment of Functioning), oceny przebiegu
choroby wg Watta i Sheparda opisujacej obecno$¢ nawrotow
i jakos¢ remisji, skali funkcjonowania spotecznego wg DSM III —
wymiar V, oceny zakresu kontaktow spotecznych, liczby rehospi-
talizacji i nawrotdw, oceny nasilenia objawow mierzonych skala
BPRS LA. Wyniki: Jedynie ON wg. BPRS- WR oraz PON
wykazaly istotne statystycznie zwiazki z wynikami leczenia.
Nasilenie ON wg, BPRS-WR jest najbardziej stabilnym w czasie
czynnikiem rokowniczym wyjasniajacym zmienno$¢ ogoélnych,
klinicznych i spotecznych wynikow leczenia po 3,.7, 12 i 20 lat-
ach. Istotne statystycznie zwiazki PON z wynikami leczenia
zanikaja po 12 latach. Zarbwno ON wg BPRS-WR jak i PON
wykazuja najsilniejsze i najbardziej stabilne w czasie zwiagzki
z objawami negatywnymi ocenianymi w kolejnych latach bada-
nia, ON wg BPRS-WR po 20 latach nadal thumacza 30% zmien-
no$ci tego wyniku. Istotne statystycznie zwigzki z oceng
funkcjonowania spotecznego w odlegtych ocenach dokonanych
po 12 120 latach wykazuja jedynie ON wg. BPRS-WR. Po
dwudziestu latach wraz z wiekiem zachorowania nadal wyjasni-
aja 31% zmiennosci wyniku dla skali GAF oraz 28% zmienno$ci
wyniku dla funkcjonowania spotecznego wg. DSM III. Wnioski:
1/. Objawy negatywne wylonione przy uzyciu BPRS-WR oraz
przetrwale objawy negatywne sa powigzane z gorszymi Kklin-
icznymi i spotecznymi wynikami leczenia. 2/. Syndrom deficy-
towy wyloniony metoda Proxy for Deficit Syndrome nie wykazat
zwigzkéw z zadnym z analizowanych wskaznikow wynikow
leczenia.

Polski Test Czytania Sléw Dla Dorostych (PART) -
konstrukcja polskiego testu do pomiaru poziomu
inteligencji przedchorobowej w schizofrenii

Hanna Karakuta-Juchnowicz, Mariola Stecka
1 Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencyi,
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii UM,
Lublin

WSTEP: Schizofrenia jest zaburzeniem psychicznym, w trakcie
trwania ktorego u czgéci pacjentdw obserwuje si¢ znaczne ob-
nizenie poziomu funkcjonowania intelektualnego (IQ). Pomiar
przedchorobowego poziomu IQ (PIQ) pozwala oszacowaé
wielko$¢ deterioracji inteligencji, oraz potencjal intelektualny
pacjenta, ktdry jest istotny podczas tworzenia programow rehabil -
itacyjnych.

CEL: Ze wzgledu na niedostgpno$é na rynku polskim standary-
zowanych narzedzi do pomiaru PIQ, celem pracy byla kon-
strukcja polskiej skali do oceny poziomu inteligencji przed-
chorobowej - PART (Polish Adult Reading Test) oraz ocena jej
warto$ci psychometrycznych, takich jak trafno$¢, rzetelnosé
i standaryzacja w grupie osob chorych na schizofrenie.

METODA: Zasady tworzenia skali PART zostaty oparte na kan-
wie popularnego testu National Adult Reading Test autorstwa N.
Hazel. Badaniami obj¢to grupe 122 o0séb (65 o0sob chorych na
schizofrenie i 57 0s6b zdrowych) w wieku od 16 do 60 r.z.

Wyniki: Test PART sktadajacy si¢ z listy 50 stow, okazal sig
testem o wysokiej spojnosci wewnegtrznej, rzetelnosci mierzonej
procedurg test-retest i zgodnoscia ocen (inter-rater reliability) i o
akceptowalnej trafnosci zardwno diagnostycznej, jak i prognosty-
cznej. Opracowano rowniez procedury standaryzacyjne (klucz)
PART.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan, stwierdzono,
ze test PART jest uzytecznym, rzetelnym narz¢dziem diagnosty-
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cznym do oceny przedchorobowego poziomu inteligencji, cechu-
jacym si¢ rowniez bardzo krétkim czasem wykonania.

Ocena ilo$ci hospitalizacji oraz cech
demograficznych pacjentéw z podwdéjna diagnoza
leczonych w oddzialach psychiatrycznych Szpitala

w Lipnie w latach 2004-2015

Natalia Kolesinska!, Wiktor Drozdz?
ISzpital Lipno Sp z o. o., Lipno
’II Klinika Psychiatrii, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Torun

Celem badania: ocena ilosci hospitalizacji psychiatrycznych oraz
wybranych czynnikéw klinicznych i socjodemograficznych
u pacjentdw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (psychozy,
zaburzenia lekowe i zaburzenia afektywne), naduzywajacych jed-
noczes$nie substancji psychoaktywnych w odniesieniu do pacjen-
tow hospitalizowanych w szpitalu w Lipnie z powodu tylko
powaznych zaburzen psychicznych.

Metodyka: retrospektywne iopisowe badanie poréwnawcze.
Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng pacjentow hospitali-
zowanych w oddziatach psychiatrycznych szpitala w Lipnie od
2004 do 2015 r., uwzgledniajac nastgpujace zmienne: wiek, plec,
wyksztalcenie, przebieg leczenia, liczba i czas trwania hospital-
izacji, leczenie odwykowe. Do oceny roznic cze¢stodci hospitaliza-
cji pacjentow z PD zastosowano test chi-kwadrat, a do analizy
korelacji uzyto wspolczynnika Phii V Cramera.

Wiyniki: Ilo$¢ hospitalizacji pacjentéw z podwojna diagnoza (PD)
w Szpitalu w Lipnie rokrocznie rosta w trakcie niemal calego
analizowanego okresu: od 35 do 67, co stanowi odpowiednio od
2,9% do 4,3% wszystkich hospitalizacji psychiatrycznych. Na-
jczestszym zaburzeniem w grupie z podwdjng diagnoza w latach
2004-2005 byty zaburzenia afektywne: 57,7 % (p < 0,001), nato-
miast w okresie: 2014- 2015- zaburzenia z kregu schizofrenii:
59,5% (p < 0,001). Wigkszo$¢ pacjentow z PD (ok. 60 %) w obu
analizowanych okresach naduzywata alkoholu. Na drugim
miejscu wsrdd substancji psychoaktywnych, uzywanych przez
pacjentéw z PD w latach 2004-2005, byly pochodne benzodi-
azepin (u 25,4%), natomiast dziesig¢ lat pdzniej- amfetamina,
marihuana idopalacze (u (31,2 %). Pacjenci z podwdjnym
rozpoznaniem istotnie cze¢sciej przejawiali zachowania agresywne
(p=0,01) w poréwnaniu z pacjentami z jedna diagnoza psychia-
tryczna. Byli tez czgéciej sktonni do dokonywania sa-
mouszkodzen. Zazwyczaj tez byli hospitalizowani w trybie
naglym, zwigzanym z interwencja pogotowia ratunkowego:
w 54,6 % przypadkow (p < 0,001). Mniej niz % oséb z grupy
badanej, w obu okresach, podejmowata leczenie uzaleznienia.
Generalnie pacjenci z PD nieco chetniej podejmowali leczenie
uzaleznienia w trybie ambulatoryjnym: w latach 2004-2005 byto
to 26,8 % badanych, a dziesi¢¢ lat pozniej- 21,5 %. Natomiast
stacjonarne leczenie odwykowe podjeto mniej niz 10% osob
z grupy badanej, w kazdym z okresow czasowych. Wérdd pacjen-
tow z podwojng diagnoza dominowali m¢zczyzni w wieku 20-45
lat z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym, czesciej,
W poréwnaniu z grupa oséb z pojedyncza diagnoza, zdarzaly si¢
osoby samotne lub rozwiedzione, utrzymujgce si¢ z renty, Swiad-
czen socjalnych lub pracy dorywcze;j.

Whioski: zaobserwowano wzrost ilosci hospitalizacji pacjentow
z rozpoznaniem podwdjnej diagnozy w analizowanym okresie
czasu, pacjenci ci stanowig trudng grupe¢ chorych, poniewaz
czesto nie wspolpracuja w leczeniu, brakuje im oparcia
spotecznego, zmienia si¢ tez znaczaco profil problemow psychia-
trycznych 1isubstancji psychoaktywnych uzywanych przez te¢
grupe pacjentow. Wymaga to systemowych zmian programoéw
profilaktycznych i terapeutycznych dla pacjentow z podwojna di-
agnoza, a takze zwigkszenia dostgpnosci tych programéw.

Wplyw arypiprazolu na stezenie wolnych tioli
i peroksydacje lipidow osocza, badania in vitro

Jolanta Kolinska, Anna Dietrich-Muszalska
Zaklad Psychiatrii Biologicznej. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Arypiprazol, lek przeciwpsychotyczny drugiej generacji jest
stosowany w leczeniu schizofrenii oraz choroby afektywnej dwu-
biegunowej (CHAD), zaburzen w ktorych udokumentowano wys-
tgpowanie stresu oksydacyjnego. W réznych eksperymentach
prowadzonych zaréwno w modelu zwierzgcym jak iin vitro na
liniach komorkowych stwierdzano indukowany przez niektére
leki przeciwpsychotyczne stres oksydacyjny izwigkszong per-
oksydacje lipidow bton komdrkowych. Stresowi oksydacyjnemu
wywotywanemu przez leki przeciwpsychotyczne przeciwdziata
system antyoksydacyjny organizmu, ktéry obejmuje miedzy in-
nymi niskoczasteczkowe tiole. U chorych na schizofreni¢ oraz
CHAD wystepuja zaburzenia homeostazy redoks dlatego istotne
jest poznanie wplywu lekow przeciwpsychotycznych, w tym
arypiprazolu na biomarkery stresu oksydacyjnego. Celem pracy
byto ustalenie wptywu aripiprazolu na peroksydacje lipidow
poprzez oznaczenie stezenia zwigzkow reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS) ist¢zenia wolnych tioli w osoczu,
w modelu in vitro. Metody Krew do badan pobrano od 10
zdrowych mezczyzn w wieku 24-26 lat (Srednio 25 lat +0,8 roku)
na roztwor ACD (kwas cytrynowy/cytrynian sodu/dekstroza; 5:1
v/v). Substancje¢ aktywna arypiprazolu otrzymang z firmy Bristol-
Myers Squibb (USA) rozpuszczono w 0,01% DMSO do stgzen
konicowych 98ng/ml oraz 163ng/ml i inkubowano z osoczem (1
i 24 godziny, 37°C). Dla kazdego do$wiadczenia przeprowadzono
proby kontrolne (bez leku). Oznaczenia stgzenia TBARS wyko-
nano metoda spektrofotometryczng wg Rice’a-Evansa (mody-
fikacja Wachowicz i Kustron, 1992). Catkowita zawarto$¢ tioli
(grup sulfyhydrylowych — SH) w osoczu inkubowanym 1 godzing
z arypiprazolem idla prob kontrolnych bez leku oznaczono
metodg Ellmana z wykorzystaniem kwasu 5,5’-ditiobis-(2-ni-
trobenzoesowego) (DTNB). Stezenie tioli obliczono, stosujac
warto$¢ molowego wspotczynnika absorbancji dla dianionu TNB
(e=13 600 M-1 xcm-1). Istotno$¢ réznic miedzy badanymi
probami dla stezenia TBARS i stezenia tioli obliczono za pomoca
sparowanego testu t-Studenta (pakiet StatSoft Inc., Statistica v.
6.0.). Na badania wyrazita zgod¢ Komisja Etyczna Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (RNN/899/2000). Wyniki Arypiprazol
w badanych st¢zeniach (98 ng/ml oraz 163 ng/ml) w poréwnaniu
do prob kontrolnych (bez leku) nie powoduje istotnego wzrost
stezenia TBARS zaréwno w czasie 1 jak i 24 godzinnej inkubacji
z osoczem (p>0,05). Arypiprazol w stezeniu 98 ng/ml po
1 godzinnej inkubacji z ludzkim osoczem wplywa na wzrost
stezenia tioli o okoto 3,5% (p>0.05), natomiast w stezeniu 163
ng/ml istotnie zwigksza st¢zenie wolnych tioli w osoczu o okoto
15% (p<0,008) . Wnioski Arypiprazol w stezeniu odpowiadaja-
cym dawkom leku stosowanym w leczeniu schizofrenii i CHAD
nie powoduje istotnego wzrostu peroksydacji lipidow, jed-
noczesnie zwickszajac stezenie wolnych grup tiolowych w os-
oczu wywiera korzystne dziatanie antyoksydacyjne.

Praca finansowana z grantu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
nr. 503/0-079-07/503-01-02.
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Antyoksydacyjne i protekcyjne wlasciwosci
kurkuminy (Curcuma longa) zapobiegajace
peroksydacji lipidéw ludzkiego osocza: badania
z zyprazydonem

Justyna Kopka, Anna Dietrich-Muszalska
Zaklad Psychiatrii Biologicznej. Uniwersytet Medyczny, £odz

Kurkumina jest naturalnym zwigzkiem polifenolowym otrzymy-
wanym z klacza ostryzu dilugiego (Curcuma longa). Kurkumina
wywiera ochronne dziatanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne,
przeciwnowotworowe, antyangiogenne i dlatego znalazla zas-
tosowanie w prewencji wielu chorob. Wykazano, ze kurkumina,
zaré6wno w milimolowych jak i mikromolowych steZeniach, efek-
tywnie usuwa anionorodnik ponadtlenkowy i nadtlenek wodoru,
wykazuje tez ochronne dziatanie przed oksydacyjnymi
uszkodzeniami biatek i lipidéw. Hamuje powstawanie grup kar-
bonylowych w biatkach ptytek krwi iosocza wywolane przez
nadtlenoazotyn, ktéry jest silnym utleniaczem. Istotne nieko-
rzystne dziatanie stresu oksydacyjnego zaobserwowano
uchorych na schizofreni¢, wtym rdwniez zwigzane ze
stosowaniem niektorych lekéw przeciwpsychotycznych. Cel
badania: ustalenie wilasciwosci antyoksydacyjnych kurkuminy
ijej ochronnego wptywu na peroksydacje lipidow w warunkach
inkubacji z lekiem przeciwpsychotycznym drugiej generacji —
zyprazydonem (ZYP). Metody Osocze inkubowano 11 24
godziny w temp. 37°C z kurkuming (st¢zenia: 5, 12.5, 25, 50
pug/ml) i/lub z zyprazydonem (stezenia: 40, 139, 250 ng/ml). Dla
kazdego do$wiadczenia przeprowadzono proby kontrolne. Sub-
stancj¢ aktywna leku uzyskano z firmy Pfizer Inc. (USA). Per-
oksydacje lipidow zmierzono oznaczajac stezenie zwiazkow
reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (TBARS) w odniesieniu
do prob kontrolnych (bez leku i bez kurkuminy oraz z kurku-
ming). Krew pobierano od zdrowych ochotnikow w wieku 24 —
26 lat (nie uzywajacych zadnych lekéw, z BMI w normie) na
roztwor ACD (5:1 v/v). Stezenie TBARS oznaczono metoda
spektrofotometryczng wg metody Rice-Evans’a i obliczono przy
uzyciu molowego wspoétczynnika absorbancji. Analize statysty-
czng przeprowadzono za pomocg sparowanego testu t-Studenta
oraz testu ANOVA II (StatSoft Inc. “Statistica” v. 6.0). Wyniki
Kurkumina w st¢zeniach (5;12,5; 25; 50 pg/ml) istotnie
hamowata peroksydacj¢ lipidow osocza zaréwno po 1 jak i24
godzinach inkubacji z osoczem o okoto 50-60% dla badanych
stezen, ZYP w stezeniach: 40 ng/ml, 139 ng/ml, 250 ng/ml
spowodowat istotny statystycznie wzrost stezenia TBARS (mark-
era peroksydacji lipidow) $rednio o ok. 9%.Po 24 godzinnej
inkubacji ZYP i kurkuminy w osoczu zaobserwowano istotne za-
hamowanie peroksydacji lipidow dla wszystkich badanych stezen
ZYP ikurkuminy. Kurkumina w st¢zeniach 5-50 pg/ml po 24
godzinnej inkubacji z ZYP (40;139; 250 ng/ml) istotnie za-
hamowata peroksydacje¢ lipidow Srednio o 42%-70%. Najwigksze
zahamowanie peroksydacji lipidow dla badanych stezen ZYP za-
obserwowano po zastosowaniu kurkuminy w stezeniu 12,5 ng/ml
(p = 1,0x 10-10).Wnioski Nasze badania pokazaly, ze kurkumina
jako antyoksydant zmniejsza peroksydacje lipidow osocza
ookoto 60% juz przy stgzeniu Sug/ml, atakze zmniejsza
prooksydacyjne wiasciwosci zyprazydonu, chronigc lipidy osocza
przed peroksydacja.

Praca zrealizowana w ramach grantu z Narodowego Centrum
Nauki dec. no. 2011/01/B/NZ4/04903

Rozpowszechnienie zjawiska ortoreksji
w populacji studentéw wyzszych uczelni
w Lublinie

Leszek Korulczyk!, Renata Jonca'!, Mateusz Cheda’,
Michat Karakuta!, Monika Kubicz', Jakub Rojek?,

Hanna Karakuta-Juchnowicz?
!Uniwersytet Medyczny, Lublin
°[ Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji
Katedry Psychiatrii UM, Lublin

Wprowadzenie: Ortoreksja (orthorexia nervosa) jest stosunkowo
nowym terminem wprowadzonym przez amerykanskiego lekarza
Stevena Bratmana w 1997 roku dla opisania patologicznego
skupienia si¢ na spozywaniu wytacznie zdrowej i starannie wyse-
lekcjonowanej  zywnosci. Pomimo  wieloletniego  okresu
funkcjonowania tego pojecia nie doczekalo si¢ ono sprecy-
zowanych ipowszechnie uznanych kryteriow diagnostycznych,
réwnoczesnie nie rozstrzygnig¢to jednoznacznie przynaleznosci
ortoreksji do zaburzen odzywania si¢ lub zaburzen obsesyjno —
kompulsyjnych.

Cel: Celem badania bylo: 1) ocena rozpowszechnienia zjawiska
ortoreksji w populacji studentow wyzszych uczelni w Lublinie, 2)
okreslenie czynnikéw mogacych predysponowac do wystapienia
ryzyka ortoreksji, 3) poszukiwanie zwigzku migdzy ortoreksja
a zaburzeniami obsesyjno — kompulsyjnymi.

Grupa badana: Grupe badang utworzyto 993 studentéw (759 ko-
biet i 234 me¢zczyzn w wieku od 19 do 31 lat) réznych kierunkow
studiujacych na uczelniach wyzszych w Lublinie.

Metoda: W badaniu zastosowano: 1) test ORTO-15, do oceny
wystepowania ortoreksji 2), Skala obsesji i kompulsji Yale-
Brown (skala Y-BOCS) w celu oceny zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych, 3) ankiete personalna wtasnej konstrukcji. Catosé
byta wypetniana w formie kwestionariusza on-line. W odniesie-
niu do ORTO-15 analiza wynikéw zostata przeprowadzona dla
dwoch réznych punktéw odcigeia (35 1 40 punktow).

Wyniki: Biorgc pod uwagg prog punktowy ORTO-15 wynoszacy
40 punktow zagrozenie ortoreksjg stwierdzono u 63,34%
badanych (64,82% K 1 58,55% M). W obrebie grupy zagrozonych
ortoreksja stwierdzono rozpowszechnienie objawoéw OCD na
poziomie 14,47% (4,61% - OCD o znacznym nasileniu, 9,86%
o umiarkowanym nasileniu). Osoby zagrozone ortoreksja ze
znacznym nasileniem objawoéw OCD stanowity 2,92%. badanej

grupy.

Przy progu wynoszacym 35 punktow zagrozenie ortoreksja
stwierdzono u 16,62% badanych (17% K i 15,38% M). W grupie
tej rozpowszechnienie objawow OCD wynosito 20% (9,09% -
OCD o znacznym nasileniu, 10,91% o umiarkowanym nasileniu).
Osoby zagrozone ortoreksja ze znacznym nasileniem objawow
OCD stanowity 1,51% calej badanej grupy. W calej badanej
grupie u 14,8 % oso6b stwierdzono objawy OCD (3,62% - OCD
0 znacznym nasileniu, 11,18% o umiarkowanym nasileniu).

Whioski: 1. Rozpowszechnienie ryzyka ortoreksji w populacji
studentow lubelskich uczelni wynosito w zaleznosci od przyje-
tych kryteridow: 16,62% (przy progu 35 pkt) i 63,34% (przy progu
40 pkt); 2. Rozpowszechnienie objawow obsesyjno-kompul-
syjnych o umiarkowanym nasileniu w grupie 0séb zagrozonych
ortoreksja ksztaltowato si¢ na nieistotnie nizszym poziomie niz
w grupie 0sob bez ryzyka ortoreksji niezaleznie od uzytego progu
w ORTO-15, co moze sugerowa¢ brak zwigzku miedzy umi-
arkowanymi objawami OCD a ortoreksja; 3. Rozpowszechnienie
objawow obsesyjno-kompulsyjnych o cigzkim nasileniu w grupie
0sOb zagrozonych ortoreksja wynosito w zaleznosci od przyje-
tych kryteriow od 4,61% do 9,09% 1ibylo wyzsze niz w calej
badanej grupie (3,62%), co moze $wiadczy¢ o istnieniu zwiazku
migdzy cigzkimi objawami OCD a ortoreksjal; 4. Osoby za-
grozone ortoreksja z cigzkimi objawami OCD stanowia w za-
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leznoéci od metody progu dla ORTO-15 od 1,51% do 2,92%
ogéhu badanej populacji studentdow; 5. Stopien zagrozenia or-
toreksja w badanej grupie stwierdzony przy progu 40 pkt. ORTO-
15 nie réznit si¢ istotnie od stopnia zagrozenia stwierdzanego
w innych badaniach u polskiej mlodziezy w wieku 15-21 Ilat
wynoszacego 53,7%, pozostajac rownoczesnie bardzo bliski za-
grozeniu wykazanemu u polskich studentow kierunkoéw
zwigzanych z tematyka zywieniowa (59%) czy tez w populacjach
ogolnych innych krajéw (Wtochy - 57,6%).

Propozycja metody przygotowania uzupelniajacej
opinii sadowo-psychiatrycznej

Wojciech Kosmowski
NZOZ PZP "Stawowa", Bydgoszcz

W opiniowaniu sagdowo - psychiatrycznym cze¢stokro¢ po sfor-
mutowaniu na piSmie opinii strony kieruja do bieglego pytania
i sad zobowiazuje profesjonaliste¢ do przygotowania opinii uzu-
pelniajacej. W zalaczeniu do postanowienia najczeSciej jest
dotaczone pismo z zastrzezeniami do pierwotnej opinii biegtych
z poleceniem ustosunkowania si¢ do zarzutow strony. Ze wzgledu
na sposob przekazywania argumentdw iich sposob organizacji
moze to by¢ dla wielu lekarzy nowe do$wiadczenie i stwarzac
wyzwania wykraczajace poza wiedzg kliniczng i prawna.

Celem tego doniesienia jest ukazanie propozycji metodologii
opiniowania w takich przypadkach z podaniem przyktadowych
typow pytan, mozliwych odpowiedzi oraz wyzwan, ktore czekaja
biegtego.

Pierwszym etapem powinno by¢ zapoznanie si¢ z pismem, lista
pytan, rodzajem zastrzezen i pordwnanie ich tresci z zawarto$cia
opinii. Na tym etapie warto wynotowaé, na ktoére z pytan mozna
juz znalez¢ odpowiedz w tresci opinii pierwotnej, a takze czy
strona poprawnie przytacza stanowisko biegtych. Moze si¢
bowiem zdarzyé, ze strona polemizuje ze swoim rozumieniem
opinii biegtych, ktore jest obce autorom opinii.

Drugi etap pracy biegltego to analiza syntaktyczna zastrzezen, aby
okresli¢ czy stanowia one zdania poprawnie sformutowane
w jezyku polskim. Nie chodzi tu o analiz¢ drobnych btgdow, tzw.
"literowek" ale o okreslenie czy tre$¢ zastrzezen stanowig zdania
majace potencjalnie sens w jezyku polskim, np. "badany jest
poczytalny" vs. "badany nie jest poczytalny".

Trzeci etap to analiza semantyczna, by oceni¢ czy zawarte
w pisSmie zdania mozemy analizowaé logicznie w kategoriach
prawdy czy falszu. Chodzi o okreslenie zgodnie z zasadami
metodologii nauk czy tezy strony moga by¢ weryfikowalne na
gruncie wiedzy medycznej oraz logiki. Odrzucamy tutaj wszelkie
zdania majace charakter oceny pracy bieglych (np. opinia jest
nierzetelna, niezupetna itd.).

Czwarty etap to okreslenie katalogu pytan czy zagadnien nadaja-
cych si¢ do dalszej analizy. Jesli znajduja one odpowiedZz w opinii
- od razu mozna to zaznaczy¢ w pisemnej odpowiedzi (np.
"Odpowiedz na pytanie nr 5, jest zawarte w opinii z dnia... , na
stronie 8). Jesli zastrzezenia dotycza uzytej przez bieglych
metody i strona proponuje alternatywna (np. jaki$ test) - biegly
moze doktadniej uargumentowaé dlaczego wybral swoja metode
i wskaza¢ nieadekwatno$¢ sposobu zaproponowanego w pismie
procesowym do rozstrzygniecia pytania do bieglych, ktore zadat
sad w postanowieniu o powotaniu biegtych.

Piaty etap to odpowiedz na konkretne pytania, tezy zawarte
w piSmie procesowym, ktore sa naukowo weryfikowane, na ktore
sama opinia nie daje odpowiedzi. Na poczatku warto zastosowac
analize wylacznie logiczng - jesli np. strona popetnia btad petitio
principii i zakltada w swoim wywodzie to, co ma by¢ dopiero
udowodnione - wystarczy to wskaza¢. W przypadku, gdy to nie

wystarczy - stosujemy argumenty medyczne, w razie potrzeby
postugujac si¢ odno$nikami do literatury przedmiotu wskazujac
dane bibliograficzne.

Zespol uporczywego pobudzenia genitaliow
(PGAD) - opis przypadku

Roman Kotas!, Monika Hrynko? Marta Nowakowska-

Kotas?, Anna Pokryszko-Dragan®, Ryszard Podemski*
!Psychiatryczny Rehabilitacyjny Oddziat Dzienny, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny, Wroctaw
2Psychiatryczny Oddziat Dzienny, Centrum Psychiatrii i
Psychologii, Lubin
3dkademicki Szpital Kliniczny, Wroctaw
‘Katedra i Klinika Neurologii UM, Wroctaw

Zespot uporczywego pobudzenia genitaliow (PGAD — persistent
genital arousal disorder), wedlug opracowanych kryteriow diag-
nostycznych polega na: 1) spontanicznym pobudzeniu genitaliow,
2) utrzymywaniu si¢ pobudzenia pomimo doznania orgazmu, 3)
braku pozadania seksualnego towarzyszacego pobudzeniu, 4)
postrzeganiu pobudzenia genitaliow jako niepozadane i niech-
ciane oraz 5) niepokoju wywotanym powyzszymi objawami.
Wysunigto hipoteze wspotwystepowania i zblizonego podioza
PGAD z zespolem niespokojnych ndg i zespolem nadreakty-
wnego pecherza moczowego.

Praca prezentuje przypadek 40 — letniej kobiety, z wyksztalce-
niem $rednim, pracujacej zawodowo, ktora od okoto 20 lat podaje
dolegliwosci o charakterze drazliwosci, pieczenia, oraz uczucia
pobudzenia w obrgbie genitaliow, bez odczuwania seksualnego
pozadania. Objawy nie ustgpowaly po osiggnigciu orgazmu pod-
czas wspotzycia lub masturbacji. W odczuciu pacjentki dolegli-
wosci miaty charakter uporczywy i stanowity dla niej zrédlo
narastajacego dyskomfortu. Ponadto zgtaszata od ok. 2 lat uczu-
cie niepetnego oprdzniania pgcherza moczowego podczas mikcji.

Nie stwierdzono u pacjentki przedmiotowych cech deficytu neu-
rologicznego ani dysfunkcji autonomicznej. W badaniach pomoc-
niczych (TK glowy, EEG, badanie neurograficzne, USG jamy
brzusznej i miednicy malej) nie stwierdzono organicznych zmian
jako mozliwego podtoza zaburzen.

Wyniki badan testami psychologicznymi wskazywaty na
zaburzenia osobowoSci z przewaga cech osobowosci zaleznej, la-
bilnej emocjonalnie, z dominujagcymi tendencjami do reakcji de-
presyjno-lgkowych.

Pacjentka byla leczona anksjolitykami ilekami przeciwde-
presyjnymi bez poprawy. W przebiegu psychoterapii uzyskano
umiarkowane ztagodzenie objawow.

Przedstawiony przypadek, jako pierwszy w polskim piSmien-
nictwie, spelnia kryteria rozpoznania zespotu niespokojnych geni-
taliow. Podtoze zespotu wydaje si¢ by¢ zwigzane wylacznie
z czynnikami psychologicznymi.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Analiza relacji pacjent - terapeuta jako zrédlo
informacji o nieadaptacyjnych schematach
w przebiegu zaburzen osobowosci

Klaudia Krakus!, Paulina Zuchowicz?
"Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydzial Lekarski, I Katedra
Psychiatrii UM, Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych,
Tuszyn
’SPZOZ im.dr J.Babinskiego, L.odz

Pojecie schematu jest powszechnie obecne w wielu dziedzinach
wiedzy. W psychologii rozwojowej odnosi si¢ ono do rozwoju
poznawczego jednostki. Rozumiany jako wzorzec, sktadajacy sig
z wspomnien, emocji, przekonan i doznan cielesnych. Schemat
ksztaltowany jest na bazie wczesnodziecigcych doswiadczen,
wspiera poznawcze przetwarzanie informacji i wyznacza sposob
reagowania na nie.

Nieadaptacyjne schematy rozwijane na przestrzeni zycia sg uz-
nawane za czynnik patogenetyczny wielu zaburzen psychicznych.
Zgodnie z zatozeniami tworcéw terapii schematow: ,, dys-
funkcyjna natura schematoéw najczgséciej ujawnia si¢ szczegdlnie
wyraznie w pozniejszym zyciu, gdy pacjenci nadal powielaja
schematy w interakcjach z innymi, mimo ze nie sa juz adekwatne
do rzeczywistoéci” (Young i in., 2014).

Uwrazliwienie terapeuty na wlasne reakcje pojawiajace si¢
w relacji terapeutycznej stanowi istotne zrodto wiedzy na temat
schematow pacjenta oraz wyznacza implikacje dla psychoterapii.

Celem prezentacji bedzie ukazanie powyzszej zalezno$ci poprzez
analizg relacji terapeutycznej oraz przedstawienie propozycji in-
terwencji ukierunkowanych na modyfikacj¢ nieadaptacyjnego
schematu. Opisany zostanie przyktad pacjentki z osobowoscia za-
lezng delegujacej terapeute do roli opiekuna.

Trichotillomania u pacjentki z zaburzeniami
depresyjno-lekowymi

Edyta Kruszynska, Ewa Oglodek,

Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Wstep:  Trichotillomania nalezy do zaburzen nawykow
i popedow, moze wspotistnie¢ z zaburzeniami afektywnymi [1,2].
Schorzenie to najczgéciej rozpoczyna si¢ w wieku 11-13 lat.
Zostalo ono opisane po raz pierwszy w 1889 roku przez fran-
cuskiego dermatologa. Poczatkowo dermatolodzy zakwali-
fikowali trichotillomani¢ do zaburzen §wiadu, z czasem zwrd-
cono uwagg na podtoze psychiczne zaburzenia [3,4].

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wspolistnienia
zaburzen Igkowo-depresyjnych z trichotillomanig oraz wskazanie
na mozliwosci leczenia terapeutycznego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek pacjentki lat 66, ktora
zglosita  si¢  zpowodu zaburzen depresyjno-lekowych.
W wywiadzie od pacjentka ujawnita, ze od 13 roku zycia po roz-
wodzie rodzicow okresowo impulsywne wyrywanie wlosy
z glowy, wlosy nastgpnie potykata. Twierdzila, ze wlosy wyry-
wata w okresach pozbawionych objawoéw Iekowych i de-
presyjnych. Pacjentka zostata zakwalifikowana do psychoterapii
psychodynamicznej skupionej na nadaniu symbolicznego
znaczenia temu objawowi. Ciagla potrzeba wyrywania wloséw
dostarczata pacjentce przez cale zycie bodzcow do jakich
przyzwyczaila si¢ przez okres dziecinstwa i mtodosci. Osobowos-

ciowo pacjentka byla z silng tendencja do perfekcjonizmu oraz
depresyjnosci rozumianej jako umniejszenie wilasnej wartosci,
wykazywala trudnoéci zwigzane ze wchodzeniem w relacje.
W trakcie psychoterapii skupiono si¢ na wspieraniu adapta-
cyjnych zachowan pacjentki, m. Inn. na podtrzymywaniu
i poglebianiu przez pacjentke relacji interpersonalnych oraz pode-
jmowaniu innych aktywno$ci przynoszacych pacjentce przyjem-
no$¢. Farmakoterapia stosowana przed przyjeciem do Kliniki
Psychiatrii - monoterapii lekami przeciwdepresyjnymi SSRI
i SNRI okazata si¢ nieskuteczna w zakresie objawow de-
presyjnych jak izaburzen popgdowych. Wilaczenie olanzapiny
wdawce 7.5 mg/d w politerapii z fluoksetyng 40 mg/dobe
spowodowato po 3 miesigcach leczenia calkowite zaniechanie
wyrywania wlosow, normalizacj¢ snu oraz poprawe w zakresie
objawow depresyjnych.

Whioski: W kontakcie terapeutycznym z pacjentem istotna jest
ocena catoSciowego stanu zdrowia, szczegodlnie u pacjentow nie
ujawniajacych swoich potrzeb. Przy braku skuteczno$ci lekow
depresyjnych istotne jest zwrocenie uwagi na polaczenie leku
przeciwdepresyjnego z neuroleptykiem, jakim w tym przypadku
byta olanzapina.

Pismiennictwo: 1. Keuthen NJ, Tung ES, Tung MG, et al. NEO-
FFI personality clusters in trichotillomania.Psychiatry Res. 2016
Mar 5;239:196-203. 2. Redden SA, Leppink EW, Grant JE. Body
focused repetitive behavior disorders: Significance of family his-
tory.Compr Psychiatry. 2016 Apr;66:187-92. 3.  ottesi G, Cerea
S, Razzetti E, et al. Investigation of the Phenomenological and
Psychopathological Features ofTrichotillomania in an Italian
Sample. Front Psychol. 2016 Feb 25;7:256. 4. Chen KL, Chiu
HY, Chan CC, et al. Extensive cicatricial alopecia in a patient
with long-term trichotillomania.J Dermatol. 2016 Feb;43(2):226-
8.

Zespol poiniekcyjny po leczeniu olanzapina

Edyta Kruszynska, Ewa Oglodek,

Aleksander Araszkiewicz
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Wstep: Stosowanie lekow przeciwpsychotycznych
o przedluzonym dziataniu (long- acting antipsychotic injections —
LAJ) jest istotne w leczeniu zaburzen psychotycznych, gtownie
schizofrenii [1,2]. Leki o przedtuzonym dziataniu zapewniaja sta-
bilny poziom substancji czynnej w organizmie, co stwarza
pewnosé, iz leczenie przeciwpsychotyczne jest skuteczne. Waha-
nia poziomu substancji czynnej nie sprzyjaja utrzymaniu dhugotr-
watej poprawy klinicznej, zwickszajac ryzyko nawrotu psychozy
[3]. Lek nalezy podawaé gleboko w migsien posladkowy
w warunkach pozwalajacych na obserwacj¢ pacjenta po iniekcji
i zapewniajacych opiek¢ medyczng w razie wystapienia zespotu
poiniekcyjnego [4].

Opis przypadku: Pacjentka 55-letnia leczona od wielu lat
z powodu schizofrenii paranoidalnej. Od kilku miesigcy, z do-
brym efektem terapeutycznym, przyjmowata olanzaping w formie
iniekcji domigéniowych w dawce 300 mg co 2 tyg. Kilka godzin
po podaniu leku chora zgtosita si¢ pod opieka meza do Szpitala
Klinicznego z objawami zaburzen §wiadomosci(splatanie, dezori-
entacja), oslabienie, pogorszenie kontaktu, okresowy niepokoj.
Z wywiadu-pacjentka otrzymata iniekcj¢ leku w POZ praw-
dopodobnie przez nieprzeszkolony personel. Bezposrednio po za-
strzyku udata si¢ do domu. Po okoto godzinie od iniekcji maz
pacjentki zaobserwowal pogorszenie kontaktu z Zona co sklonito
go do szukania pomocy w Szpitalu. W badaniu fizykalnym RR
140/90, EKG-RZM 100 min. Zespdt QS w III i a VF bez zmian
ST-T, splatanie, dezorientacja. Podstawowe badania laboratoryjne
w normie. Zuwagi na brak przyczyn somatycznych obser-
wowanych zaburzen §wiadomosci pacjentka zostala skierowana
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na konsultacje psychiatryczng. Lekarz psychiatra na podstawie
wywiadu oraz obrazu klinicznego rozpoznat zespét poiniekcyjny
i zalecil obserwacje chorej oraz monitorowanie czynnosci zy-
ciowych w Klinice Medycyny Ratunkowej. Opisywane objawy
ustapily w ciagu 24 godzin od podanie iniekcji.

Whioski: Wedlug zalecen lek nalezy podawaé w glebokim
wstrzyknieciu domig$niowym przez przeszkolonego pracownika
shuzby zdrowia w zakresie odpowiedniej techniki wykonania
iniekcji w warunkach, ktorych istnieje mozliwo$¢ obserwacji pac-
jenta przez co najmniej 3 godziny w celu identyfikacji potencjal-
nych objawéw niepozadanych. PiSmienictwo: 1. Jarema M.
Strategies of long-term treatment of psychotic disorders. W:
Jarema M, Sartorius N. red. Aspects of long-term treatment of
psychotic disorders. Neuroendocrin. Let. 2007; 28 (supl 1): 13—
26; 2. Jarema M. Zalecenia w sprawie stosowania lekOw przeciw-
psychotycznych 1II generacji. Farmakoter. Psychiatr. Neurol.
2012; 28: 51-57; 3. Lafeuille MH, Dean J, Carter V, i wsp. Sys-
tematic review of long-acting injectables versus oral atypical an-
tipsychotics on hospitalization in schizophrenia. Curr. Med. Res
Opin. 2014; 30: 1643—1655; 4. Gentile S. Adverse effects associ-
ated with second-generation antipsychotic long-acting injection
treatment: a comparative schematic review. Pharmacotherapy
2013; 33: 1087-1106.

Zaburzenia somatyzacyjne u pacjentki z bélem
zebow

Edyta Kruszynska, Ewa Oglodek
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum, Bydgoszcz

Wstep: Zaburzenia somatyzacyjne to grupa zaburzen o czesto
réznorodnym obrazie klinicznym, z ktérymi w codziennej prak-
tyce moga spotka¢ si¢ lekarze wszystkich specjalnosci [1,2].
Opodznienie rozpoznania w czasie z reguty wynika ze skupiania
uwagi lekarza na poszukiwaniu przyczyny somatycznej
zglaszanych doleglwosci [3].

Opis przypadku: Pacjentka 52-letnia uskarzajaca si¢ od okoto
2 lat na nasilone bole zgbow. Z tego powodu usunigto chorej dwa
zgby co do ktérych nie bylo wskazan do leczenia. Obecnie od
kilku miesigcy leczy kanatowo czworke. Nie ma zeba, ktory nie
bytby wypehiony. Czesto w ciggu dnia odczuwa pieczenie i bole
z¢boéw w zwiazku z czym bardzo czgsto korzysta z dodatkowych
wizyt stomatologicznych (potrafi jecha¢ do dentysty kilka razy
dziennie), szczegolnie przed weekendem, kiedy ma silng obawg
ze nikt jej nie pomoze. W wywiadzie trudnosci w relacjach
rodzinnych i partnerskich. Pacjentka zdecydowata si¢ podjaé
leczenie w ramach Oddzialu Dziennego Zaburzen Lgkowych
i Afektywnych po nieskutecznym wielomiesi¢gcznym leczeniu
ambulatoryjnym.

Whioski: W procesie leczenia wazna jest psychoterapia potac-
zona z farmakoterapia oraz poprzedzajaca je doktadna diagnos-
tyka psychologiczna

Pi$miennictwo: 1. Phillips, KA, Menard W, Fay C, et al. Demo-
graphic characteristics, phenomenology, comorbidity, and family
history in 200 individuals with body dysmorphic disorder. Psy-
chosomatics. 2005;46:317-325; 2. Rife W, Buhl Mann U,Wil-
helm S, et al. The prevalence of body dysmorphic disorder:
a population-based survey. Psychol Med. 2006;36:877-885; 3.
Rogers R. Clinical Assessment of Malingering and Deception.
3rd ed. New York: Guilford Publications; 2008.

Wiedza w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego wsrod internistow i lekarzy
specjalnosci zabiegowych

Katarzyna Kuchta, Anna Urban
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Gdansk

Wstep i cel pracy: Zasady stosowania przymusu bezposredniego
wynikaja z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie MZ z 28.06.2012
r. Dz U. poz. 740). Chociaz brak jednoznacznych przepiséw
pozwalajacych na stosowanie przymusu bezposredniego na odd-
zialach niepsychiatrycznych, lekarze zatrudnieni w innych oddzi-
atach, po spetnieniu wymagan Ustawy, mogg by¢ uprawnieni do
wydania decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego.
Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie wiedzy lekarzy zatrud-
nionych na oddziatach internistycznych i zabiegowych na temat
zasad stosowania przymusu bezposredniego iich wdrazania
w trakcie wykonywania swoich obowiazkow.

Materiaty i metody: Badanie przeprowadzono w dwoch grupach:
lekarzy pracujacych na oddzialach internistycznych (chordob
wewnegtrznych, nefrologii, kardiologii, endokrynologii, gastroen-
terologii, diabetologii i nadci$nienia) oraz lekarzy zatrudnionych
na oddziatach chirurgicznych (chirurgii ogolnej, chirurgii onko-
logicznej, wurologii, torakochirurgii, chirurgii naczyniowej
i chirurgii plastycznej) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Autorski kwestionariusz obejmowat 17 pytan, w tym
14 pytan zamknigtych i3 pytania otwarte. Pytania obejmowaty
zagadnienia zwigzane zzasadami stosowania przymusu
bezposredniego oraz z praktyka wsrod lekarzy zatrudnionych na
oddziatach innych niz psychiatryczne.

Wyniki: Wigkszos¢ oddzialow internistycznych jest zaopatrzona
w zestawy do unieruchomienia. Najwigcej prawidtowych
odpowiedzi, niezaleznie od stazu pracy i specjalizacji, dotyczylo
warunkow, ktore nalezy spetni¢ w celu zastosowania przymusu
bezposredniego (54% prawidlowych odpowiedzi). Wigkszosé
ankietowanych odpowiedziata nieprawidlowo na pytania o czas
trwania przymusu bezposredniego w formie izolacji lub unieru-
chomienia do kolejnego zbadania pacjenta (40% lekarzy podato
nieprawidlowy czas trwania pierwszego zlecenia, a 66% anki-
etowanych podata nieprawidlowy czas trwania kolejnych zlecen)
oraz o osoby uprawnione do wydawania decyzji o stosowaniu
przymusu (52%). Jedynie 23% ankietowanych udzielilo praw-
idlowej odpowiedzi na pytanie o czas, po ktorym nalezy uzyskaé
opini¢ innego lekarza, bedacego specjalistg psychiatrii.

Czeg$¢ ankietowanych (20%) nie odpowiedziata na pytanie
o definicjg¢ osoby £ zaburzeniami psychicznymi.

Whioski: Lekarze zatrudnieni na oddziatach niepsychiatrycznych
majg niewystarczajaca wiedz¢ dotyczaca zasad stosowania przy-
musu bezposredniego, w szczegolnosci dotyczacych procedury
wykonania. Wskazuje to na konieczno$¢ prowadzenia do-
datkowych szkolen dla lekarzy dyzurujacych na oddziatach, na
ktorych przymus bezposredni jest lub moze by¢ stosowany.

Klasyczna psychochirurgia w Polsce w latach
1947-51

Ryszard Kujawski
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Swiecie,
Swiecie

Krotki okres stosowania klasycznej psychochirurgii w Polsce
obejmowat lata 1947-51. Wykonano wowczas 176 leukotomii,
glownie metoda Moniza. Prébowano wprowadzaé un-
owoczesnienia — topektomi¢ i topischemi¢. Topischemia to orygi-
nalny polski pomyst (S. Ziemnowicz). W Polsce od konca lat 40.
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XX w. prowadzono ozywiong dyskusje na temat psychochirurgii,
ktéora zuwagi na uwarunkowania spoteczno-polityczne miata,
oprocz klinicznego, réwniez wymiar ideologiczny. Poczatkowe
polskie badania z péznych lat 40. XX w. wyrazaly optymizm
w stosunku do psychochirurgii. W latach 50. XX w. psy-
chochirurgia zostala oceniona negatywnie i odstapiono od jej
wykonywania. Odlegla katamneza z perspektywy lat 70 XX w.
potwierdzila negatywna ocen¢ wynikow zabiegoéw. Kres klasy-
cznej psychochirurgii w Polsce wynikat z negatywnej oceny ideo-
logicznej i medycznej tej metody oraz pojawienia si¢ nowoczes-
nej psychofarmakoterapii (chloropromazyna, 1954).

Analiza przyje¢ do szpitala psychiatrycznego
w trybie artykulu 24 Ustawy O Ochronie Zdrowia
Psychicznego

Ryszard Kujawski, Justyna Sipowicz
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie

Uchwalona w 1997 roku Ustawa o Ochronie Zdrowia Psy-
chicznego (UOZP) przyblizyta Polske do standardéw lecznictwa
psychiatrycznego w Europie. Przyjecie do szpitala psychia-
trycznego obwarowane jest przepisami Rozdzialu 3 UOZP, obej-
mujacym art. 21-32. Art. 24 stanowi, ze osoba, ktorej dotychcza-
sowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psy-
chicznych zagraza bezpo$rednio swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora
psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22
do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu
takiej osoby nie moze trwac¢ dtuzej niz 10 dni. Do przyjecia do
szpitala, o ktorym mowa w art. 24, stosuje si¢ zasady itryb
postgpowania okreslony w art. 23. Dos§wiadczenie zawodowe au-
torow wskazuje, ze przyjgcie pacjenta do szpitala w art. 24 obfi-
tuje w zmienno$¢ diagnoz stawianych pacjentom (w skierowaniu
do szpitala psychiatrycznego, w izbie przyje¢ oraz po leczeniu).
W niniejszej pracy dokonano oceny: 1) populacji pacjentow
przyjmowanych w trybie art. 24 ; 2) zmiennosci diagnoz staw-
ianych w skierowaniu do szpitala, w izbie przyje¢ oraz po lecze-
niu; 3) czgstosci konwersji artykutu 24 do art. 23 oraz 4) czes-
tosci podpisywania zgody na leczenie po przyjeciu na oddziat.
Autorzy przeanalizowali 53 przypadki przyje¢ - w trybie art. 24 -
do szpitala psychiatrycznego w Swieciu w 2014 roku (18 kobiet
135 mezczyzn). Analizowano, oprocz podstawowych danych de-
mograficznych, rozpoznania (w skierowaniu do szpitala, w izbie
przyjeé szpitala oraz po leczeniu w szpitalu), czestos¢ konwersji
art. 24 do 23 UOZP oraz ilos¢ przyje¢, ktore konczyly sig¢
umorzeniem postgpowania sagdowego zuwagi na wyrazenie
zgody na leczenie po przyjeciu do szpitala. Autorzy stwierdzili,
ze: 1) Przyjecia do szpitala psychiatrycznego w art. 24 UOZP
stanowig nieco ponad 1% ogoétu hospitalizacji. 2) Rozklad ptci
przyjetych w art. 24 byt poréwnywalny do ogétu przyjetych pac-
jentow. 3) Sredni wiek pacjentéw przyjetych w art. 24 jest nizszy
dla kobiet o 15 lat, a dla mg¢zczyzn o 11 lat, w pordwnaniu
z ogotem przyjetych (32 vs. 30 lat).

4) Wsrod przyjetych w art. 24 $redni wiek kobiet byt o2 lata
wyzszy niz $redni wiek mezczyzna 5) Wsrod przyje¢ w art. 24
najwigksza populacj¢ stanowig pacjenci w przedziale 11-20 rz
(30%), a wérod ogohu przyjetych 31-40 1z (20%)

6) Wiekszos¢ (75%) przyjetych w art. 24 to osoby migdzy 11 a 40
rz, aw populacji ogdlnej miedzy 21 a 60 rz; 7) W art. 24 nie
przyjmowano pacjentow powyzej 70 rz, podczas gdy w populacji
ogoblnej stanowili oni 5 % przyjec; 8) Diagnozy ze skierowan:
zaburzenia psychiczne i zachowania po SPA (25%), autoagresja
(21%), zaburzenia nastroju (13%); obserwacja stanu psy-
chicznego (11%), zaburzenia psychiczne i zachowania po ALK
(11%), zaburzenia zachowania (13%), agresja (3%).

a) 25% rozpoznan w skierowaniach to ,.diagnozy” opisujace
funkcjonowanie pacjenta - nie rozpoznania zaburzen psy-
chicznych (F00-99); b) ,,Diagnozy” te w wigkszosci s nieobecne
w rozdziale R ICD-10. 9) Rozpoznania z IP: obserwacja stanu
psychicznego (51%); zaburzenia nastroju (17%), zaburzenia pod
wplywem SPA (13%); zaburzenia po ALK (11%); zaburzenia za-
chowania (7%). a) Az 51% rozpoznan to ,,obserwacja stanu psy-
chicznego”, ktdra nie stanowi przestanki do przyjecia w art. 24
(brak rozpoznania zaburzenia psychicznego i brak podejrzenia
choroby psychicznej). b) Tylko 28% rozpoznan mozna uznaé za
prawidlowe dla art. 24 (zaburzenie psychiczne i podejrzenie
choroby psychicznej), lecz nie wszystkie zawieraja prawidlowa
kolejnos¢ logiczna. 10) Rozpoznania po obserwacji w szpitalu:
zaburzenia psychiczne izachowania pod wplywem substancji
psychoaktywnych (50%); wtym: ALK (30%), SPA (20%);
choroba psychiczna (17%); zaburzenia nastroju o charakterze
niepsychotycznym (17%); brak diagnozy (13%); zaburzenia za-
chowania (5%). 11) Analiza przestanek behawioralnych
wskazuje, ze 51% pacjentow stanowilo zagrozenie dla wtasnego
zycia, 10% — dla wlasnego zycia i zdrowia innych, 23% - dla zy-
cia innych 0sob, 6% - dla zdrowia i zycia innych oséb. W przy-
padku  10% pacjentow przestanka behawioralng byla
Hhieprzewidywalno$¢ zachowan”. 12) W ciggu pierwszych 48
godzin pobytu w szpitalu u 13% przyjetych w art. 24 zatwierd-
zono przyjecie w trybie art. 23. 13) W 34% przypadkow przyjec
w art. 24 pacjenci lub ich opiekunowi prawni wyrazili zgod¢ na
hospitalizacj¢ (umorzenie postgpowania). 14) W jednym przy-
padku stwierdzono nieckonsekwencje - po konwersji art. 24 do art.
23 nie rozpoznano choroby psychicznej.

Spor psychiatréow Jana Piltza i Rafala
Radziwillowicza na temat przepisu
o0 niepoczytalno$ci

Ryszard Kujawski
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Swiecie,
Swiecie

Polska formuta kodeksowa niepoczytalnosci powstawata w toku
dyskusji, toczonej w Polsce w latach 20. dwudziestolecia migdzy-
wojennego w Srodowisku prawnikow i psychiatrow. Gléwnymi
adwersarzami z zakresu psychiatrii byli Jan Piltz (1870-1930)
oraz Rafal Radziwiltowicz (1860-1929). Kodeks karny uch-
walono dopiero w 1932 roku. Zapis o niepoczytalnosci w kodek-
siec Makarewicza, stanowigcy wypadkowa réznych pogladow,
przyjat posta¢ formuly psychiatryczno-psychologicznej niepoczy-
talnosci, z trojelementowym cztonem psychiatrycznym.

Czynniki psychiatryczne w lysieniu plackowatym.
Farmakoterapia i terapia poznawczo-
behawioralna

Marta Kuty-Pachecka

Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw

Lysienie plackowate (alopecia areata — AA) jest schorzeniem,
ktore charakteryzuje si¢ niebliznowaciejagca utrata wlosoOw na
skorze glowy, brwi irzes, w okolicach pachowych, okolicach
narzadow plciowych. Wspoélczesnie nie istnieje spojna teoria,
ktora thumaczytaby przyczyng tysienia plackowatego. W etiopato-
genezie AA uwzglednia si¢ wiele czynnikow. Wérdd tych, ktore
moga mie¢ istotny wplyw na obraz chorobowy, wymienia sig:
procesy autoimmunologiczne, naczyniowe, hormonalne, genety-
czne, diet¢ ubogg w zelazo, czynniki psychiczne i zaburzenia
w zakresie ukladu nerwowego. Nadmierny stres i dlugotermi-
nowe dziatanie bodzcow stresowych, a takze sposéb ich interpre-
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towania moga wplywaé na pojawienie si¢ lub zaostrzenie zmian
patologicznych w obrgbie skory. Lysienie plackowate to schorze-
nie wyjatkowo ucigzliwe, poniewaz ukrycie objawdw tej choroby
jest stosunkowo problematyczne. Mimo iz AA samo w sobie nie
zagraza zyciu, poczucie wstydu ipoczucie bycia stygmaty-
zowanym moze przyczynia¢ si¢ do dyskomfortu psychicznego.
Warto w tym miejscu podkreslic, za Koo i Shellow, ze czegste
wystepowanie dhugotrwatego i rozlegtego wylysienia moze do-
prowadzaé do powaznych zaburzen psychicznych
spowodowanych brakiem akceptacji swojego wygladu, a takze
alienacji spotecznej. Najczes$ciej wystgpujacymi zaburzeniami
psychicznymi wsrdd osob chorych dermatologicznie sg depresja,
podwyzszony poziom leku, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
fobia spoteczna, zespdt stresu pourazowego, dysmorfofobia,
atakze mysli samobodjcze. Takie trudnosci emocjonalne i psy-
chiczne moga by¢ zZréodtem utrudnionego funkcjonowania
spotecznego i rodzinnego. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze
stres 1 aspekty psychologiczne maja znaczacy udzial w wystapie-
niu i/lub zaostrzeniu tysienia plackowatego. Nierzadko leczenie
farmakologiczne wtej dermatozie jest nieskuteczne lub
niewystarczajace. W literaturze przedmiotu (Bogaczewicz, 2010;
Shenefelt 2003; Hordinsky 2014) wskazuje si¢, na to, ze niektore
formy psychoterapeutyczne i farmakoterapia stosowane u pacjen-
tow z tysieniem plackowatym poprawiaja ich stan psychofizy-
czny, a takze w konsekwencji wptywaja na odrost ich wlosow.
Badania wskazuja, ze terapia poznawczo-behawioralna jest istot-
nym uzupetnieniem dermatologicznego leczenia tysienia plack-
owatego, przyczyniajacym si¢ do poprawy jakosci zycia pacjen-
tow. Celem moich analiz jest przedstawienie wynikéw przegladu
literatury na temat efektywnych metod postgpowania terapeuty-
cznego w chorobie alopecia areata.

Przekaz pozawerbalny, co to takiego?

Sonia tazarz
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Swiecie

Przekaz pozawerbalny jest jednym z wazniejszych elementow
pracy lekarza psychiatry. W trakcie badania czgsto zwracamy
uwage nie tylko na stowa jakie wypowiada pacjent, ale rowniez
na cata postawe badanego. Ton glosu, kontakt wzrokowy, sposob
siedzenia, mimike twarzy,ktora potrafi powiedzie¢ o wiele wigcej
niz czgsto wypowiadane stowa "nic mi nie jest... nie jestem ghupi,
przeciez nie stysze gltosow... ja weale nie jestem chory..." W tym
krétkim posterze cheialabym przyblizy¢ kilka interesujacych fak-
tow na temat przekazu pozawerbalnego oraz jak wykorzystac je
by dowiedzie¢ si¢ wigcej o naszych pacjentach, nawet to co
chcieli by przed nami ukry¢.

Depresja z cechami atypowymi: zwiazek
z otylo$cig i dwubiegunowoscig

Dorota Lojkol, Grzegorz Buzuk2, Maciej Owecki3,
Marek Ruchata3, Janusz Rybakowskil
1Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan
28P ZOZ MSW im. prof. L. Bierkowskiego, Poznan
3Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Chorob
Wewnetrznych UM, Poznan

Wstep. Badania wskazuja na powigzania migedzy atypowymi ob-
jawami depresji a otyloscig. Celem badania byta ocena czgstosci
wystepowania i nasilenia objawow atypowych depresji u chorych
zr6zng masg ciata w depresji w przebiegu choroby afektywne;j
jednobiegunowej (ChAJ), w depresji w przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej (ChAD) oraz w dystymii.

Metoda: Do badan zakwalifikowano 184 chorych, potowa pacjen-
tow miata wskaznik BMI >25 (osoby z nadwaga) a polowa miala
prawidlowa mase ciala (BMI <25). Oceny stanu psychicznego
dokonano przy uzyciu skali Hamiltona i kwestionariusza Becka.
Zastosowano rowniez autorska skale do badania obecnosci
i nasilenia nastgpujacych objawow atypowych depresji: Wyniki.
Objawy atypowe depresji wystepowaty czesciej u chorych z nad-
waga, czyli wskaznikiem BMI powyzej 25 w poréwnaniu do
0sOb z depresja, ale z prawidtowa masg ciala. Z wyjatkiem nad-
miernej senno$ci wszystkie objawy atypowe depresji byly
bardziej nasilone u kobiet z nadwaga niz u mezczyzn. Nie obser-
wowano takiej zalezno$ci od pici w grupie chorych na depresje
z prawidlowa masg ciata. Wszystkie objawy atypowe czgéciej
wystepowaty u chorych z depresja w przebiegu ChAD nizu
chorych z dystymia i depresja jednobiegunowa

Wnhioski: Wyniki wskazuja na wieksza czgstotliwos¢ i wigksze
nasilenie objawow atypowych w depresji u 0sob
z nadwaga/otytych oraz na powiazania mi¢dzy otytosciag a dwu-
biegunowoscia.

Zachowania samouszkadzajgce wsrod pacjentow
Oddzialu Mlodziezowego I Kliniki Psychiatrii,
Psychoterapii i Wczesnej Interwencji
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie - czy to juz
epidemia?

Agata Makarewicz

I Klinika Psychiatrii Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Lublin

Wstep: W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne nasilenie
zjawiska niesamobodjczych samouszkodzen wsrod adolescentow.
Tego typu zachowania maja wieloptaszczyznowe uwarunkowa-
nia, czesto wigzac si¢ z wystepowaniem wielu zaburzen psy-
chicznych

Cel: celem pracy bylo oszacowanie rozpowszechnienia zachowan
samouszkodzajacych ~ wéréd  pacjentdow  hospitalizowanych
w Oddziale Mlodziezowym i proba powiazania ich z objawami
psychopatologicznymi  oraz  czynnikami psychologicznymi
i srodowiskowymi.

Metoda: analizie poddano 47 historii chordb pacjentow leczonych
w Oddziale Mtodziezowym I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii
i Wezesnej Interwencji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
w okresie ostatnich dwoch lat, uktéorych odnotowano sa-
mouszkodzenia. Dokonano analizy danych demograficznych pac-
jentdw, prezentowanych  objawow  psychopatologicznych,
postawionych rozpoznan klinicznych, uwarunkowan rodzinnych
i srodowiskowych oraz rodzaju powstatych samouszkodzen. Dla
zobiektywizowania oceny samouszkodzen postuzono si¢ skala
SIT Iwata (The Self Injury Trauma).

Wyniki 1 wnioski:

1. Sposrod wszystkich o0so6b hospitalizowanych w Oddziale
Mtodziezowym Kliniki w badanym okresie u24% odnotowano
zachowania o typie samouszkodzefi; 2. Sredni wiek pacjentow
z samouszkodzeniami wynosit 16,2 lat, przy czym wyodr¢bniono
grupe o niskim (§r. wieku 17 lat) oraz wysokim nasileniu sa-
mouszkodzen ($r. wieku 15 lat); 3. W odniesieniu do 60% pacjen-
tow byla to pierwsza hospitalizacja a dla 40% - kolejna; 4. Na-
jezesciej samookaleczen dokonywaty pacjenci z zaburzeniami os-
obowosci, zaburzeniami zachowania i zaburzeniami ze spektrum
autyzmu; S. Wigkszo$¢ badanej grupy stanowily dziewczeta
(72%); 6. Najczgsciej wybierang metoda byly nacigcia konczyn
gornych, okolic pachwin, przygryzanie policzkow, przy czym
milodsi pacjenci wybierali okolice widoczne dla otoczenia, starsi-
bardziej skryte; 7. Wykazano istotne statystycznie rdznice
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w badanej grupie dotyczace cigzkosci samouszkodzen a diagnoza
psychiatryczng oraz motywacja do samouszkodzen; 8. Nie obser-
wowano istotnych réznic w ciezkosci samouszkodze a plcia,
sytuacjg rodzinng czy podejmowanymi wczesniej probami suicy-
dialnymi.

Depresja u chorych z HCV leczonych
interferonem alfa i rybawiryna jest odwracalna
i nie zalezy od czynnik6w psychologicznych

Krzysztof Matyszczak, Tomasz Pawltowski,

Maftgorzata Inglot
Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Wstep: objawy depresyjne sg czestym efektem ubocznym
leczenia interferonem-alfa (IFN-alfa). Przyczyna depresji moze
by¢ bezposrednie, biologiczne dziatanie interferonu, lub tez czyn-
niki psychiczne wynikajace ze ztego samopoczucia i niepewnego
rokowania. Badanie zostalo przeprowadzone w celu okreslenia
znaczenia tych czynnikow.

Metody: W prospektywnym badaniu kohortowym uczestniczyto
54 pacjentow leczonych pegylowanym IFN-alfa i rybawiryng
w przebiegu przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.
Objawy depresji oceniano za pomoca skali Montgomery - Asberg
(MADRS)  bezposrednio  przed leczeniem, a nastgpnie
w 3,5,9,13,24 tygodniu leczenia oraz 24 tygodni po zakonczeniu
leczenia. Poziom neurotyzmu oceniono za pomoca Kwestionar-
iusza Osobowosci Eysencka (EPQ-R), bezposrednio przed lecze-
niem, oraz po zakonczeniu leczenia. Analize¢ statystyczna
przeprowadzono z uzyciem metody czynnikow glownych.

Wyniki: Nasilenie objawow depresji w skali MADRS wzrosto
z 6,7 (£ 4,9) przed leczeniem do maksymalnie 14,2 (= 7,4) w 9.
tygodniu ispadto do 5,5 (= 6,4) w24 tygodni po leczeniu.
Poziom neurotyzmu wzrést z 9,4 (£ 5,1) przed leczeniem do 11,6
(£ 6,7) po leczeniu. Na podstawie 7 pomiaréw nasilenia depresji
ujawniono trzy glowne czynniki obejmujace: (1) tygodnie
3,5,9,13; (2) 24 tydzien po zakonczeniu leczenia, (3) oceng przed
leczeniem. Objawy depresyjne przed leczeniem byly zwigzane
z poziomem neurotyzmu przed leczeniem objawy depresyjne
w24 tygodnie po zakonczeniu leczenia byly zwigzane
z poziomem neurotyzmu po leczeniu, objawy depresyjne
tworzace pierwszy czynnik nie byly zwigzane z neurotyzmem.

Whioski: objawy depresyjne Podczas leczenia IFN-alfa nie byty
zwigzane  z czynnikami  psychologicznymi  zwigzanymi
z poziomem neurotyzmu.

Chronotyp jako czynnik ryzyka objawow
depresyjnych i niskiej jakosci snu wsrod
studentéw medycyny

Lukasz Mokros!, Julia Michalska!, Wojciech L.ezak?,
Katarzyna Nowakowska-Domagata’,

Andrzej Witusik?, Tadeusz Pietras!
Zaktad Farmakologii Klinicznej UM, LodzZ
2Zaktad Farmakologii i Toksykologii UM, £.odz
3Zaktad Kognitywistyki, Instytut Psychologii UM, £.odz
‘Pracownia Psychologii, Wydzial Nauk Spotecznych, Uniwersytet
Jana Kochanowskiego Filia w Piotrkowie Trybunalskim,
Piotrkow-Trybunalski

Wstep: Rytm okotodobowy mozna scharakteryzowaé dwoma
parametrami: chronotypem, okreslajacym indywidualna prefer-
encj¢ co do optymalnej pory aktywnosci (rano-wieczor), a takze

amplituda, czyli wyrazisto$ciag odczuwanych zmian okotodzien-
nych. Chronotyp wieczorny jest czynnikiem ryzyka zaburzen nas-
troju. Celem niniejszej pracy jest ocena chronotypu i jego
zwigzku ze zmiennymi osobowo$ciowymi, samo-opisowymi ob-
jawami depresyjnymi i jakos$cig snu wérod studentow medycyny.

Metody: Badaniem objeto 140 studentdow medycyny Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi w roku akademickim 2014/15 (95
kobiet i 45 mgzczyzn). Po podpisaniu $wiadomej zgody, uczest-
nicy zostali poproszeni o wypetnienie zestawu kwestionariuszy:
Kwestionariusza Chronotypu (KCh), Skali Depresji Becka (BDI),
Kwestionariusza Osobowosci Eysencka (EPQ-R) i Skali Jakosci
Snu Pittsburgh (PSQI). KCh ocenia chronotyp w 2 wymiarach:
Porannos¢-Wieczorno$¢ (PW) i subiektywna Amplituda rytmu
(AM). W analizie wykorzystano wspotczynnik korelacji Spear-
mana i modele regresji logistycznej.

Wyniki: 62% (N=87) studentow mialo chronotyp wieczorny
(PW>=28). Typ poranny stwierdzono u 19% (N=27), a posredni —
u 19% (N=26). Na skali AM wynik wysoki uzyskato 42% studen-
tow (N=59), umiarkowany 38% (n=53), a niski — 20% (N=28).

Wynik: 5 Iub wigcej na skali PSQI (niska jako$¢ snu) uzyskato
43% studentow (N=60). Zwigkszone ryzyko tego wyniku bylo
zwigzane z wysokim neurotyzmem (OR 2.73, 95%CI 1.09-6.82,
p<0.05) i wieczornym chronotypem (OR 1.85, 95%CI 1.37-6.34),
niezaleznie od ekstrawersji, psychotyzmu i AM rytmu.

Istotne nasilenie objawdéw depresyjnych (BDI co najmniej 17)
stwierdzono u 10% studentéw (N=14). Prawdopodobienstwo tego
stanu zwigkszal wysoki neurotyzm (OR 4.49, 95%CI 1.32-15.30,
p<0.05) i wysoka amplituda rytmu (OR 4.84, 95%CI 1.20-19.46,
p<0.05), niezaleznie od ekstrawersji, psychotyzmu i typu wiec-
zornego.

Whioski: Wsérdéd badanych studentow medycyny przewaza
chronotyp wieczorny. Wykazano, ze chronotyp wieczorny byt
zwigzany z gorszg jako$cig snu, a subiektywna wysoka amplituda
rytmu okotodobowego - z objawami depresyjnymi.

Polskie wydanie SAPROF - narzedzia do oceny
czynnikéw chroniacych przed przemocg

Michat Nowopolski', Agnieszka Welento-Nowacka!,

Leszek Ciszewski?
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Starogard Gdanski
’Regionalny Osrodek Psychiatrii Sqdowej, Starogard Gdanski

SAPROF — narzedzie, ktérego pierwsza wersja powstata w 2007
r. wKlinice Van Der Hoeven w Utrechcie (Holandia) we
wspotpracy z Klinika Pompe i Uniwersytetem w Mastricht jako
uzupetienie do HCR-20V3 i podobnych narzgdzi. Pozwala ono
na ustrukturyzowana, profesjonalng oceng (narzedzie zgodne
znurtem SPJ) czynnikéw chronigcych przed przemocs, ktadac
nacisk na zasoby i mocne strony osoby badanej. Pozwala réwniez
na rozwijanie odpowiednich strategii, rozwigzan i planow
ukierunkowanych na zmniejszenie ryzyka przemocy i wzmocnie-
nie mocnych stron osoby, u ktorej istnieje ryzyko przemocy.
Narzgdzie zostato podparte solidnymi ustaleniami empirycznymi,
dotyczacymi psychometrycznych wilasciwoscei, w szczegdlnosei
zgodnosci ocen oraz trafnosci prognostycznej w odniesieniu do
zarOwno zaniechania dziatan przestepczych o charakterze ogdl-
nym, jak iprzemocy seksualnej oraz wykazany zwigzek
pomiedzy poprawa czynnikdw ochronnych a zmniejszeniem re-
cydywy. Moze by¢ stosowane w ocenie ryzyka, jako wytyczne do
uzytku klinicznego oraz w badaniach naukowych. Polska wersja
narzedzia SAPROF powstata w 2016 .

Obszary zastosowania: Psychiatria sgdowa, Psychiatria ogélna,
Wieziennictwo, Kuratorska stuzba sadowa, Policja, Instytucje re-
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socjalizacyjne, Agencje bezpieczenstwa publicznego,
Zarzadzanie zasobami ludzkimi (HR), Agencje ochrony.

Polskie wydanie: Michal Nowopolski, lek. med. Agnieszka We-
lento — Nowacka, dr n. med. Leszek Ciszewski, dr Andrzej Axer.

Polskie wydanie HCR-20v3 - narzedzia do oceny
ryzyka przemocy

Michat Nowopolski', Agnieszka Welento-Nowacka’,

Leszek Ciszewski?
ISzpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Starogard Gdanski
2Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej, Starogard Gdanski

HCR-20V3 — najbardziej znane obecnie na $wiecie narzedzie do
oceny 1izarzadzania ryzykiem przemocy, stworzone przez
naukowcow zwigzanych z Uniwersytetem Simona Frasera
w Kanadzie). Na podstawie wielokrotnych badan prowadzonych
w 28 krajach, wroznych $rodowiskach, instytucjach i kontek-
stach, mozna potwierdzi¢ wysoka trafho$¢ i rzetelnos¢ HCR-20.
Ankieta przeprowadzona w 2013 r. wéréd ponad 2000 klinicys-
tow potwierdza, ze jest to najbardziej powszechne narzedzie do
oceny ryzyka przemocy, stosowane w 44 krajach. Ostatnia wersja
tego narzedzia (Wersja 3) zostata opublikowana w 2013 r., a pol-
ska wersja powstata w 2016 .

Ocena ryzyka przemocy, rowniez nazywana ,,0oceng zagrozenia”
jest jest jednym z najwazniejszych elementéw §wiadczenia ustug
w zakresie opieki zdrowotnej, opieki spotecznej, wymiaru spraw-
iedliwo$ci, a nawet zarzadzania w miejscu pracy. Jest ona prak-
tykowana przez specjalistow zréznych branz, wtym psy-
chologdéw, psychiatrow, pielegniarki, pracownikow socjalnych,
terapeutow zajeciowych i rehabilitacyjnych, kuratorow sa-
dowych, pracownikow shizby wigziennej, policjantow,
funkcjonariuszy bezpieczenstwa publicznego, menedzeréw ds.
zasoboéw ludzkich, atakze urzednikow odpowiedzialnych za
ochrong w sektorze korporacyjnym, jak iprywatnym. Tym, co
taczy wymienionych specjalistow zréznych branz jest chec
okreslenia przypadkow, w ktorych ludzie stwarzaja ryzyko prze-
mocy oraz okreslenia, jakie dzialania sa konieczne do podjgcia
w celu ochrony bezpieczenstwa publicznego.

Obszary zastosowania: Psychiatria sadowa, Psychiatria ogolna,
Wigziennictwo, Kuratorska stuzba sadowa, Policja, Instytucje re-
socjalizacyjne, Agencje bezpieczenstwa publicznego,
Zarzadzanie zasobami ludzkimi (HR), Agencje ochrony.

Polskie wydanie: Michat Nowopolski, Agnieszka Welento —
Nowacka, Leszek Ciszewski, Andrzej Axer, Tomasz Wieczorek,
Elmira Kozicka, Agata Wrzesinska, Janusz Mastowski.

Decreased Activity of Plasma MIP-1alpha and
MIP-4alpha as Trait Markers of Depression

Ewa Oglodek!, Marek Just?, Danuta Mos?,

Aleksander Araszkiewicz!

!Department of Psychiatry, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun, Bydgoszcz
’Department of General and Endocrine Surgery, Municipal
Hospital, Piekary-Slgskie
3Health Care Centre Euro-Med, Bytom

Introduction: Monocyte inflammatory protein-lalpha (MIP-1al-
pha) and macrophage inflammatory protein (MIP)-4alpha show
chemotactic activity toward macrophages and/or monocytes, and
also stimulate the production of inflammatory cytokines that oc-
cur in depression.

Objective: The aim of the study was to compare serum MIP-1al-
pha and MIP-4alpha concentrations based on gender and varying
levels of depression severity.

Method: 160 individuals participated in the study, namely 40 con-
trols and 40 patients at each out of three levels of depression
severity (mild, moderate, severe). Each group included 20 fe-
males and 20 males. The mean age was 45.2 +/- 4.5 years (range:
19-47 years). The authors used the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V) to diagnose depressive
disorder. In order to assess depression severity, they utilized the
Beck Depression Inventory (BDI-1I) developed by Aaron T. Beck.
The BDI-II includes twenty one items that correspond to various
symptoms of depression. The respondents were supposed to
choose one out of four responses in the questionnaire that best de-
scribed their feelings within the last 30 days. 0-3 points were
given for each answer. The minimum total score was 0 and the
maximum total score was 63. Depression severity was determined
using the following cut-off scores: 0—11 = no depression, 12-19 =
mild depression, 20-25 = moderate depression, 26—63 = severe
depression. The mean age of the controls was 42.2 +/- 4.1 years
(range: 18—47 years). At 7:00 a.m. all participants had fifteen mil-
limeters of fasting blood samples collected from the median cu-
bital vein. Females were during the follicular phase of the men-
strual cycle. The blood samples were centrifuged at 3500 rpm for
10 minutes. Afterwards, the plasma samples were put into sterile
2 ml microcentrifuge tubes and stored at -70 °C until laboratory
analysis. Serum levels of MIP-1alpha and MIP-4alpha were mea-
sured using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: Statistically significant differences were shown (p <
0.001) in MIP-1A and MIP-4A concentrations for both females
and males. The reported differences became smaller with increas-
ing severity of depression, however they were still statistically
significant. A significant increase in MIP-1alpha and MIP-4alpha
levels was found between females and males versus the other
groups. Depression severity determined the concentration levels
of MIP-1A and MIP-4A. The differences were found to be statis-
tically significant.

Conclusion: The effects of lowered MIP-1alpha and MIP-4alpha
activity may increase O&NS and immune-inflammatory burden
in depressed patients. MIP-lalpha and MIP-4alpha status may
contribute to the co-morbidity between depression and other im-
mune- and O&NS-related disorders, such as cardiovascular disor-
der.

References: 1. Stelzhammer V, Haenisch F, Chan MK, Cooper
JD, Steiner J, Steeb H, Martins-de-Souza D, Rahmoune H, Guest
PC, Bahn S. Proteomic changes in serum of first onset, antide-
pressant drug-naive major depression patients. Int J Neuropsy-
chopharmacol. 2014;17(10):1599-608; 2. Lehto SM, Niskanen L,
Herzig KH, Tolmunen T, Huotari A, Viinamiki H, Koivumaa-
Honkanen H, Honkalampi K, Ruotsalainen H, Hintikka J. Serum
chemokine levels in major depressive disorder. Psychoneuroen-
docrinology. 2010;35(2):226-32. 3. Merendino RA, Di Pasquale
G, De Luca F, Di Pasquale L, Ferlazzo E, Martino G, Palumbo
MC, Morabito F, Gangemi S. Involvement of fractalkine and
macrophage inflammatory protein-1 alpha in moderate-severede-
pression. Mediators Inflamm. 2004;13(3):205-7; 4. Duarte H,
Teixeira AL, Rocha NP, Domingues RB. Increased interictal
serum levels of CXCLS8/IL-8 and CCL3/MIP-1a in migraine.
Neurol Sci. 2015;36(2):203-8.
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Serum Concentrations of Human Glial Fibrillary
Acidic Protein (GFAP) and IL-18 in Depressed
Patients with Suicide Risk

Ewa Oglodek!, Marek Just?>, Danuta Mos?,

Aleksander Araszkiewicz!

!Department of Psychiatry, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun, Bydgoszcz
’Department of General and Endocrine Surgery, Municipal
Hospital, Piekary-Slgskie
3Health Care Centre Euro-Med Bytom

Glial fibrillary acidic protein (GFAP) is both a major astrocyte in-
termediate filament protein and a specific marker for astrocytes
[1-4]. Alterations in the levels of GFAP may reflect disturbed
neuronal function and survival, as well as abnormal synaptogene-
sis and neurotransmission. Cytokines are key mediators of the im-
mune-brain cross-talk, and the proinflammatory cytokine IL-18 is
an important element [5].

Objective: The study aimed to evaluate the changes in serum
GFAP and interleukin-18 (IL-18) levels in depressed patients with
a history of suicide attempts. Method: The study involved 160 in-
dividuals, namely three study groups of 40 participants at three
different levels of depression severity, and 40 controls. Each
group consisted of 20 females and 20 males. The study groups
were diagnosed with depressive episodes classified as mild, mod-
erate and severe. In order to diagnose depression, the authors
used the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V). The psychometric properties of the Beck Depression
Inventory (BDI-II) by Aaron T. Beck were examined in order to
measure depression severity. Serum GFAP and IL-18 concentra-
tions were assessed using the enzyme-linked immunosorbent as-
say (ELISA). Results: The differences between serum GFAP and
IL-18 concentrations in females and males with mild and moder-
ate depression were statistically insignificant versus the severely
depressed group which showed significant differences (p <
0.001). GFAP and IL-18 concentrations determined by the au-
thors of this study were significantly higher in female controls
than male controls. They decreased as depression became more
severe. In severely depressed females, GFAP and IL-18 concen-
trations were three-fold lower when compared to the control
group. In the group of males, GFAP and IL-18 concentrations
were 2.5 times lower versus the control group. The lowest GFAP
and IL-18 concentrations were reported in severely depressed fe-
males. Conclusion: The study revealed that depressed subjects
with suicide risk have decreased serum levels of both GFAP and
IL-18. Patients with major depression are reported to have glial
cells in different regions of the brain, and this may lead to the
down-regulation of glial function.

References: 1. Cobb JA, O'Neill K, Milner J, Mahajan GIJ,
Lawrence TJ, May WL, Miguel-Hidalgo J, Rajkowska G, Stock-
meier CA. Density of GFAP-immunoreactive astrocytes is de-
creased in left hippocampi in major depressive disorder. Neuro-
science. 2016;316:209-20; 2. Liu WX, Wang J, Xie ZM, Xu N,
Zhang GF, Jia M, Zhou ZQ, Hashimoto K, Yang JJ. Regulation of
glutamate transporter 1 via BDNF-TrkB signaling plays a role in
the anti-apoptotic and antidepressant effects of ketamine in
chronic unpredictable stress model of depression.Psychopharma-
cology (Berl). 2016;233(3):405-15; 3. Domin H, Szewczyk B,
Wozniak M, Wawrzak-Wlecial A, Smiatowska M. Antidepres-
sant-like effect of the mGIluRS antagonist MTEP in an astroglial
degeneration model of depression. Behav Brain Res.
2014;273:23-33; 4. Minichino A, Bersani FS, Trabucchi G, Al-
bano G, Primavera M, Delle Chiaie R, Biondi M. The role of
cerebellum in unipolar and bipolar depression: a review of the
main neurobiological findings. Riv Psichiatr. 2014;49(3):124-31;
5. Al-Hakeim HK, Al-Rammahi DA, Al-Dujaili AH. IL-6, IL-18,
sIL-2R, and TNFa proinflammatory markers in depression and
schizophrenia patients who are free of overt inflammation. J Af-
fect Disord. 2015;182:106-14.
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Summary: Nitric oxide (NO) is said to be involved in the patho-
genesis of depression and in many neuropsychiatric diseases.
Neuronal NO synthase (nNOS) modulates the processes of learn-
ing and memorization. Nitric oxide generated in response to
stress exposure is associated with depression-like and anxiety-like
behaviors. With regard to the central nervous system (CNS),
prostaglandins (PG) generated by the cyclooxygenase (COX) en-
zyme play a role in regulating the HPA axis activity. Asymmetric
dimethylarginine (ADMA) reduces the level of NO by inhibiting
the nitric oxide synthase (NOS) enzyme.

Objective: The aim of the study was to assess the concentrations
of ADMA in patients with depression.

Method: 160 individuals were enrolled in the study. The partici-
pants included 40 controls and 40 patients at each out of three
levels of depression severity. Patients with a history of at least
two depressive episodes were assigned to study groups. The sub-
jects were diagnosed with depressive episodes classified as mild,
moderate and severe. Depression was diagnosed by means of
a standardized classification system called the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). Depression
severity was measured using the Beck Depression Inventory
(BDI-II) developed by Aaron T. Beck. The authors used the en-
zyme-linked immunosorbent assay (ELISA) to measure serum
ADMA levels.

Results: In the case of ADMA, statistically significant differences
were revealed between the controls of both sexes. Serum ADMA
concentrations were significantly higher in females than males.
The least elevated ADMA concentration was observed in females
with mild depression, moderately higher in females with moder-
ate depression, and most elevated in severely depressed females.
The reported differences between the groups were found to be
statistically significant. When comparing ADMA levels between
the depressed patient group of both sexes and the control group,
statistically significant differences were shown with regard to
varying levels of depression severity. It is worth noting that the
greatest increase in the level of ADMA was found in the group of
females with severe depression.

Conclusion: Our results show that ADMA is an important marker
of depression severity. Bidirectional communication between the
neuroendocrine and immune systems is significant for depression
treatment, as well as the central nervous system protection.

References: 1. Baranyi A, Amouzadeh-Ghadikolai O, Rothen-
hiusler HB et al. Nitric Oxide-Related Biological Pathways in
Patients with Major Depression. PLoS One.
2015;10(11):e0143397; 2. Spoto B, Zoccali C. Does asymmetric
dimethylarginine play a role in depression in chronic kidney dis-
case patients? Nephrol Dial Transplant. 2015;30(10):1599-601; 3.
Raw A, Gallaher M, Powers RW. Arginine and asymmetric
dimethylarginine in pregnant women with major depression. Psy-
chosom Med. 2014;76(6):430-6.
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Introduction: Recent literature has been focused on the inflamma-
some-mediated auto-inflammatory disorders of the central ner-
vous system (CNS) and different behavior patterns associated
with them. Neuroinflammation is an innate immune response that
occurs in the CNS and is directed against harmful and irritable
stimuli, such as pathogens and metabolic toxic waste, as well as
against chronic mild stress. This response is mediated by protein
complexes called inflammasomes that activate pro-inflammatory
caspases -1 and -5. These caspases divide the precursor forms of
pro-inflammatory cytokines IL-18 and IL-33 into their active
forms. These cytokines have been reported to promote a variety
of innate immune processes related to infection, inflammation
and autoimmunity. Thus, they are said to induce neuroinflamma-
tion at advanced age, as well as neurodegenerative diseases, cog-
nitive impairment and depression.

Objective: The study aimed to contrast serum IL-33 and IL-8 lev-
els with respect to sex and varying levels of depression severity.

Method: The study involved 160 participants in total. To be spe-
cific, it comprised three groups of 40 subjects at three different
levels of depression severity and 40 controls. The groups con-
sisted of 20 females and 20 males each. The mean age was 45.2
+/- 4.5 years (range: 19—47 years). The three levels of depression
severity diagnosed in subjects were: mild, moderate and severe.
The patients were examined by means of the Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) to diagnose depres-
sion. The Beck Depression Inventory (BDI-II) by Aaron T. Beck
was utilized to indicate depression severity. The BDI-II consists
of twenty one items corresponding to various symptoms of de-
pression. The respondents filled out a multiple choice question-
naire by indicating one out of four responses that best described
their feelings in the last 30 days. A value of 0-3 points was as-
signed to each answer. The minimum total score was 0 and the
maximum total score was 63. The cut-off scores that were applied
to determine depression severity were: 0—11 = no depression, 12—
19 = mild depression, 20-25 = moderate depression, 26—63 = se-
vere depression. The mean age of the controls was 42.2 +/- 4.1
years (range: 18—47 years). At 7:00 a.m. all subjects had fifteen
millimeters of fasting blood samples collected from the median
cubital vein. The examined females were during the follicular
phase of the menstrual cycle. The blood samples were centrifuged
at 3500 rpm for 10 minutes, and then pipetted into sterile 2 ml
microcentrifuge tubes. They were stored at -70 °C until laboratory
analysis. Serum IL-33 and IL-8 levels were determined using the
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: Statistically significant differences were found (p <
0.001) in IL-33 and IL-8 concentrations with regard to both fe-
male and male groups. Although the differences in IL-33 and IL-8
concentrations between males and females became smaller with
increasi
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Patients with Depression

Ewa Oglodek!, Marek Just?, Danuta Mos?,

Aleksander Araszkiewicz!

!Department of Psychiatry, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun, Bydgoszcz
’Department of General and Endocrine Surgery, Municipal
Hospital, Piekary-Slgskie
SHealth Care Centre Euro-Med, Bytom

Introduction: The inflammasome-mediated auto-inflammatory
disorders of the central nervous system (CNS) and their influence
on changes in behavior have been the focus of the recent studies.
An innate immune response called neuroinflammation occurs in
the CNS. It is a response to destructive and oversensitive stimuli,
such as pathogens and metabolic toxic waste, and also to chronic
mild stress. Inflammasomes, being protein complexes, activate
pro-inflammatory caspases -1 and -5, [1, 2]. Here, the precursor
forms of pro-inflammatory cytokines IL-18 and IL-33 are divided
into their active forms. These cytokines are said to induce a vari-
ety of innate immune processes associated with infection, inflam-
mation and autoimmunity, and, therefore, they lead to neuroin-
flammation at old age, including neurodegeneration, cognitive
impairment and depression [3, 4].

Objective: The study looked at and compared serum IL-10 and
IL-4 levels with regard to sex and varying levels of depression
severity.

Method: The study comprised 160 individuals (40 controls and 40
patients at each out of three levels of depression severity). Each
group of 40 subjects included 20 females and 20 males. The mean
age was 45.2 +/- 4.5 years (range: 19—47 years). The group of de-
pressed patients included subjects diagnosed with depressive
episodes classified as mild, moderate and severe. A standardized
classification system called the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV) was utilized to diagnose depres-
sive disorder. In order to measure depression severity, the psycho-
metric properties of the Beck Depression Inventory (BDI-II) de-
veloped by Aaron T. Beck were examined. The BDI-II consists of
twenty one items that correspond to various depressive symp-
toms. The respondents filled in this multiple choice questionnaire
by selecting one out of four responses that best described their
feelings in the last 30 days. The study participants were given 0-3
points for each answer. The minimum total score was 0 and the
maximum total score was 63. The following cut-off scores were
applied to determine depression severity: 0—11 = no depression,
12-19 = mild depression, 20-25 = moderate depression, 26—63 =
severe depression. The mean age of the controls was 42.2 +/- 4.1
years (range: 18—47 years). All subjects had fifteen millimeters of
fasting blood samples collected from the median cubital vein at
7:00 a.m. The studied females were during the follicular phase of
the menstrual cycle. The blood samples were then centrifuged at
3500 rpm for 10 minutes. Following centrifugation, the plasma
samples were put into sterile 2 ml microcentrifuge tubes and
stored at -70 °C until laboratory analysis. The enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA) was used to measure serum IL-10
and IL-4 levels.

Results: Statistically significant differences were revealed (p <
0.001) in IL-10 and IL-4 concentrations with respect to both fe-
male and male groups. The differences in IL-10 and IL-4 concen-
trations between males and females became smaller as depression
became more severe. However, they were still statistically signifi-
cant. A significant increase in IL-10 and IL-4 level was found in
the case of females and males versus the corresponding groups.
The levels of IL-10 and IL-4 were dependent on depression
severity, whether mild, moderate or severe. The differences be-
tween them were statistically significant as well.

Conclusion: Our findings reinforce the view that IL-10 and IL-4
dysfunction can be observed during severe depressive episodes
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specifically. Thus, both IL-10 and IL-4 can be used as therapeutic
targets in depressive patients.

References: 1. Mihailova S, Ivanova-Genova E, Lukanov T, Stoy-
anova V, Milanova V, Naumova E. A study of TNF-a, TGF-p, IL-
10, IL-6, and IFN-y gene polymorphisms in patients with depres-
sion. J Neuroimmunol. 2016;293:123-8; 2. Goldsmith DR, Ha-
roon E, Woolwine BJ, Jung MY, Wommack EC, Harvey PD,
Treadway MT, Felger JC, Miller AH. Inflammatory markers are
associated with decreased psychomotor speed in patients with
majordepressive disorder. Brain Behav Immun. 2016. pii: S0889-
1591(16)30070-8; 3. Dong C, Zhang JC, Yao W, Ren Q, Yang C,
Ma M, Han M, Saito R, Hashimoto K. Effects of escitalopram, R-
citalopram, and reboxetine on serum levels of tumor necrosis fac-
tor-a, interleukin-10, and depression-like behavior in mice after
lipopolysaccharide administration. Pharmacol Biochem Behav.
2016;144:7-12; 4. Gananga L, Oquendo MA, Tyrka AR, Cis-
neros-Trujillo S, Mann JJ, Sublette ME. The role of cytokines in
the pathophysiology of suicidal behavior. Psychoneuroen-
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Opiniowanie psychiatryczno-psychologiczne
W postepowaniu testamentowym

Maltgorzata Opio, Anna Pilszyk

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Niezgodno$ci pomigdzy opiniami sadowo-psychiatryczno-psy-
chologicznymi wydanymi w tej samej sprawie wystepuja dosc
czgsto. Problem ten budzi nieufno$¢ wymiaru sprawiedliwos$ci co
do kompetencji biegtych psychiatréw i psychologow, i sktania do
powolywania kolejnych. Nalezy podkresli¢, ze wiele ztych
réznic ma zrédla obiektywne wynikajace chociazby z braku
mozliwoséci zbadania spadkodawcy ioceny jego stanu psy-
chicznego w czasie sporzadzenia o$wiadczenia woli, ubogiej
dokumentacji medycznej, czy tez jej niskiej jakosci, znaczacych
réznic w zeznaniach $wiadkow odnos$nie funkcjonowania opin-
iowanego. Jednakze znaczna cze$¢ rozbieznosci wynika z jakosci
pracy biegtych psychiatréw i psychologéw. W niniejszej pracy
nie zajmowano si¢ zwyklymi brakami fachowej wiedzy lub
doswiadczenia klinicznego, ale r6znicami dotyczacymi: zakresu
informacji zamieszczanymi w opinii (np. wyboru danych z akt),
sposobu przedstawienia uzasadnienia prezentowanego stanowiska
(ogblnego czy szczegdtowego), uzywanej terminologii, odmien-
nego zakresu koncowych wnioskéw, w zwigzku z czym staja si¢
one nieporownywalne. Na podstawie, wydanych przez biegtych
z Kliniki Psychiatrii Sagdowej IPIN w Warszawie, ekspertyz z lat
2005-2015 przeanalizowano roznice stanowisk bieglych orzeka-
jacych wsprawach testamentowych a zwlaszcza w zakresie
oceny $wiadomosci i swobody. Wydaje si¢, ze wymienionych
powyzej niezgodnosci migdzy opiniami psychiatryczno-psycho-
logicznymi mozna by unikna¢, czy choc¢by je zminimalizowac
poprzez opracowanie iupowszechnienie pewnego standardu,
stuzacego pomoca bieglym w opracowaniu jasnych, spdjnych
i przede wszystkim poréwnywalnych opinii, co ulatwitoby sa-
dowi ich zrozumienie i ocen¢.

Psychosomatyka — wspélczesne kierunki rozwoju

Agata Orzechowska
Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi, £.odz

Podejscie psychosomatyczne w rzeczywistosci oznacza dazenie
do powrotu do tradycyjnego stosunku lekarza do pacjenta, do
czasow kiedy wysoce skomplikowana technologia i waska spec-
jalizacja nie utrudnialy tej relacji. Wprowadzenie takiego podej$-
cia jest wyzwaniem dla lekarza, ktory potrafi najlepiej oceni¢

sytuacje psychospoteczng swojego pacjenta. Schorzenia psycho-
somatyczne uwaza si¢ za dolegliwosci cielesne, czg§ciowo lub
catkowicie wywotane przez czynniki emocjonalne, chociaz same
zaburzenia rozwoju emocjonalnego nie sa jedynym warunkiem
ich powstania. Zaburzenia psychosomatyczne moga dotyczyé
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, moczowo - pi-
ciowego, narzadu ruchu lub przewodu pokarmowego, a moga
wystepowac tez jako wtdrne reakcje somatyczne w nastgpstwie
zaburzen nerwicowych

Kiedy wlatach 40. XX w. wegierski lekarz Franz Alexander
oglosil swoja, klasyczng juz dzis, liste siedmiu chordb psychoso-
matycznych, bylo to niewatpliwe wydarzenie. Oto wsrod
wymienianych dotad typowych biologicznych przyczyn chorob,
jak drobnoustroje, urazy i niewlasciwe geny, znalazly si¢ cechy
osobowosci, utrwalone sposoby zachowan oraz zepchnigte do
podswiadomosci wspomnienia przebytych urazéw. Ichoé¢ od
dawien dawna dostrzegano zwigzki migdzy stresem i przezyciami
czlowieka (psyche), a stanem jego zdrowia (soma), to oficjalna
nowozytna medycyna nie przywigzywata do nich znaczenia.
Oweczesne nauki lekarskie byly zainteresowane organizmem poje-
tym w sposob biologiczno-mechanistyczny, postgpowata techni-
cyzacja procesu leczenia, tworzyly si¢ coraz wezsze specjalnosci
medyczne. W medycynie dostrzega si¢ ostatnio ciekawe i coraz
bardziej powszechne zjawisko. Istnieja choroby znajdujace sig¢
w szczegoblny sposob na granicy zainteresowania réznych specjal-
nosci, ktore niezaleznie od siebie wypracowaly dla nich kryteria
rozpoznawania, sposoby leczenia i nadaly swoje wilasne nazwy.
Jest zrozumiate, Zze w tych zaburzeniach takze znaczenie diag-
nozy psychologicznej iewentualnej psychoterapii moze by¢
ogromne.

Dzisiaj lepiej rozumiemy, jak dluga jest droga do zrozumienia
przyczyn wigkszosci chordb i zaburzen. Jednoczesnie wiemy
wystarczajaco wiele, zeby leczy¢ 1 pomagaé. Niewatpliwie zes-
tarzalo si¢ samo pojgcie chordb  psychosomatycznych.
W wypadku bowiem kazdej choroby powinno by¢ badane
znaczenie rozmaitych czynnikow chorobowych. Dzi$ szuka si¢
prawdy o kazdym schorzeniu osobno, uzywajac réoznych metod
badawczych i odwotujac si¢ do wielu teorii, starajac si¢ w jak na-
jwigkszym stopniu opiera¢ na faktach. Poszukujac tych syntez
wydaje si¢, ze postapiliSmy do przodu. Coraz czeg$ciej mozna
spotka¢ zrozumienie, ze w diagnozowaniu 1ileczeniu wielu
schorzen potrzebna jest wspotpraca lekarza i psychologa, cho¢ na
tym terenie jest jeszcze wiele do zrobienia.

Dysocjacja czy neurodegeneracja. Problemy
diagnozy, leczenia i rehabilitacji

Jolanta Panasiuk!, Maria-Marta Kaczynska-Hatadyj?
Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin
°I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Diagnozy UM,
Lublin

Wstep: Roznicowanie objawdw dysocjacji 1 neurodegeneracji
u chorych w okresie adolescencji nastrecza wielu problemow.
W mig¢dzynarodowych klasyfikacjach chorob (ICD, DSM) kryte-
ria diagnostyczne jednoznacznie wskazuja, ze zaburzenia dysoc-
jacyjne nalezy rozpoznawaé jedynie po wykluczeniu przyczyn
ogodlnomedycznych, neurologicznych i skutkéw dzialania sub-
stancji psychoaktywnych. W przypadku padaczki okresu adoles-
cencji przy interpretacji narastajacych w zwigzku z padaczka
zaburzen ruchowych i1 poznawczych nalezy wzig¢ pod uwage dzi-
atanie mechanizméw neurodegeneracji.

Cel pracy: Celem 13-letnich badan katamnestycznych jest
okreslenie psychopatologicznego obrazu i dynamiki procesu neu-
rodegeneracyjnego  u 10-letniej  dziewczynki ~ wywolanego
padaczka o nieustalonym pochodzeniu. Ustalenie zaleznosci
pomigdzy stanem biologicznym a funkcjonalnym shuzy¢ ma

152

45. Zjazd Psychiatrow Polskich



wypracowaniu modelu postgpowania diagnostyczno-terapeuty-
cznego w przebiegu narastajagcych objawdw neurologicznych
i psychopatologicznych w okresie adolescencji.

Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 23-letniej pacjentki,
u ktorej po okresie prawidtowego rozwoju w 10. roku zycia wys-
tapity napady padaczkowe uogélnione toniczno-kloniczne. Prze-
bieg choroby byt fazowy: I faza — 10-14 r.z. nawracajace ataki
i stany padaczkowe, Il faza — 15-16 r.z. stabilizacja stanu klin-
icznego, Il faza — 17-23 r.z. — wielospecjalistyczna terapia
iodbudowa utraconych funkcji poznawczych. Material em-
piryczny stanowia dane kliniczne oraz dane zebrane w trakcie re-
habilitacji ruchowej oraz terapii psychologicznej, pedagogicznej
ilogopedycznej dokumentujagce dynamike zaburzen moto-
rycznych, poznawczych i jezykowych.

Wyniki: Badania longitudinalne prowadzone na przestrzeni 13 lat
wykazaty, ze w wyniku ci¢zkich napadéw padaczkowych
o nieustalonej etiologii u dobrze rozwijajacej si¢ 10-letniej
dziewczynki w okresie 4 lat doszto do utraty wszelkich zdolnosci
poznawczych iograniczenia sprawnosci motorycznych. Obraz
kliniczny przyjat postac¢ glgbokiej demencji. Poprawa aktywnosci
bioelektrycznej mozgu, aw koncu wyeliminowanie napadow
padaczkowych i stabilizacja stanu klinicznego daty podstawe do
rozpoczecia wielospecjalistycznej terapii. W jej wyniku osiag-
nigto znaczacag poprawe funkcjonowania poznawczego i dalszy
rozwdj. Obecnie dziewczynka jest zdrowa, ukonczyta technikum
chemiczne profilowane znajlepsza $rednia w szkole. Wciaz
utrzymuje si¢ agnozja wzrokowa i niewielki niedowtad potow-
iczy.

Whioski: Padaczka wieku rozwojowego moze doprowadzi¢ do
wystapienia narastajacych objawow neurologicznych. Dynamika
zmian w funkcjonowaniu chorego jest istotnym czynnikiem
w ocenie mechanizmu zaburzen i waznym wskaznikiem rdézni-
cowania dysocjacji i neurodegeneracji.

»Ryzykowni” uzytkownicy dekstrometorfanu —
profil psychospoleczny

Aleksandra Pigtek!, Matgorzata Koziarska-—
Rosciszewska?, Anna Krakowiak?,

Monika Talarowska!, Piotr Galecki’
!Klinika Psychiatrii Dorostych UM, £.odz
’Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny
Rodzinnej UM, £odz

Wstep: Dekstrometorfan (DXM) jest popularng substancja przeci-
wkaszlowa, wystepujaca w licznych preparatach bez recepty. Ze
wzgledu na dziatanie psychoaktywne, zauwazane przy zas-
tosowaniu dawek ponadterapeutycznych, jest ,,modna”,
stosowang przez mtodziez substancja rekreacyjna.

Cel: Celem pracy jest ocena profilu uzytkownikow DXM,
»rekreacyjnych”: zazywajacych przewlekle, jak i po raz pierwszy,
atakze osob, ktore siggnely po lek w celach samobojczych. Is-
totna jest rdwniez analiza psychologicznych i spotecznych czyn-
nikow ryzyka.

Materiat i metody: Zanalizowano historie choréb 91 pacjentow
przyjetych na Oddziat Toksykologii w Instytucie Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera w Lodzi: 55 pacjentow, ktorzy zazyli
lek w celu wywotania efektu psychoaktywnego (zazycie rekrea-
cyjne — ZR) oraz 36 pacjentow, ktorzy przyjeli lek w celach
samobojczych (proba samobdjcza — PS) w okresie of 1 stycznia
2011r. do 1 marca 2015r.

Wyniki: Zaobserwowano czgstsze stosowanie DXM w celach
rekreacyjnych przez mezczyzn niz kobiety (odpowiednio: 40 1 15
0sob). Odwrotna sytuacja miala miejsce w przypadku PS (13
i23). Dawki wahaty si¢ od 75 do 2700 mg (5-180 tabletek Acod-

inu), przy czym byty istotnie wyzsze w PS. Odurzanie niez-
nacznie rzadziej bylo zwiazane z przyjmowaniem leku z alko-
holem (47% vs 47%) lub z innymi lekami (27% vs 56).

Za istotny czynnik ryzyka mozna uzna¢ uzaleznienie od lekow
o dziataniu psychoaktywnym (ZR : 64%, PS: 28%) i uzaleznienia
mieszane (od wielu lekow i alkoholu; ZR: 24%, PS: 8%).

Konsultacje psychologiczne/ psychiatryczne, na ktore zdecy-
dowala si¢ prawie potowa badanych, wykazaty, ze wigkszo$¢
pacjentdw z ZR nie jest w zwiazkach (19/27), u 1/3 wystepuja
zaburzenia psychiczne (choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenia osobowos$ci) lub powazne problemy osobiste lub
rodzinne (zaburzone funkcjonowanie rodziny, problemy

W pracy).

Istotne informacje wnosi wywiad toksykologiczny i psychia-
tryczny. Uprzednie hospitalizacje na ww. oddzialach stwierdzono
u odpowiednio 44% i 44% wérdd pacjentow z ZR i odpowiednio
14% 1 33% u 0s6b po PS. W grupie ZR 17/27 zazywato DXM up-
rzednio w celach rekreacyjnych, 10 pacjentdéw uczestniczylo
W przeszlosci w terapii uzaleznien.

Ponad potowe pacjentow po PS stanowily osoby niebegdace
w bliskich relacjach partnerskich (11/19). Dodatkowo, 8 pacjen-
tow przyznato si¢ do uprzedniego zazywania rekreacyjnego sub-
stancji. Gtowny problem jednak stanowita depresja, zaburzenia
osobowosci oraz problemy w funkcjonowaniu w rodzinie (alko-
holizm, zdrada, molestowanie) lub w spoteczenstwie (zaburzenia
adaptacyjne, szykanowanie). W 9 przypadkach byta to kolejna
PS.

Mediana wieku w obydwu grupach wynosita 22 lata, przy czym
przy PS rozpigtos¢ byla wigksza (16-49 lat) niz w ZR (15-41).
Bioragc pod uwage fakt, ze wigkszo$¢ pacjentow byta pelnoletnia,
brak potomstwa wydaje si¢ by¢ czynnikiem ryzyka — tylko 4 pac-
jentow bylo rodzicami.

Wnhioski: Dawki DXM, ktore zazyli pacjenci hospitalizowani na
oddziale, nie tylko wielokrotnie przekraczaly maksymalng dawke
terapeutyczng (8 tabl/ doba), ale rowniez dawki wywolujace dzi-
atanie psychoaktywne. Dodatkowo, jednoczesne zazywanie in-
nych substancji psychoaktywnych/ lekow i alkoholu skutkowato
nasileniem ich dziatan toksycznych.

1. Profil ,uzytkownika rekreacyjnego”: mlody dorosty
mezczyzna, uzalezniony od substancji  psychoaktywnych;
nierzadko z historig hospitalizacji toksykologicznych i psychia-
trycznych. Problemy psychologiczne zwiazane byly zazwyczaj
z zaburzeniami osobowosci, zachowaniami impulsywnymi i pato-
logicznym wzorcem radzenia sobie z trudno$ciami.

2. Pacjenci, ktorzy zazyli DXM w probach ,,S”: gtéwnie kobiety,
zazywajace DXM z innymi lekami, w polowie przypadkéw po
uprzednich PS. W wywiadzie wystgpowaly traumatyczne
doswiadczenia, problemy w rodzinie i w komunikacji z innymi
ludzmi. Rowniez, czgsciej niz osoby z z grupy ZR byly samotne
oraz mialy stwierdzone zaburzenia depresyjne. Byly natomiast
rzadziej hospitalizowane toksykologiczne/  psychiatryczne.
W celu optymalizacji leczenia, pacjenci powinni zosta¢ objeci
zindywidualizowang opieka, zapewniajacg zaréwno troske
o zdrowie psychiczne (konsultacje psychologiczne), jak i regu-
larny nadzor lekarza rodzinnego.

Funkcjonowanie rodzicow dzieci z zaburzeniami
eksternalizacyjnymi

Agnieszka Pisula, Anita Brynska
Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, Warszawa

Dziecko z zaburzeniami eksternalizacyjnymi (zesp6t nadpobudli-
wosci  psychoruchowej, ADHD; opozycyjno-buntownicze
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zaburzenia zachowania, ODD) jest delegowanym pacjentem,
ktérego objawy znaczaco utrudniaja funkcjonowanie wlasne oraz
otaczajacego go $rodowiska domowego. Skuteczno$¢ podej-
mowanych interwencji w duzej mierze zalezy od objecia nig catej
rodziny. Znajomo$¢ charakterystyki funkcjonowania rodzicow
dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi moze ukierunkowaé
dobér metod leczenia. Jak si¢ wydaje, zwlaszcza matki, znacznie
czgsciej niz ojcowie, oceniaja siebie jako mato skuteczne oraz
zglaszaja wigksze nasilenie stresu rodzicielskiego. By¢ moze
wlasny, silnie odczuwany dyskomfort jest dodatkowym czyn-
nikiem decydujacym o poszukiwaniu pomocy i chgci angazo—wa-
nia si¢ w rozne formy leczenia, np. takie jak warsztaty umiejet-
nosci rodzicielskich.

Cel: ocena poziomu odczuwanego stresu, sposobow radzenia so-
bie z trudnymi zachowaniami i ogélnego funkcjonowania rodz-
icOw dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi

Material: 186 matek i 139 ojcéw uczestniczacych w 12-spotkan-
iowym programie Warsztaty dla rodzicow dzieci nadpobudli-
wych; grupa ta stanowita rodzicow 199 dzieci z rozpoznaniem ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej, bez lub ze wspotwys-
tgpujacymi opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami zachowa-
nia, ktore byly pacjentami Poradni Nadpobudliwo$ci Psychoru-
chowej w Warszawie.

Metoda: rodzice, uczestniczacy w programie warsztatow rodzi-
cielskich, podczas pierwszego spotkania zostali poddani ocenie
kwestionariuszowej przy uzyciu (1) Kwestionariusza Ogodlnego
Stanu Zdrowia GHQ, (2) Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
SOC-29 oraz (3) Kwestionariusza radzenia sobie w sytuacjach
stresowych CISS

Wyniki: Matki: GHQ: (1) $redni stopien zaburzenia ogélnego
funkcjonowania (wyniki catkowite na poziomie 5 stenu, co
odpowiada wynikowi S$redniemu); (2) brak réznic pomig¢dzy
matkami dzieci z podtypem mieszanym ADHD oraz matkami
dzieci z podtypem mieszanym ADHD ze wspotwystepujacym
ODD; (3) matki dzieci z ADHD pod postacia izolowanych defi-
cytow uwagi (ADD) uzyskaly istotnie statystycznie wyzsze
wyniki dla objawow niepokoju i bezsennosci (skala B) oraz ob-
jawow depresji (skala D). SOC-29: wyniki calkowite na poziomie
niskich warto$ci wynikow $rednich. CISS: wysoki wynik w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem, niski wynik
w zakresie stylu unikajacego,

Ojcowie: GHQ: stopien zaburzenia ogdlnego funkcjonowania,
nasilenie objawow depresji, objawoéw somatycznych oraz nasile-
nie niepokoju/bez—sennosci na poziomie zblizonym do poziomu
sredniego dla populacji aktywnych zawodowo mezczyzn. SOC-
29: wyniki istotnie wyzsze niz badane matki, przy czym wyniki
catkowite mieszczg si¢ w ob—szarze wyzszych wartosci srednich.
CISS: wyniki w obszarze wynikow przecigtnych, wysokie wyniki
w skali zadaniowego stylu ra—dzenia sobie.

Whioski: Matki dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
funkcjonuja nieznacznie gorzej w poréwnaniu z populacja ogdlng
kobiet, w zakresie zmiennyc

Analiza zwiazkéw pomiedzy wybranymi
zmiennymi psychologicznymi a jakoS$cia snu
u 0s0b z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym

Lech Popiotek!, Iwona Gawlik?, Anna Ostachowska’,
Anna Dzieza?, Olga Siga®, Jolanta Walczewskad’,

Krzysztof Rutkowski!
!Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow
2Szpital Uniwersytecki, Krakow
‘Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii UJ CM, Krakow

Wstep: Sen stanowi bardzo istotny element Zzycia kazdego
czlowieka. W zwiazku ztym jest od wielu lat obiektem badan
naukowcow z catego $wiata. Dotychczasowe ustalenia wskazuja,
ze jako$¢ snu w populacji ogolnej zalezy od bardzo wielu czyn-
nikéw. Istotng role odgrywaja tutaj na przyklad: dieta, obecnosé
zaburzen psychicznych oraz niektoérych choréb somatycznych,
poziom aktywnosci fizycznej, stosowana przez osobg badang far-
makoterapia, a takze cechy osobowosci danej jednostki. W wigk-
szosci dotychczasowych badan nad zwigzkami pomigdzy zmien-
nymi psychologicznymi, a jakos$ciag snu stosowano niewielka
liczbe metod  psychometrycznych. W naszym  badaniu
poshuzylismy si¢ 7 testami psychologicznymi, ktére maja za
zadanie oceni¢ osobowo$¢ oraz sposoby radzenia sobie ze stre-
sem u 0s6b badanych w sposob kompleksowy.

Cel: Ocena zwigzkéw pomigdzy jakos$cig snu oraz osobowoscia
i sposobami radzenia sobie ze stresem u 0sOb z rozpoznanym
nadci$nieniem tgtniczym.

Material i metody: a) Grupa badana: Do badania wiaczono 100
0s0b z rozpoznanym NT pierwotnym. Z analizy wykluczono pac-
jentdw z rozpoznanym nadcis$nieniem biatego fartucha, osoby ze
stwierdzonym obturacyjnym bezdechem sennym oraz osoby ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi. Dotychczas udato
si¢ przeanalizowa¢ dane pochodzace od 50 pacjentow w wieku od
22 do 70 lat (wyniki pochodzace od wszystkich os6b badanych
zostang przedstawione w trakcie Zjazdu). Prawie 47 % o0sob
badanych stanowity kobiety.

b) Metody: Jako$¢ snu osob badanych mierzono za pomoca
metody PSQI. Do oceny osobowosci pacjentow wykorzystano
4 metody psychometryczne: NEO-FFI, MMPI-2, DS.-14 oraz
EAS-D. Z kolei metody PSS-10, CISS i Mini-COPE mierzyly
poziom odczuwanego stresu oraz sposoby radzenia sobie ze stre-
sem.

c) Analiza statystyczna: Analiz¢ statystyczna przeprowadzono
zuzyciem oprogramowania STATISTICA firmy StatSoft. Ze
wzgledu na to, iz analizowane zmienne miaty rozklady istotnie
odbiegajace od rozktadu normalnego w trakcie obliczen zas-
tosowano metody nieparametryczne (np.: wspotczynnik korelacji
rang Spearmana).

Wyniki: Dotychczas przeprowadzone analizy sugeruja, ze dhu-
gos¢ zasypiania u 0sob z rozpoznanym NT jest w sposob istotny
zwigzana z poziomem nastgpujacych zmiennych psycholog-
icznych: Negatywna emocjonalno$¢ (DS-14), Zaprzeczanie
(Mini-COPE), Zazywanie substancji psychoaktywnych (Mini-
COPE), Obwinianie siebie (Mini-COPE), Niezadowolenie (EAS-
D), Neurotyczno$¢ (NEO-FFI). Osoby deklarujace, ze ich sen
w ciagu ostatnich 4 tygodni byt bardzo dobry lub dos¢ dobry os-
iagaja istotnie nizsze wyniki w skalach Zto$¢ (EAS-D) oraz Psy-
chopatia (MMPI-2) niz osoby, ktére twierdza, ze ich sen byt
raczej zty lub bardzo zty. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano
w przypadku skali Ugodowos¢ (NEO-FFI). Wyniki dotyczace in-
nych zmiennych psychologicznych zostang zaprezentowane
w trakcie Zjazdu.
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Roznice w zakresie osobowosci oraz sposobéw
radzenia sobie ze stresem u mezczyzn i kobiet
z rozpoznanym nadciSnieniem tetniczym

Lech Popiotek!, Iwona Gawlik?, Anna Ostachowska’,
Olga Siga’, Anna Dzieza?, Jolanta Walczewska?,

Krzysztof Rutkowski!
!Katedra Psychoterapii UJ CM, Krakow
2Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Krakow
3Katedra Chorob Wewnetrznych i Gerontologii UJ CM, Krakow

Wstep: Ponad 9,5 miliona oséb w Polsce choruje na nadci$nienie
tetnicze (NT). Schorzenie to jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i w sposob posredni
moze przyczyniaé si¢ do $§mierci okoto 17 milionéw 0sob rocznie
na catym $wiecie. Ze wzgledu na powage problemu od wielu lat
prowadzi si¢ badania nad zwigzkiem pomiedzy zmiennymi psy-
chologicznymi a obecnoscia NT. Wigkszos¢ dotychczasowych
ustalen jest niejednoznaczna. Wskazuje sig, ze poziom takich
zmiennych psychologicznych jak: aleksytymia, tlumienie wro-
gosci, neurotyczno$¢ oraz Igk jako cecha rdznicuje osoby z NT od
ludzi zdrowych. Niewiele jest jednak badan dotyczacych zrézni-
cowania psychologicznego w obrebie grupy osdb z rozpoznanym
nadci$nieniem t¢tniczym.

Cel: Analiza r6znic w zakresie osobowosci i sposobéw radzenia
sobie ze stresem u kobiet i m¢zczyzn chorujacych na nadcisnienie
tetnicze.

Materiat i metody: a) Grupa badana: Do badania wiaczono 100
0s6b zrozpoznanym NT pierwotnym. Dotychczas udato sig
przeanalizowa¢ dane pochodzace od 50 pacjentow (wyniki
pochodzace od wszystkich 0osob badanych zostang przedstawione
na plakacie). Osoby badane miaty od 22 do 70 lat. Wérdd nich
prawie 47 % stanowity kobiety. Z analizy wykluczono pacjentow
z nadci$nieniem biatego fartucha oraz osoby ze stwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi; b) Metody: Zmienne zwigzane z os-
obowoscia pacjentow byly oceniane za pomoca 4 metod psy-
chometrycznych: NEO-FFI, MMPI-2, DS.-14 oraz EAS-D.
Z kolei poziom odczuwanego stresu oraz sposoby radzenia sobie
ze stresem byly analizowane w oparciu o 3 metody psychome-
tryczne: PSS-10, CISS, Mini-COPE; c¢) Analiza statystyczna:
Analizg statystyczng przeprowadzono w oparciu o metody
nieparametryczne (np.: test U-Manna-Whitney’a). Zastosowano
oprogramowanie STATISTICA w wersji 12.0 PL. Poziom istot-
nosci alfa ustalono na 0,05.

Wyniki: Dotychczas przeprowadzone analizy sugeruja, ze
mezczyzni chorujacy na NT roznig si¢ od kobiet z NT pod wzgle-
dem niektorych zmiennych psychologicznych. U m¢zezyzn z NT
stwierdzono wyzsza tendencj¢ do radzenia sobie ze stresem
poprzez Poczucie humoru (Mini-COPE). Z kolei kobiety osiagaty
istotnie wyzsze wyniki w nast¢pujacych skalach: Poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego (Mini-COPE), Styl skoncentrowany na
unikaniu (CISS), Poszukiwanie kontaktow towarzystkich (CISS),
Strach (EAS-D) oraz Ugodowo$¢ (NEO-FFI). Wyniki dotyczace
innych testow psychologicznych (np.: MMPI-2, DS.-14, PSS-10)
zostang przedstawione na plakacie.

Krétkoterminowy wplyw terapii
elektrowstrzasowej na poziom troponiny T oraz
podstawowe parametry elektrokardiologiczne
u pacjentéw powyzej 40 roku zycia

Michat Prochnicki!, Pawet Kicinski?,

Hanna Karakuta-Juchnowicz!, Andrzej Jaroszynski?
] Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji UM,
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej, Lublin
2Zaktad Medycyny Rodzinnej UM, Lublin

Wprowadzenie: Terapia elektrowstrzasowa (ECT) jest wysoce
efektywnag metoda lecznicza w psychiatrii, zarezerwowana
zwykle dla cigzkich ilekoopornych postaci zaburzen psy-
chicznych i czgsto stosowang w opanowaniu ostrych, zagrazaja-
cych zyciu objawdw depresji, manii czy psychozy. Mimo, iz ECT
uznawana jest za metod¢ bezpieczng to w piSmiennictwie znaj-
duja si¢ opisy przypadkéw ostrych powiklan pod postacia: za-
watdéw serca, komorowych zaburzen rytmu, zatrzyman krazenia.
Tego typu powiktania stwierdzano zazwyczaj u pacjentow z ist-
niejaca chorobg uktadu krazenia przed zastosowaniem terapii
ECT. Smiertelno$¢ uwarunkowana stosowaniem ECT szacuje sie
w granicach od 1/1000 do 1/10 000 pacjentéw lub 1 zgonu na 80
000 zabiegow. W jednym z przeprowadzonych ostatnio badan
u kilku procent chorych zaobserwowano wzrost st¢zenia troponin
sercowych po zabiegach ECT. Z tego powodu uzasadnione jest
dalsze prowadzenie badan nad bezpieczenstwem kardiolog-
icznym ECT. Troponiny sercowe uznawane sa za przydatny
i czuly marker uszkodzenia strukturalnego kardiomiocytow. Ist-
niejg rowniez parametry elektrokardiograficzne, takie jak czas tr-
wania zespolu QRS, czas trwania skorygowanego ostepu QT
(QTc), wskazujace na zwigkszone ryzyko incydentdow sercowo-
naczyniowych, szczegoélnie zaburzen rytmu serca. Istotnym prob-
lemem klinicznym pozostaje kwalifikacja chorych do ECT
i wyselekcjonowanie grupy pacjentdw z najwigkszym ryzykiem
powiklan sercowo-naczyniowych. Szczegdlnej uwagi wymaga
ocena wartosci predykcyjnej parametrow standardowego EKG,
ktore jest badaniem prostym, tanim i tatwo dostepnym.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena krotkoterminowego bez-
pieczenstwa kardiologicznego zabiegow ECT na podstawie oz-
naczen stezenia troponiny T oraz analizy wybranych parametrow
EKG u pacjentéw po 40 roku zycia.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 23 pacjentdow (7 kobiet i 16 mezczyzn)
powyzej 40 roku zycia z rozpoznaniem schizofrenii, depresji lub
zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Sredni wiek pacjentow
wynosit 57,2+5,8 lat (rozstgp 40-74 lata).

Wskazaniami do zastosowania ECT byly: lekoopornosé,
weczesniejsza dobra odpowiedz na ECT i ostre pogorszenie stanu
psychicznego wymagajace szybkiej i skutecznej terapii. Lacznie
analizie poddano 46 zabiegéw ECT. U pacjentéw stosowano bi-
lateralne zabiegi ECT przy uzyciu aparatu Thymatron System IV
zuzyciem standardowych parametrow. Zabiegi wykonywano
w znieczuleniu dozylnym z uzyciem propofolu i suksametonium
oraz atropiny w naleznych dawkach. Rejestracje spoczynkowego
EKG wykonywano u pacjentdow w pozycji lezacej przy uzyciu
aparatu MAC 5500 (GE Healthcare, USA) stosujac przy tym
standardowy 12-odprowadzeniowy uktad elektrod. Badanie EKG
wykonywano tuz przed zabiegiem ECT oraz godzing po nim.
Czas trwania zespotu komorowego oraz dlugos$¢ skorygowanego
odstepu QT byly obliczane automatycznie na podstawie 10-
sekundowego zapisu 12-odprowadzeniowego EKG. Oznaczenia
stezen potasu, sodu, troponiny T w surowicy krwi byly wykony-
wane przed zabiegiem ECT oraz 6 godzin po nim.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych analiz nie zaobser-
wowano odchylen w zakresie standardowego 12-
odprowadzeniowego spoczynkowego EKG po pojedynczych zab-
iegach ECT, jak rowniez po ich serii. Poziom stgzenia troponiny
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T po ECT nie ulegal istotnym zmianom (0,008 vs 0,0075 ng/ml;
p>0,05); czas trwania skorygowanego odstgpu QT (QTc) wg
Bazetta po ECT ulegal nieistotnemu statystycznie skroceniu (458
vs 450 ms; p>0,05); czas trwania zespotu komorowego (QRS du-
ration) ulegal wydtuzeniu nie osiggajac istotnoSci statystycznej
(112 vs 113 ms; p>0,05).

Whioski: Nie zaobserwowano w perspektywie krotkoterminowe;j
negatywnego wpltywu ECT na oceniane parametry EKG oraz
podstawowe wyktadniki uszkodzenia mig$nia sercowego u pac-
jentow powyzej 40 r.z.

Stosowanie neuroleptykow atypowych w populacji
dziecieco mlodziezowej - konieczno$¢ czy wybér?

Natalia Pytlinska, Marta Tyszkiewicz-Nwafor,

Natalia Lepczynska, Agnieszka Stopien
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Poznan

Od okoto 20 lat obserwujemy staty wzrost wiedzy na temat zas-
tosowania neuroleptykéw atypowych (NA) nie tylko w leczeniu
osOb dorostych, ale takze w populacji dziecigco-mtodziezowe;.
Wiemy, ze w tej grupie pacjentow sa one skuteczne w leczeniu
niektorych zaburzen psychicznych, takich jak schizofrenia czy
choroba afektywna dwubiegunowa. Jakkolwiek od kilku lat
przedstawiane sg dane z takich krajéw jak Kanada, Stany Zjed-
noczone, Wielka Brytania, Niemcy, Holandia, w ktoérych obser-
wuje si¢ znaczny wzrost stosowania NA poza rejestracja w coraz
to mtodszej grupie wiekowej. Najczesciej przepisywane sg pac-
jentom z rozpoznaniem zaburzen aktywno$ci iuwagi, zaburzen
zachowania, upos$ledzenia umystowego, autyzmu, zaburzen
emocjonalnych, zaburzen lgkowych, tikow, zaburzen jedzenia czy
nawet zaburzen snu.

Celem naszego badania byla wstgpna ocena sytuacji w Polsce
zwigzana z powyzej okreslona problematyka. W zwiazku z tym
dokonano analizy dokumentacji medycznej 78 pacjentéw hospi-
talizowanych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w Pozna-
niu w latach 2013-2015.Ustalono ktoére NA ijak dlugo byty
stosowane, w ktorych rozpoznaniach klinicznych, jakie wystapity
objawy niepozadane. Przeanalizowano takze dane demograficzne
pacjentow leczonych NA.

Najczesciej stosowanym NA byt risperidon. U wigkszosci pacjen-
tow nie stwierdzono objawow ubocznych po stosowaniu NA. Na-
jezeSciej NA  stosowano w zaburzeniach psychotycznych
i zaburzeniach zachowania. W $wietle istniejacych doniesien, jak
i prezentowanych wynikow wydaje si¢, ze konieczne jest kontyn-
uowanie badan dotyczacych stosowania NA wsrod dzieci
i mlodziezy. Powinny one obejmowac nie tylko pacjentéw hospi-
talizowanych, ale takze tych leczonych ambulatoryjnie. Wobec
wezesniejszych doniesien dotyczacych wystapienie powaznych
objawow ubocznych, takich jak powiklania metaboliczne NA
wskazane jest prowadzenie dalszych badan w tym zakresie.

Therapeutic equivalence of psychotropic drugs

Konrad Rokita’, Grzegorz Cessak?, Ewa Batkowiec-

Iskra?
!Szpital Nowowiejski, Warszawa
’Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM, Warszawa

Introduction: Generic drugs currently available on the market
meet the criteria of bioequivalence, that have been agreed upon
by registration agencies all over the world. They allow treatment
that is as effective and safe, as the one achieved with reference

products. Lower prices of generic medicinal products are due to
the reduced costs of obtaining the marketing authorization; and
these drugs meet the same quality requirements as the reference
products. Similarly to reference products, they are a subject to
postmarketing surveillance of adverse drug reactions. However,
despite regulatory declaration, switching from reference to
generic drugs is often associated with concerns of healthcare
providers about decreased treatment effectiveness or occurrence
of adverse drug reactions. The aim of the present research was to
retrospectively study therapeutic equivalence of selected refer-
ence and generic psychotropic drugs in patients treated in
Nowowiejski Hospital.

Materials and methods: Medical histories of patients treated in
Psychiatric Ambulatory in Nowowiejski Hospital (Warsaw,
Poland) were analyzed. Therapeutic response was assessed in pe-
riod of twelve months after the switch from reference or generic
antipsychotics or antidepressants to the other generic. Included
were only cases of patients in psychiatric stable state for the pe-
riod of minimum two months.

Results: 720 medical histories were analyzed, identifying 140
cases fulfilling inclusion criteria. Only 9 adverse events were re-
ported. This included: 3 cases of weight gain and single cases of
hyperglycemia, hypercholesterolemia, akathisia, xerostomia in
patients after olanzapine switch. Quetiapine switch caused weight
gain in one patient. Only one adverse effect was observed after
antidepressant switch — restlessness in patient treated with sertra-
line. No significant differences in clinical outcome was observed
in patients after the switch. It indicates, that bioequivalent drugs
are also therapeutically equivalent and can be used interchange-
ably.

Conclusions: Changes in efficacy and adverse effects of treatment
with generic antipsychotic and antidepressive drugs are rare,
however, as reasons for these rare phenomena remain unknown
and impossible to predict in individual cases, a careful clinical pa-
tient monitoring should be performed during at least the first few
weeks after the conversion.

Problem lojalnoS$ci rodzinnej u dziecka w sytuacji
rozstania rodzicow a mozliwosci pracy
terapeutycznej z zastosowaniem metody 'Sandplay
Therapy'

Emilia Rutkowska', Magdalena Gorska?
!Uniwersytet Szczecinski, Szczecin
2SPS ZOZ "Zdroje", Szczecin

Kryzys w rodzinie zwiazany z rozstaniem si¢ rodzicow czgsto
u dzieci rodzi konflikt lojalnoséci. Dzieci moga czu¢ si¢ wowczas
stawiane w sytuacji wyboru (z kim mieszka¢, po czyjej stronie
konfliktu si¢ wypowiedzie¢ itp.), ktory niezaleznie od podjetej
przez nie decyzji, moze rodzi¢ nasilone poczucie winy i "bycia
nie w porzadku" wobec jednego z rodzicow. Radzenie sobie przez
dziecko z kryzysem lojalnos$ci jest czesto jednym z emocjonal-
nych kosztow ponoszonych przez nie w sytuacji okotorozstan-
iowe;j.

Niniejsza prezentacja zawiera studium przypadku pracy z dzieck-
iem nad tematyka zwiazana z konfliktem lojalnosci wobec rodz-
icOw w sytuacji ich rozstania przy zastosowaniu metody Sand-
play Therapy (Terapia w piaskownicy).

156

45. Zjazd Psychiatrow Polskich



Technika terapeutyczna 'Mapa §wiata' a obraz
rodziny u oso6b uzaleznionych

Emilia Rutkowska, Joanna Bobowska
Uniwersytet Szczecinski, Szczecin

Celem wystapienia bedzie prezentacja techniki terapeutycznej:
"Mapa $§wiata" stosowanej w pracy z osobami uzaleznionymi
oraz przedstawienie studium przypadku, ktore bedzie prezen-
towalo zastosowanie tej techniki u pacjenta.

Technika "Mapa §wiata" jest potprojekcyjna technika rysunkowa,
w ramach ktorej pacjent zgodnie z kolejnymi etapami instrukcji
przedstawia poszczegdlne elementy swojego zewngtrznego
$wiata (miejsca, osoby itp), emocjonalne do nich ustosunkowa-
nia, sposob postrzegania ich roli w procesie zdrowienia. Dzigki
zastosowaniu tej techniki uzyskujemy obraz systemu znaczen os-
obistych pacjenta.

Jednym z elementéw analizowanych w tej technice jest projek-
cyjny obraz rodziny i sposob jej postrzegania w szerszym $wiecie
znaczen osobistych.

Zaprezentowane studium przypadku bedzie analizowane ze
szczegblnym uwzglednieniem obrazu rodziny uzyskiwanego
w zastosowanej technice.

Poprawa funkcji poznawczych w procesie
terapeutycznym jadlowstretu psychicznego ze
szczeg6lnym uwzglednieniem Treningu
Neuropoznania

Filip Rybakowski!, Ewelina Wilkos',
Katarzyna Biernacka?, Matgorzata Starzomska’,

Katarzyna Kucharska’
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
’Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich, Garwolin

Metodologia: Pacjentki chorujace na jadtowstret psychiczny (JP),
hospitalizowane w Klinice Dzieci i Mlodziezy oraz w Klinice
Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, zostaty poddane ocenie funkcji poz-
nawczych przed oraz po hospitalizacji. Jednorazowej ocenie tych
funkcji zostaty rowniez poddane osoby zdrowe (grupa kontrolna).
Nasilenie objawow psychopatologicznych zostato ocenione przy
uzyciu wystandaryzowanych skal klinicznych. Po wstepnej diag-
nostyce iprzeprowadzeniu pierwszego badania pacjenci wzigli
udzial w trzymiesigcznym programie rehabilitacyjnym obejmuja-
cym Trening Neuropoznania. Po zakonczeniu treningu
przeprowadzono u nich ponowng ocen¢ funkcji poznawczych
oraz objawow klinicznych.

Opis badanej grupy: Badaniem zostaty objete osoby z rozpoz-
naniem JP (wg kryteriow ICD-10 i DSM-V) w przedziale
wickowym 14 — 40 lat (n=40). Byly to osoby polskiego
pochodzenia, praworgczne, niespokrewnione ze soba, z wyksz-
talceniem co najmniej podstawowym oraz mieszczace Si¢
w normie intelektualnej. Kryteriami wykluczajacymi z badania
byto: potwierdzenie organicznego uszkodzenia OUN, uposledze-
nie shluchu badz wzroku (przy braku korekcji), zaburzenia
w nadawaniu badZ rozumieniu mowy, wspotistnienie powaznych
chorob somatycznych oraz wystepowanie zespotu uzaleznienia
od alkoholu iinnych substancji psychoaktywnych. Grupa kon-
trolna 0s6b zdrowych (n=40) zostata rekrutowana sposrod
uczniéw szkot publicznych.

Opis projektu badawczego: Celem projektu byla ocena
skutecznosci TN w poprawie funkcji poznawczych w grupie osob
chorych na JP. TN obejmowat 10 sesji, trwajacych ok. 60 min.,
przeprowadzonych w okresie 10 tygodni (1x tyg.) przez psy-

chologa/terapeute. TN jest programem ukierunkowanym na
poprawe funkcji poznawczych takich jak: uwaga (selektywnosc,
podzielnos¢, przerzutnosé), pamie¢ (zwlaszcza pamigé opera-
cyjna), funkcje wzrokowo-przestrzenne, myslenie abstrakcyjne
i holistyczne oraz funkcje wykonawcze zwigzane z planowaniem,
poznawcza elastycznoscia, rozwigzywaniem zlozonych prob-
leméw. Ponadto Trening Neuropoznania moze przyspieszaé i utr-
wala¢ efekt psychoterapii przyczyniajac si¢ do ogdlnej poprawy
funkcjonowania. Powstat on na bazie terapii usprawniania poz-
nawczego (Cognitive Remediation Therapy).

Wnhioski: Wyniki badan wskazuja na poprawe funkcji poz-
nawczych, zaréwno w wynikach testowych, jak iw ocenie
samych pacjentéw z JP po hospitalizacji. U pacjentow poprawie
ulegly umiejetnosci zwigzane ze stylem poznawczym (meta-poz-
nanie), zmniejszyla si¢ sztywno$¢ poznawcza, poprawita zdol-
no$¢ przetaczania uwagi oraz elastyczno$¢ myslenia.

Krioterapia ogélnoustrojowa w leczeniu zaburzen
depresyjnych — doniesienie wstepne

Joanna Rymaszewska!, Katarzyna Urbanska’,
Agnieszka Zabtocka? Tomasz Pawtowski’,

Barttomiej Stanczykiewicz!
!Uniwersytet Medyczny, Wroctaw
2Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN, Wroctaw

Wprowadzenie: Od wielu lat trwaja badania nad zastosowaniem
krioterapii ogdlnoustrojowej w leczeniu schorzen somatycznych
anieliczne dotycza zastosowania tej formy oddzialywania u pac-
jentdw z zaburzeniami psychicznymi, m.in. w leczeniu depresji
czy zaburzen lgkowych (Rymaszewska, 2003; Rymaszewska,
2008; Miller i in., 2011).

Celem badania jest ocena wptywu ekspozycji organizmu na skra-
jnie niskie temperatury stosowane w cyklu 10 zabiegéw na prze-
bieg leczenia 0s6b z epizodem depresyjnym.

Materiat i metody: Uczestnikami badania s3 osoby z rozpoz-
naniem zaburzen depresyjnych leczone farmakologicznie w try-
bie ambulatoryjnym. W ramach procedury badawczej, po uzyska-
niu $wiadomej zgody i wykluczeniu przeciwwskazan do udziatu
w zabiegach, badani uczestniczag w 10 zabiegach (grupa ekspery-
mentalna od -110 do - 160°C, 2-3 min; grupa kontrolna -20 °C, 2-
3 min). Przed pierwsza sesja krioterapii (T1) i dwa tygodnie po
ostatnim zabiegu (T4) jest przeprowadzane badanie psychia-
tryczne; przed pierwszym (T1) i po ostatnim zabiegu (T3) oceni-
ane jest stezenie BDNF oraz TNF-a. Czterokrotnie (T1, T2, T3,
T4) pacjent wypehia skale samoopisowe dotyczace nastroju, od-
czuwania przyjemnosci (SHAPS, BDI Skala Satysfakcji Seksual-
nej), dwukrotnie oceny specjalisty (T1 i T4) (HAMD) oraz do-
datkowo skale oceniajace jako$¢ zycia (EQ-5D, WHOQoL-
BREEF, AIS).

Wyniki: Zaprezentowane zostang pierwsze, wstepne wyniki trwa-
jacego projektu badawczego w grupie 20 chorych z poréwnaniem
wybranych wskaznikéw stanu psychicznego oraz parametrow bi-
ologicznych w czterech punktach pomiarowych wraz z subiekty-
wna ocena nasilenia objawow depresyjnych skonfrontowana
z obiektywng oceng lekarza psychiatry.

Whioski: Oczekiwane wnioski z badania dotyczy¢ beda mozli-
wosci zastosowania krioterapii ogdlnoustrojowej u pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi jako potencjalnej biologicznej
metody wspomagajacej leczenie standardowe.

Badanie jest prowadzone we wspotpracy z firma Creator sp.
z 0.0. w ramach projektu nr Pbmn 167.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Zespol poiniekecyjny zwiazany ze stosowaniem
olanzapiny o przedluzonym dzialaniu u pacjenta
z rozp. schizofrenii paranoidalnej - opis
przypadku

Katarzyna Sadowska, Monika Michalak,
Adam Wozniak

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Leki przeciwpsychotyczne 11 generacji gléwnie w formie
o przedtuzonym dziataniu s dobrym rozwigzaniem dla pacjen-
tow z rozpoznaniem schizofrenii, nie wspotpracujacych w lecze-
niu. Brak wspotpracy ze strony pacjenta polega na niestosowaniu
si¢ chorego do zalecen lekarza w kwestii przyjmowania leku
w zaleconej dawce i/lub w zalecony sposob. Podawanie iniekcji
leku przeciwpsychotycznego raz na kilka tygodni nie gwarantuje
petnej wspotpracy chorego w leczeniu, jednak znacznie ja
poprawia [1].

Olanzapina jest lekiem dobrze tolerowanym. Ryzyko wystapienia
objawoéw pozapiramidowych w trakcie leczenia jest niskie.
Ograniczeniem stosowania leku jest ryzyko spowodowania
zaburzen metabolicznych i przyrostu masy ciata. Dziatania
niepozadane olanzapiny w formie o przedtuzonym dziataniu
(OLAI) sa podobne jak leku w formie doustnej. Jedynym dzi-
ataniem niepozadanym wyst¢pujacym wytacznie przy podawaniu
olanzapiny o przedtuzonym dziataniu jest zespo6t poiniekcyjny.

Zespo6t poiniekcyjny jest powiktaniem polegajacym na szybkim
rozwoju zaburzen $wiadomosci: zespotlu majaczeniowego lub
nadmiernej sedacji bezposrednio po iniekcji [2]. Jest zwigzany
z naglym wzrostem stgzenia olanzapiny we krwi. Rozpowszech-
nienie zjawiska jest szacowane na ok. 0,07 % wszystkich iniekcji
lub 1,4% pacjentow otrzymujacych lek [3]. Ze wzgledu na
nasilone objawy, ktére moga wystapi¢ w takiej sytuacji, po
kazdym wstrzyknigciu OLAI nalezy obserwowaé pacjenta przez
co najmniej 3 godziny w warunkach placowki stuzby zdrowia [4].

Niniejsza praca jest opisem przypadku pacjenta z objawami ze-
spotu poiniekcyjnego hospitalizowanego w maju 2015 r. 26 -letni
pacjent leczony psychiatrycznie od 2010 zrozp. schizofrenii
paranoidalnej, dotychczas 4x hospitalizowany psychiatrycznie.
Weczesniej leczony m.in. risperidonem w formie o przedtuzonym
uwalnianiu, odstawionym zpowodu niepelnej skutecznosci,
anastgpnie doustnie olanzaping. Z uwagi na brak wspotpracy
wleczeniu od 2lat otrzymywal olanzaping w formie
o przedluzonym dziataniu w skojarzeniu z arypiprazolem 15
mg/dobe. Od roku zwigkszono dawke OLAI z 405 mg co 4 ty-
godnie do 405 mg co 2 tygodnie (leczenie zostato ustalone przez
lekarza PZP). Po zmianie formy leczenia poprawie uleglto
funkcjonowanie pacjenta (byl aktywny zawodowo i rozpoczat
studia), nie byt hospitalizowany psychiatrycznie. Pacjent zgtaszat
si¢ systematycznie do poradni zdrowia psychicznego oraz do
gabinetu zabiegowego celem podania leku. Dobrze tolerowat
leczenie i nie zglaszat istotnych dziatan niepozadanych.

Pacjent zostal przyjety do oddziatlu w trybie naglym z powodu
wystgpienia nastgpujacych objawow klinicznych w drugiej
godzinie po podaniu iniekcji domig¢séniowej olanzapiny 405 mg:
uczucie ostabienia, zawroty glowy, zaburzenia chodu, sennosc,
zaburzenia mowy. Iniekcja byta wykonana prawidlowo, zgodnie
z zaleceniami producenta leku. Pacjent oddalit si¢ z gabinetu za-
biegowego w pierwszej godzinie od podania preparatu, bez kon-
sultacji z personelem.

Do Izby Przyje¢ zostat przywieziony przez matke. Przy przyjeciu
pozostawal w zachowanym, ale utrudnionym kontakcie, nad-
miernie senny, wybudzat si¢ tylko po bardzo glo$nych pytaniach,
po wybudzeniu odpowiadal pojedynczymi stowami, na temat.
Mowa byta niewyrazna, chwilami betkotliwa. Pacjent byt praw-
idlowo zorientowany co do wiasnej osoby, czasu, niedoktadnie,
co do migjsca i sytuacji. W oddziale monitorowano funkcje zy-
ciowe, ktore byly prawidlowe; podawano dozylnie ptyny in-

fuzyjne. Wykluczono inne przyczyny zaburzen $wiadomosci.
W drugiej dobie hospitalizacji objawy zespotu poiniekcyjnego
catkowicie ustapity, pacjent byt w dobrym logicznym kontakcie,
ustgpita nadmierna senno$¢, nie ujawnial objawoéw wytworczych.
Deklarowal zamiar kontynuacji leczenia olanzaping w formie
o przedluzonym dziataniu. W czasie pobytu w klinice odstawiono
arypiprazol, po 2 tygodniach pacjent otrzymat kolejng iniekcje
OLAI wdawce 300 mg, po ktorej nie obserwowano dzialan
niepozadanych. Zostal wypisany ze szpitala w stabilnym stanie
psychicznym, z zaleceniem dalszego leczenia w poradni zdrowia
psychicznego.

Pacjent pozostaje pod opieka poradni, otrzymuje OLAI w dawce
300 mg co 2 tygodnie, nie obserwowano kolejnych incydentow
zespotu poiniekcyjnego.

Literatura: 1. Jarema M., Wichniak A., Dudek D., Samochowiec
J, Bienkowski P., Rybakowski J.: Wskazéwki do stosowania
lekdow przeciwpsychotycznych II generacji o przedtuzonym dzi-
ataniu. Psychiatr. Pol. 2015; 49: 225-241; 2. Taflinski T.: Zespot
poiniekcyjny — nic wiecej niz przedawkowanie olanzapiny; 3. De-
tke H.C., McDonnell D.P., Brunner E. et al.: Post-injection delir-
ium/sedation syndrome in patients with schizophrenia treated
with olanzapine long-acting injection, I: analysis of cases. BMC
Psychiatry 2010; 10: 43; 4.Zypadhera 405 mg. Charakterystyka
Produktu Leczniczego http:/leki.urpl.gov.pl/files/ZypAdhera.pdf

Retrospektywna ocena postaw rodzicielskich
a ple¢ psychologiczna mlodych dorostych —
doniesienia wstepne

Aleksandra Skiba', Leszek Putynski’,

Monika Talarowska?
'"Wydzial Nauk o Wychowaniu, Instytut Psychologii UL, £6dZ
’Klinika Psychiatrii Dorostych UM, £6dz

Wstep: Badania prowadzone na temat wptywu postaw rodziciels-
kich na ksztaltowanie si¢ plci psychologicznej sg rzadkie.
Postanowiono przeprowadzi¢ je w warunkach polskich na grupie
mtodych dorostych oraz wykorzysta¢ do nich narzedzia psychom-
etryczne, ktore jeszcze nie byly zastosowane w badaniu tych za-
leznosci.

Cel: Celem pracy jest ustalenie zalezno$ci migdzy postawami
rodzicielskimi a poczuciem plci psychologicznej u miodych
dorostych.

Materiat i metody: W badaniach poshuzono si¢ metoda kwest-
ionariuszowa. Analizy wynikow dokonano na grupie 225
mtodych dorostych (113 kobiet i 112 mezczyzn) w przedziale
wiekowym 21-30 lat. Do oceny postaw rodzicielskich wykorzys-
tano dane pochodzace z Kwestionariusza Stosunkow migdzy
Rodzicami a Dzie¢mi (PCR III) A. Roe i M. Siegelmana. Ple¢
psychologiczna zostata okreslona na podstawie Skali Mgskosci
i Kobiecosci (SMIK) w opracowaniu A. Lipinskiej-Grobelny i K.
Gorczyckie;.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci migdzy
postawami rodzicielskimi a plcig psychologiczna.

Osoby o kobiecej pici psychologicznej oceniaja postawy swoich
matek jako bardziej kochajace (p=0,016) i mniej odrzucajace
(p=0,026) niz osoby o meskiej ptci psychologicznej. Osoby o ko-
biecej ptci psychologicznej oceniajg postawy swoich matek jako
bardziej ochraniajace niz osoby o niezréznicowanej pici psycho-
logicznej (p=0,002). Osoby o kobiecej plci psychologicznej oce-
niajg postawy swoich ojcow jako bardziej kochajace niz osoby
o niezrdznicowane;j ptci psychologicznej (p=0,022).

Whioski: Matka iojciec sa pierwszymi wzorcami kobiecosci
imegskosci w zyciu dziecka. Rozwo¢j tozsamosci plci wynika
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z kontekstu rodzinnego ijest uzalezniony od wychowania.
Postawy rodzicielskie moga by¢ jednym z czynnikéw wptywaja-
cych na nauke zachowan zwiazanych z konkretng picig i ksztal-
towac pte¢ psychologiczna.

Rozpowszechnienie polimorfizmu -582A>G genu
HAMP u dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD)

Karolina Skonieczna-Zydeckal, Izabela Gorzkowska?,
Krzysztof Borecki!, Radostaw Sroka®,
Bartosz Rudnicki*, Hanna Wisniewska?,
Tomasz Nogal?, Izabela Uzar’, Patrycja Szachta’,
Iwona Ignys’, Grazyna Adler’!

!Samodzielna Pracownia Gerontobiologii PUM, Szczecin
’Katedra i Klinika Psychiatrii PUM, Szczecin
SWydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia US, Szczecin
‘Koto Naukowe Samodzielnej Pracowni Gerontobiologii PUM,
Szczecin
SZaktad Farmakologii Ogdlnej i Farmakoekonomiki PUM,
Szczecin
*Centrum Medyczne Vitaimmun, Poznan
’Klinika Gastroenterologii Dziecigcej i Chorob Metabolicznych
UM, Poznan

Wprowadzenie icel pracy: Hepcydyna, kodowana przez gen
HAMP zlokalizowany na chromosomie 19q13. jest przeciwbak-
teryjnym biatkiem regulujacym ogolnoustrojowa gospodarke ze-
lazem i mediatorem niedokrwisto$ci w przebiegu stanéw zapal-
nych. Wsrdéd chorych z autyzmem stwierdzono wysoki odsetek
0s0b z niedoborem zelaza oraz towarzyszaca anemia. W ostatnim
czasie, badania wykazaty istnienie zwigzku pomigdzy obnizonym
stezeniem zelaza, a opdznieniem rozwoju psychoruchowego i up-
osledzeniem umystowym dzieci. Wskazuje si¢ rowniez, ze brak
tego pierwiastka ponad trzykrotnie podwyzsza ryzyko rozwoju
ASD oraz koresponduje z zaburzeniami zachowania i zdolnosci
poznawczych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Celem pracy bylo poréwnanie czestosci wystgpowania polimor-
fizmu -582G>A genu HAMP w grupie dzieci z ASD do os6b
z grupy referencyjne;.

Materiaty imetody: Grupe badang stanowito 58 osob z klin-
icznym rozpoznaniem ASD (48 chlopcow i 10 dziewczynek,
odpowiednio 82.8% i 17.2%). Sredni wiek badanych wynosit
8.244.5 lat.Genomowy DNA wyizolowano z wymazoéw po-
branych z wewnetrznej strony policzka przy wykorzystaniu
komercyjnych zestawow do izolacji. Identyfikacj¢ polimorfizmu
-582A>G genu HAMP przeprowadzono metoda Real-Time PCR
przy wykorzystaniu technologii TagMan. Analiz¢ czgsto$ci wys-
tegpowania polimorfizmu -582A>G genu HAMP przeprowadzono
w odniesieniu do grupy referencyjnej (n=112) w oparciu bazg
danych HapMap (www.hapmap.org).

Wyniki: Czesto$¢ wystepowania genotypdéw  polimorfizmu
-582A>G genu HAMP w badanej grupie byla nastgpujaca: AA:
62.1% (n=36), AG: 31.0% (n=18), GG: 6.9% (n=4). Allele Ai G
wystepowaly z czgstoscia, odpowiednio: 77.6% i 22.4%. Rozktad
genotypow polimorfizmu -582A>G genu HAMP byt zgodny
z prawem Hardy’ego-Weinberga (32 =0.67, p=0.41). Nie zaobser-
wowano roznic w rozpowszechnieniu badanego polimorfizmu
pomiedzy grupa badana a grupa referencyjng (x2 =2.0, p=0.37).

Whioski: Czgsto$¢ wystgpowania polimorfizmu -582A>G genu
HAMP u 0s6b z ASD nie rdzni si¢ w sposob statystycznie istotny
w porownaniu do grupy referencyjne;j.

Rola Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w sprawach dotyczacych
oskarzen lekarzy psychiatrow przez pacjentow
z powodztwa cywilnego

Marek Stankiewicz!, Lidia Smyk? Natalia Wygnat?
Klinka Psychiatrii UM, Choroszcz
2Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ, Choroszcz
3Klinika Chorob Psychicznych UM, Choroszcz

W ostatnim okresie do réznych gremiow medycznych m.in.
Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezesa Zarzadu PTP, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii docieraly informacje o trud-
no$ciach w utozeniu wzajemnej wspotpracy lekarzy psychiatrow
zrzecznikami praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Takie
spory wystapity m.in. w Radomiu, Bolestawcu, Dgbicy, Kos-
cianie, Rybniku. Dotyczyly one m.in. réznic w interpretacjach
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz roli jaka
w ochronie praw pacjenta ma do odegrania rzecznik praw pac-
jenta. Lekarze psychiatrzy, wymienionych osrodkow, w wystapi-
eniach do NRL oraz Prezesa PTP wskazywali na naduzywaniu
uprawnien przez RPP (Rzecznika Praw Pacjenta) i dziatanie poza
zakresem przyznanych kompetencji.

Opis przypadku. Opisano przypadek ,nietypowej” wspotpracy
R.P.P.Szp.Psych. zpsychiatrami. Tlem byla skarga osoby
z rodziny pacjenta na funkcjonowanie Oddziatu Psychiatrycznego
oraz,, niewlasciwe” zachowanie psychiatry, ktory odmoéwit wyda-
nia za$wiadczenia o leczeniu w szpitalu dla celow sadowych.
Okolicznosci podjgcia wspotpracy z R.P.P. Szp.Psych. Majac na
uwadze dobro pacjentki w rozumieniu ustawy oraz zasad etyki
lekarskiej, zuwagi takze na sprzeczne informacje o powodach
hospitalizacji (mozliwa proba samobojcza, naktanianie do spozy-
cia alkoholu i dosypanie srodkéw psychotropowych przez trzecie
osoby, podejrzenie krotkotrwalej reakcji urojeniowej w zwigzku
spozyciem alkoholu, itp.) psychiatra zwrdcil si¢ z prosba do R. P.
P. Szp.Psych. o uczestnictwo w rozmowie zrodzing pacjentki.
W ocenie psychiatry leczacego obecno§¢ R. P.P. Szp. Psych.
mogta przyczyni¢ si¢ do polepszenia wspodtpracy z rodzing, za-
pewnienia przestrzegania praw pacjentki na oddziale psychia-
trycznym oraz zapewni¢ obiektywna oceng zaistniatej sytuacji.
Wystana zostata pisemna prosba do rodziny-partnera pacjentki
o spotkanie, ktore zostato przez niego odebrane po kilku dniach.
Partner pacjentki nie przyjechat na rozmowe i nie nawiazat zad-
nego innego kontaktu z lekarzem prowadzacym. Po 2 tygodniach
od podjecia leczenia pacjentki, partner zlozyt skargi na
okoliczno$¢ zabrania dowodu osobistego, niewydania za$wiad-
czenia o pobycie pacjentki KA dla Sadu, z oskarzeniem o zadanie
tapowki za wydanie zas§wiadczenia przez lekarza prowadzacego
oraz na niewlasciwe funkcjonowanie Oddziatu Psychiatrycznego.
Skargi wptynety m.in. do Okregowej Izby Lekarskiej, Dyrekeji
Szpitala, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Wojewody. Pacjentka
jak i jej partner w czasie zaistnienia w/w zdarzenia mieli zalozone
przez Policj¢ niebieskie karty i byli pod nadzorem kuratora. R. P.
P. Szp. Psych. po uzyskaniu wyjasnien zaréwno od lekarza psy-
chiatry oraz po zapoznaniu si¢ z pozwem Sadowym w sprawie
o niewydanie za$wiadczenia wyrazil zgod¢ na powolanie go na
swiadka w sprawie. Na $swiadkow w sprawie wnioskowano takze
policjanta z zespohu interwencyjnego, pielggniarke petniaca dyzur
odcinkowy. Sad nie wyrazil zgody na odtajnienie danych za-
wartych w historii choroby. W odpowiedzi na pisma -OIL w Bi-
atymstoku stwierdzita,, ze skarga jest bezzasadna.” Z rozméw
z Dyrekcja wynikalo, ze partner pacjentki wielokrotnie sktadat
bezzasadne skargi na pracownikoéw szpitala i moze by¢ osobg
roszczeniowa. W odpowiedzi na zaskarzenie psychiatry — Sad
Rejonowy i Okregowy oddalil pozew. Uzasadnienie wyroku sa-
dowego:

,--Stosownie do tresci art. 13 ustawy z 6 listopada 2008roku
o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz. U. nr 159/2012 roku z p6zn.zm/), pacjent ma prawo do za-
chowania tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,
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w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego.

Natomiast zgodnie z art. 14 ust. 1 powolanej ustawy, w celu real-
izacji prawa, o ktorym mowa w art.13, osoby wykonujace zawod
medyczny sa obowigzane zachowaé¢ w tajemnicy informacje
zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pac-
jenta. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze poufny charakter informacji
(wiadomosci) sktadaja si¢ dwa elementy: ograniczony krag osob
wtajemniczonych i zakaz ujawniania informacji.”

,...Biloragc powyzsze pod uwage Sad uznal, iz pozwany nie
odmowil powodowi wydania zaswiadczenia, a jego zachowanie
polegajace na zazadaniu okazania przez powoda dowodu osobis-
tego w przedstawionych powyzej okoliczno$ciach uznaé nalezy
za racjonalne. W ocenie Sadu pozwany, wbrew stanowisku
powoda, nie kierowat si¢ checiag pozbawienia go dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢, ale koniecznoscia ustalenia danych
osoby, ktorej miaty zosta¢ udzielone informacje obje¢te tajemnica
i ktorej mialo by¢ wydane zaswiadczenie dotyczace stanu
zdrowia.. ”

Whioski: 1. W szpitalach psychiatrycznych wspotpraca lekarzy
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(R.P.P.Szp.Psych.) uktada si¢ réznie z uwagi na rézne doswiad-
czenia zawodowe i merytoryczne przygotowanie rzecznikow do
pracy z pacjentem i psychiatra; 2. Psychiatrzy akcentujg naduzy-
wanie uprawnien przez niektéorych R.PP.  Szp.Psych.
w nielicznych Oddziatach Psychiatrycznych kraju, polegajace na
dziataniach poza zakresem przystugujacych kompetencji; 3. Do-
bra wspotpraca pomiedzy psychiatra, a R.P.P. Szp.Psych. moze
by¢ niejednokrotnie wsparciem dla lekarzy w sprawach sa-
dowych w przypadkach oskarzen psychiatrow przez pacjentow;
4. W sprawach sadowych przekazywanie korespondencji i innych
dokumentéw na oddziatach psychiatrycznych zgodnie z kompe-
tencjami odgrywa istotna rolg.

Czynniki warunkujace funkcjonowanie spoleczne
0s6b chorujacych na schizofrenie ze szczegélnym
uwzglednieniem poznania spolecznego

Ewa Stelmach!, Hanna Karakuta-Juchnowicz?,
Justyna Morylowska-Topolska®, Pawet Krukow?,
Anna Urbanska?, Joanna Kalinowska’,
Agnieszka Kowal-Popczak®

] Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencyi,
Lublin
°I Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji i
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej UM, Lublin
3Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej, Lublin
Il Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej, Lublin
SZaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego UM, Lublin

Wstep: W ostatnich latach cele w obszarze diagnozy i terapii
schizofrenii przesungty si¢ od redukcji symptomatologii do
poprawy funkcjonowania spotecznego. Wyniki badan dowodza,
iz chorzy na schizofreni¢ zglaszaja wiele probleméw zwigzanych
z funkcjonowaniem spotecznym. Waznymi czynnikami warunku-
jacymi prawidlowy poziom funkcjonowania spotecznego
w schizofrenii sg funkcje zwiazane z poznaniem spotecznym,
w sktad ktorego wchodza cztery specyficzne domeny: Teoria
Umystu, style atrybucji, rozpoznawanie emocji oraz postrzeganie
spoteczne.

Cel: Celem badania byto poszukiwanie czynnikoéw zwigzanych
z poziomem funkcjonowania spotecznego osob chorujacych na
schizofrenie.

Grupa badana: Badaniem zostalo objetych 60 pacjentow (37
mezczyzn 123 kobiety) z rozpoznaniem schizofrenii paranoidal-
nej w wieku od 18 do 60 lat. Badanie wykonywano jednorazowo
podczas wizyty ambulatoryjnej po okresie minimum 6 miesigcy
od zakonczenia leczenia szpitalnego.

Metody: W przeprowadzonym badaniu zastosowano zestaw
narzedzi badawczych, w sklad ktorego weszly: Kwestionariusz
socjodemograficzny, Skala Zespotu Pozytywnego i Negatywnego
PANSS, Test ,,Twarze” FACS, Skala Przystosowania Przed-
chorobowego SPP, Skala Funkcjonowania Spotecznego SFS,
Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych WAIS-R.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, iz
poziom funkcjonowania spotecznego pacjentéw ze schizofrenia
byl nizszy w porownaniu do osob zdrowych i wigzat si¢ z czyn-
nikami: I. socjodemograficznymi tj. wiek, pte¢, poziom wyksz-
tatcenia, aktywno$¢ zawodowa, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna, II. czynnikami zwigzanymi z przebiegiem choroby tj.
dhugos¢ trwania choroby, dtugos¢ okresu nieleczonej psychozy,
liczba  nawrotdéw i hospitalizacji, = wystgpowanie  prob
samobojczych w przesztosci oraz III. czynnikami klinicznymi tj.
przystosowanie przedchorobowe, osiagnigcie remisji klinicznej,
rodzaj i nasilenie objawow psychopatologicznych oraz zdolnosé
rozpoznawania emocji. W celu odpowiedzi na pytanie, ktére zmi-
enne w sposob nieredundantny pozwalaja przewidywaé ogodlny
wynik w Skali Funkcjonowania Spotecznego zastosowano hierar-
chiczng analizg¢ regresji.

Wyniki przeprowadzonej regresji hierarchicznej umozliwity kon-
strukcj¢ pigcioczynnikowego modelu wyjasniajacego 42,1% zmi-
enno$ci w zakresie funkcjonowania spotecznego. W sktad mod-
elu weszly, w kolejnosci sily wyjasniania wariancji, nastgpujace
czynniki: rozpoznawanie emocji na podstawie wyrazu twarzy
(14,2 %), poziom przystosowania przedchorobowego w okresie
poéznego dojrzewania (9,1 %), posiadanie zatrudnienia (7,1 %),
dhugos¢ trwania choroby (5,9 %), osiagnigcie remisji klinicznej
(5,8 %).

Whnioski: 1. Najsilniejszym  predyktorem funkcjonowania
spotecznego wsrod badanych zmiennych okazata si¢ zdolnosé
rozpoznawania emocji na podstawie wyrazu twarzy; 2. Zapro-
ponowany model wyjasnial jedynie 42,1% zmienno$ci w zakresie
funkcjonowania spolecznego, dlatego istnieje potrzeba dalszych
badan w tym zakresie, obejmujacych wigksza grupe osob choru-
jacych na schizofreni¢ oraz uwzgledniajacych inne czynniki,
mogace potencjalnie wigzaé¢ si¢ z poziomem funkcjonowania
spotecznego  tj.  korzystanie  zréznych  form  opieki
srodowiskowej, a takze wsparcie spoteczne i rodzinne.

Kontekst psychologiczny wskazan do konsultacji
seksuologicznej u kobiet po mastektomii

Joanna Streb’, Marcin Jablonski?, Agnieszka Stowik’,
Robert Jach’, Dorota Babczyk!, Aleksandra Goral?,

Magdalena Peczek?

Klinika Onkologii Collegium Medicum UJ, Krakow
2Instytut Psychologii Akademii Ignatianum, Krakow
3Klinika Ginekologii Onkologicznej Collegium Medicum UJ,
Krakow
‘Sekcja Psychoonkologii Studenckiego Kota Naukowego
Akademii Ignatianum, Krakow

Badaniem objeto 42 pacjentki zrozpoznaniem raka piersi,
u ktérych 3 miesigce wczesniej wykonano mastektomi¢ ze
wskazan onkologicznych. W 3 miesigcu po zabiegu przeprowad-
zono badanie polska wersja kwestionariusza PL-FSFI badajacego
rézne wymiary funkcjonowania seksualnego kobiet, w tym pod-
stawowe obszary emocjonalne i fizjologiczne kontaktu seksual-
nego: pozadanie, podniecenie, lubrykacje, przezywanie orgazmu,
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zadowolenie z relacji emocjonalnej i seksualnej z partnerem, oraz
o dolegliwosci  bolowe w trakcie stosunku waginalnego.
Uzyskane dane z kwestionariusza PL-FSFI korelowano z danymi
medycznymi m.in. dotyczgcymi rozlegtosci zabiegu, rekon-
strukcji piersi, wskaznikami jakosci zycia oraz ogoélnego stanu
sprawno$ci i dolegliwosci somatycznych zwigzanych z za-
biegiem, mierzonych skalami EORTC QLQ-C30 oraz QLQ-BR-
23. Uzyskane wyniki w zakresie satysfakcji seksualnej (PL-FSFI)
poréwnywano z grupa kontrolng. Wnioski z badania maja stuzy¢
okresleniu wskazan do konsultacji seksuologicznej w grupie ko-
biet po mastectomii.

Luszczyca i stres — rola osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza

Julia Suwalska’, Dorota Lojko?, Marta SzczygieP,

Magdalena Zdanowicz?, Aleksandra Suwalska®
!Studenckie Kolo Neuropsychiatryczne Neuroscience Katedra
Psychiatrii UM, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan
3Pracownia Neuropsychobiologii, Katedra Psychiatrii UM,
Poznan

Luszczyca wplywa istotnie na funkcjonowanie, codzienne czyn-
no$ci, wigze si¢ ze stygmatyzacja, powoduje stres psycholog-
iczny. Stres zkolei stanowi czynnik zaostrzajacy przebieg
huszezycy. Interakcje tuszezycey i stresu i zaburzen psychicznych
stanowia przedmiot zainteresowania i specjalistow w zakresie
zdrowia psychicznego. Badania nad rolg stresu w nasileniu zmian
skornych oparte sa glownie na relacjach pacjentow, niewiele jest
badan eksperymentalnych nad zwigzkiem tuszczycy i ekspozycji
na stres. W badaniach prospektywnych stwierdzono, ze okresy
znacznego stresu wywieraja modyfikujacy wplyw na przebieg
luszczycy, w nastgpnym miesigcu nastepuje zwigkszenie wyniku
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) oraz $wiadu. Media-
torem interakcji miedzy stresem i choroba skéry moze by¢ os
podwzgorze-przysadka- nadnercza, u pacjentow z przewlektymi
chorobami zapalnymi obserwuje si¢ jej dysregulacje. Badania
stresu wywolanego eksperymentalnie wskazuja, ze stezenie ko-
rtyzolu u pacjentdw z tuszczyca w trakcie zadania wystapienia
publicznego wzrasta istotnie bardziej niz u zdrowych o0s6b
z grupy kontrolnej. W innym badaniu u pacjentéw z tuszczyca,
ktérzy we wlasnej ocenie mieli wysoka reaktywnos$¢ na stres
stwierdzono nizsze ste¢zenia kortyzolu przed i po stresowym zada-
niu w pordwnaniu z pacjentami, ktoérzy nie uwazali si¢ za
szczegoblnie podatnych na stres. To ostabienie aktywnosci osi stre-
sowej moze przyczynia¢ si¢ do przewleklego stanu zapalnego
w luszezycy, jak i w innych przewleklych chorobach zapalnych.
Wskazuje si¢, ze interwencje psychologiczne, np. trening
radzenia sobie ze stresem nakierowane na zmniejszenie stresu
moga wywiera¢ pozytywny wptyw na odpowiedz osi HPA, prze-
bieg tuszczycy 1ijako$¢ zycia pacjentoéw. Moglyby zatem
stanowi¢ cenne leczenie wspomagajace, jednak pacjenci
z tuszczycg rzadko sg kierowani przez dermatologéw do psy-
chologa.

Depresja u chorych na cukrzyce

Aleksandra Suwalska!, Aleksandra Araszkiewicz?,
Ewa Jakubowska®, Maciej Chudzinski®’, Anna Duda-
Sobczak? Dorota Lojko?, Dorota Zozulinska-
Zidtkiewicz?

!Pracownia Neuropsychobiologii, Katedra Psychiatrii UM,
Poznan
’Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Diabetologii UM,
Poznan
3Studenckie Koto Naukowe Neuropsychiatrii ,, Neuroscience”
Katedry Psychiatrii UM, Poznan
‘Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Wstep: Depresja wystgpuje znacznie czgsciej u 0sob z chorobami
przewlektymi, wtym z cukrzyca. Wspodtchorobowos¢ depresji
i cukrzycy zwiazana jest ze ztozonymi reakcjami miedzy czyn-
nikami biologicznymi a psychospotecznymi, i moze skutkowaé
pogorszeniem funkcjonowania chorego i przebiegu cukrzycy.

Prezentowane wyniki stanowia cze$¢ badan prowadzonych we
wspotpracy Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz
Pracowni Neuropsychobiologii i Kliniki Psychiatrii Dorostych
Katedry Psychiatrii  Uniwersytetu Medycznego im K.
Marcinkowskiego w Poznaniu majacych na celu okreslenie czgs-
tosci wystgpowania i nasilenia objawow depresyjnych i dys-
funkcji neurokognitywnych u pacjentow z cukrzycg typu 1.

Cel badania: Celem badania byta ocena czestoSci wystepowania
depresji u chorych na cukrzyce typu 1 oraz zwiazku nasilenia ob-
jawow depresyjnych i wyktadnikéw wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, polineuropatii i powiktan naczyniowych.

Material i metoda: Badaniami objg¢to grupe 69 pacjentow (34
mezezyzn, 35 kobiet; $redni wiek 35,8+11,4 lat; $redni czas trwa-
nia cukrzycy 18,0+10,9 lat) hospitalizowanych w Klinice Chordb
Wewnetrznych i Diabetologii UM w Poznaniu. Nasilenie ob-
jawow depresji oceniono za pomoca Inwentarza Depresji Becka.
Przeprowadzono ocen¢ masy ciata, BMI, procentowej zawarto$¢
tkanki thuszczowej. warto$ci hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
profilu lipidowego, stezenia kreatyniny. Przeprowadzono oceng
zawarto$ci zaawansowanych produktow glikacji biatek w skorze
oraz badanie przewodnictwa elektrochemicznego skory (ESC)
mierzonego za pomocg SUDOSCAN+ na dloniach oraz na
stopach z wyliczeniem szacowanego wskaznika Ryzyka Neu-
ropatii Autonomicznej (RNA). Badanie ESC jest metoda oceny
funkcji potowydzielniczej, co posrednio pozwala na rozpoznanie
neuropatii wiokien cienkich w cukrzycy. Oceniono wystepowanie
przewlektych powiktan cukrzycy — neuropatii obwodowej i auto-
nomicznej, retinopatii cukrzycowej oraz cukrzycowej choroby
nerek.

Wyniki: U pigtnastu badanych (21,7%) stwierdzono objawy de-
presji (nasilenie objawoéw w skali Becka powyzej 11 punktow).
Badani z objawami depresji byli starsi, mieli dtuzszy czas trwania
cukrzycy, mieli wicksza zawarto$¢ procentowa tkanki tluszc-
zowej oraz wyzszy szacowany wskaznik Ryzyka Neuropatii Au-
tonomicznej. Neuropati¢ obwodowg stwierdzono ponad dwukrot-
nie czegsciej u pacjentdw z objawami depresji (26,7% vs. 11,6%).
Obserwowano réwniez zwiazek nasilenia objawow depresji oraz
przewodnictwa elektrochemicznego skory (ESC) mierzonego za
pomoca SUDOSCAN+ na dloniach oraz na stopach (wspodtczyn-
nik korelacji Spearmana rho odpowiednio -0,33 i -0,37, p<0,05) i
szacowanego wskaznika Ryzyka Neuropatii Autonomicznej
(RNA) (rho=0,32, p<0,05)

Wnhioski: Wyniki badan wskazuja na znaczng czg¢sto$¢ objawow
depresyjnych wsrod pacjentdw z cukrzyca i sugerujg celowosé
badan przesiewowych w kierunku depresji, zwlaszcza u pacjen-
tow z ryzykiem i rozpoznaniem neuropatii cukrzycowe;.
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Opinie studentéow medycyny na temat depresji
i dyskryminacji z powodu depresji

Julia Suwalska’, Dorota Lojko? Sylwia Lukasil?,
Krystyna Gorna?, Aleksandra Suwalska®

IStudenckie Koto Neuropsychiatryczne ,, Neuroscience”, Katedra
Psychiatrii UM, Poznan
’Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan
3Zaktad Biologii Ewolucyjnej Czltowieka, Instytut Antropologii,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan
‘Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego,
Katedra Pielegniarstwa UM, Poznan
SKlinika Psychiatrii Dorostych; Pracownia Neuropsychobiologi,
Katedra Psychiatrii UM, Poznan

Wstep: Studenci medycyny czgsciej niz w populacji ogdlnej maja
depresje iinne zaburzenia psychiczne, aich jako$¢ zycia jest
nizsza niz u innych oséb w ich wieku. Celem badania byla ocena
wiedzy studentéw medycyny o depres;ji i jej objawach oraz anal-
iza przekonan iobaw studentéw  dotyczacych  praw-
dopodobienstwa dyskryminacji z powodu depres;ji.

Metoda: W badaniu udziat wzigto 127 studentow I roku i 117 stu-
dentow IV roku medycyny Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Studenci, ktorzy brali udzial w badaniu byli przed kursem
psychiatrii. W badaniu wykorzystano kwestionariusz Interna-
tional Depression Literacy Survey (IDLS) I. Hickiego.

Wyniki: Ponad potowa badanych szukata informacji o depres;ji,
z czego w Internecie — 86%, jedna trzecia czytala ksiazki lub
magazyny o zdrowiu, co pigty wiedz¢ czerpal zradia lub
telewizji, jedynie co dziesigty ankietowany szukat informacji
u psychiatry lub lekarza rodzinnego. Jako najbardziej typowe dla
0s0b z depresja wymieniano najczesciej myslenie: ,,zycie nie ma
sensu” (59%). Najczestsze odpowiedzi na pytanie, co jest na-
jbardziej prawdopodobne, Ze stanie si¢ z osoba z depresja brzmi-
aty ,,mysli lub zachowania samobdjcze” (studenci I roku) lub
,.przestanie wychodzi¢ z domu” (studenci IV roku).

W razie zachorowania na depresj¢ ponad 60% ankiectowanych
uwazato, ze mogliby doswiadczy¢ dyskryminacji ze strony praco-
dawcy. Drugim czgstym zrédlem dyskryminacji (57%) byli inni
ludzie, ktorych ankietowani dobrze nie znaja, a nastgpnie banki
ifirmy ubezpieczeniowe (41%). Z wymienionych mozliwosci
studenci za najmniej prawdopodobne uznali do$wiadczanie
dyskryminacji od swojego lekarza (12%) i szpitala (14% anki-
etowanych). Co piaty student odpowiedzial, ze moglby doswiad-
czy¢ dyskryminacji ze strony rodziny lub przyjaciot.

Whioski: Wyniki badania wskazuja na niedostateczng wiedze stu-
dentow medycyny na temat depresji, wymieniajg oni glownie ob-
jawy ciezkiej depresji, co wigze si¢ z ryzykiem nierozpoznania
fagodnej lub umiarkowanej depresji. Ankietowani wykazywali
obawy przed dyskryminacja z powodu depresji, zwlaszcza przez
pracodawcg, co moze potencjalnie stanowi¢ przeszkode
W poszukiwaniu pomocy w razie zachorowania.

Samobdjstwa w Polsce.
Biale plamy na czarnym tle

Tomasz Szafranski
Kwartalnik Psychiatra, Warszawa

Polska nalezy do krajow o wysokim i wykazujacym tendencjg
wzrostowg wskazniku samobojstw. W wielu krajach Europy
wskazniki samobdjstw spadly, albo udato si¢ zahamowa¢ ich
wzrost. Przyczynity si¢ do tego dziatania z zakresu profilaktyki
i prewencji samobojstw w tym realizacja Narodowych Pro-
gramoOw Zapobiegania Samobojstwom. W Polsce taki program

pozostat na razie ,,na papierze” (W.A. Brodniak - Ramowy Pro-
gram Zapobiegania Samobdjstwom w Polsce na lata 2012-2015).

Skuteczne dzialania profilaktyczne powinny by¢ oparte na rzetel-
nej informacji epidemiologicznej, wiedzy o czynnikach ryzyka
i czynnikach protekcyjnych.

Czy dysponujemy taka informacja dotyczaca aktualnej sytuacji
w naszym kraju?

Najprawdopodobniej liczba samobdjstw w Polsce jest nieosza-
cowana — zar6wno chodzi o liczbg catkowita jak 1iiczbeg
samobojstw wsrod kobiet (na przyktad w 2009 roku stosunek
dokonanych samobojstw mezczyzn do kobiet wynosit 7:1 i byt
jednym znajwyzszych na $wiecie — przypuszczalnie czg$c
samobojstw  kobiet  jest odnotowywana  w kategoriach
Hresztkowych” innych przyczyn zgonu).

Wykaz samobdjstw GUS i Policji nie pokrywa si¢ ze soba. Dane
Policji sg dostepne relatywnie szybko, dane GUS z istotnym
op6znieniem. Wprawdzie liczba samobdjstw podawana przez
statystyki Policji byta jak dotad nizsza niz dane GUS, ale nie
wiadomo jaki odsetek 0sob popetiajacych samobdjstwo rapor-
towanych przez Policj¢ ma taka sama przyczyne zgonu zareje-
strowang przez GUS. W 2013 nastapita zmiana sposobu gro-
madzenia i generowania danych statystycznych przez Policje
w wyniku czego nastgpit wzrost liczby raportowanych
samobojstw w statystykach KG Policji. Zostat on mylnie zinter-
pretowany jako rzeczywisty skokowy wzrost samobdjstw
w Polsce i byt w taki sposob szeroko relacjonowany w mediach,
niestety ten blad interpretacyjny byt i jest powielany.

Dysponujemy jedynie fragmentaryczng wiedz¢ na temat prob
samobojczych i zamierzonych samouszkodzen, dane statystyczne
Policji podaja rejestruja mata liczbe prob samobdjczych, lekarze
nie koduja tych zdarzen w dokumentacji medycznej (chociaz
powinni).

Prawdopodobnie znaczacy odsetek osdb po probie samobodjczej
nie jest konsultowana przez psychiatre lub psychologa i nie jest
objeta zadnymi dzialaniami z zakresu "prewencji wtorne;j".

Nie mamy aktualnych danych, ktére pokazuja ,,droge” osoby,
ktora podjeta probe samobodjcza lub dokonata samobojstwa.
Wiedza o wczesniejszych kontaktach z POZ, izba przyje¢ szpi-
tala, PZP, Poradnig leczenia uzaleznien, poradnia psychologiczna,
Osrodkiem Pomocy Spotecznej jest niezbgdna do opracowania
efektywnych strategii profilaktycznych (czyli gdzie, wobec jakich
grup docelowych maja by¢ realizowane).

Poster prezentuje informacje na temat samobdjstw w Polsce
w zestawieniu z danymi badania epidemiologicznego EZOP.
»Czarne” statystyki samobdjstw zostaty opatrzone opisem ,,bi-
atych plam” — obszar6w wymagajacych badan i uzupetnienia
naszej wiedzy.

'Czarne Fale - lekcje o depresji' Program
profilaktyczny dla mlodziezy wykorzystujacy
komiks

Katarzyna Szaulinska’, Krzysztof Ostaszewski?,

Lidia Popel?, Tomasz Szafranski*
II Klinika Psychiatrii, IPIN Warszawa
2Zaktad Zdrowia Publi Mtodziezowej “Pro-M”. IPiN Warszawa
3Klinika Dzieci i Mlodziezy, IPiN Warszawa
‘Fundacja "Syntonia", Warszawa

Depresja jest rozpoznawana u okoto 2,8% dzieci ponizej 13 roku
i uokoto 5,7% mtlodziezy powyzej 13 r.z. W badaniach anki-
etowych stwierdzono, ze objawy depresyjne wystepuja u 20-33%
mlodziezy w Polsce. Objawy depresyjne wptywaja negatywnie na
relacje i funkcjonowanie, zwigkszaja ryzyko samouszkodzen
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1 prob samobdjczych wsérdd dzieci i mtodziezy. Programy profi-
laktyczne moga przyczynia¢ si¢ do ograniczenia czgstosci wys-
tepowania objawow depresji, a takze do wczesnej identyfikacji
0s0b zagrozonych i sktania¢ ich do poszukiwania profesjonalnej
pomocy. W pracy profilaktycznej z mtodzieza kluczowa kwestia
jest wybor efektywnych srodkéw przekazu. Komiks jako medium
nowoczesne, laczace tekst iobraz w przystepnej formie
przekazuje wiedz¢ w formie atrakcyjnej dla mtodego odbiorcy.

Prezentujemy program nakierowany na profilaktyke i wezesng in-
terwencj¢ w depresji, oparty o komiks "Czarne Fale". Komiks
opowiada histori¢ chtopca chorujacego na depresje, przyblizajac
w ten sposob objawy i metody leczenia depresji. Komiks przy-
bliza sposob pracy psychiatry i psychologa, pokazuje na czym
polega terapia, pomaga rowniez zmniejszy¢ obawy zwigzane
z przyjmowaniem lekoéw przeciwdepresyjnych. Zajecia warszta-
towe umozliwiaja mtodziezy bezposredni kontakt z psychiatra
i psychologiem, tym samym pomagaja rozwia¢ obawy dotyczace
specyfiki leczenia psychiatrycznego i znalez¢ odpowiedzi na py-
tania powstate w trakcie lektury komiksu.

Pilotaz programu byt realizowany w roku 2015 w pigciu warsza-
wskich gimnazjach, w$rdd uczniéw III klas. Przedstawimy pi-
lotazowe wyniki wdrazania i recepcji programu

Interwencje fizjoterapeutyczne w procesie
leczniczym zaburzen depresyjnych: dlaczego
warto budowa¢ interdyscyplinarny zespot
terapeutyczny

Anna Szczegielniak!, Jan Szczegielniak?
Wydzial Lekarski SUM w Katowicach, Katowice
2Politechnika Opolska, Opole

W czerwcu 2015 roku International Organization of the Physical
Therapists in Mental Health (IOPTMH), bedaca oficjalng sekcja
World Conferedaration for Physical therapy (WCPT), zapro-
ponowala nowa definicje fizjoterapii w obszarze zdrowia psy-
chicznego. Jako odrgbna specjalnos¢, ma si¢ ona skupia¢ na zin-
tegrowanych, dopasowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta
psychiatrycznego dziataniach w zakresie promocji zdrowia,
prewencji pierwotnej i wtornej, terapii oraz nastgpczej rehabili-
tacji, niezaleznie od wieku chorego, schorzenia podstawowego,
ani miejsca prowadzenia procesu leczniczego. Jej celem jest
stworzenie relacji terapeutycznej, ktora umozliwi pacjentowi op-
tymalizacj¢ samopoczucia, wypracowanie $wiadomosci ciata oraz
ruchu, zrozumienie sieci zalezno$ci pomi¢dzy sprawnos$cia fizy-
czng izdrowiem psychicznym, a w konsekwencji osiagnigcie
mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia
1 integracji spolecznej. Interwencje fizjoterapeutyczne w obszarze
zdrowia psychicznego odgrywaja kluczowa rol¢ w procesie ter-
apeutycznym, a obecno$¢ fizjoterapeuty w interdyscyplinarnym
zespole opieki psychiatrycznej wydaje si¢ przez to by¢ konieczna.

Fizjoterapeuci posiadaja niezbedng wiedzg¢ i umiejg¢tnosci, aby
wspiera¢ indywidualny rozwoj pacjenta psychiatrycznego, uzu-
petniajac podstawowy proces leczniczy i zapewniajac holistyczne
podejscie do probleméw osoby leczonej. Specjalnie zaprojek-
towane programy terapeutyczne, zawierajace rozne elementy
kinezyterapii, fizykoterapii czy technik manualnych, umozliwiaja
utrzymywanie aktywnosci fizycznej, ktora nie tylko zapobiega
dalszemu rozwojowi czesci zaburzen, ale niejednokrotnie wzmac-
nia takze pozytywne efekty terapii ogélnej. Niestety, brak zrozu-
mienia dla tego cennego zwiazku skutkuje niedostatecznym
naciskiem na obecno$¢ fizjoterapeuty w interdyscyplinarnych ze-
spotach terapeutycznych tworzonych na oddziatach psychia-
trycznych w catym kraju.

Rosngce zainteresowanie opartymi na ruchu metodami terapeuty-
cznymi zaburzen depresyjnych wymaga ich systematycznego

przegladu oraz oceny pod wzglgdem warto$ci dodanej do podsta-
wowego procesu leczniczego. Celem tego badania jest proba
odpowiedzi na pytanie, czy programy i interwencje fizjoterapeu-
tyczne u pacjentdw cierpiacych z powodu zaburzen depresyjnych
moga zajaé w przyszlosci znaczaca pozycje w podstawowej
opiece psychiatrycznej w Polsce oraz dlaczego warto wilaczaé
fizjoterapeutow do interdyscyplinarnych zespotéw terapeuty-
cznych.

Zastosowanie psychoterapii w leczeniu luszczycy

Marta Szczygiet!, Justyna Serafinowicz?,

Zygmunt Adamski?, Aleksandra Suwalska’
!Pracownia Neuropsychobiologii, Klinika Psychiatrii Dorostych
UM, Poznan
’Katedra i Klinika Dermatologii UM, Poznan

Luszczyca obok tradziku czy atopowego zapalenia skory nalezy
do grupy zaburzen, ktorych nasilenie moze si¢ zwigkszaé pod
wplywem stresu. Liczne badania sugeruja, ze wptyw tuszczycy
daleko wykracza poza fizyczne symptomy, poniewaz choroba
stanowi powazne obcigzenie psychiczne dla pacjenta; wskazuje
si¢ nawet, ze stres stanowi wicksze obcigzenie niz objawy fizy-
czne choroby. Chorzy w wyniku widocznych zmian skérnych
doswiadczaja roznego rodzaju trudnosci natury psychicznej ta-
kich jak niskie poczucie wlasnej wartosci, poczucie skrgpowania,
bezradnosci czy frustracji zwiazanej z dokuczliwos$cia choroby.
Zmaganie si¢ z luszczyca moze prowadzi¢ do wystapienia kon-
sekwencji psychospotecznych oraz wtérnych zaburzen psy-
chicznych - depresji lub zaburzen lgkowych.

Interwencje terapeutyczne u chorych z tuszeczyca obejmuja psy-
choterapi¢ indywidualng i grupowa, grupy wsparcia, trening
radzenia sobie ze stresem, stosowanie technik relaksacyjnych
i hipnozg¢. Szczegodlnie skuteczne wydaja si¢ by¢ metody oparte
na terapii poznawczo-behawioralnej jak np. kompleksowy pro-
gram poznawczo-behawioralny. Réwniez wspomaganie leczenia
promieniowaniem UVB lub PUVA poprzez wprowadzenie ele-
mentéw medytacji poprawia wyniki leczenia. Metoda mindful-
ness, bedac komponentem wspomagajacym leczenie podsta-
wowe, moze prowadzi¢ do zmniejszenia prawdopodobienstwa
pojawienia si¢ leku Iub depresji. Interesujacym kierunkiem pracy
z chorymi na luszczycg jest rowniez terapia schematu. Odkry-
wanie wczesnych nieadaptacyjnych schematéw poznawczych
moze pozwoli¢ na prognozowanie u pacjentdéw podatno$ci na
silny stres oraz wspomdc chorych w radzeniu sobie z psy-
chicznym cierpieniem zwigzanym z choroba dermatologiczna.

Psychologiczny kontekst odgrywa istotng role w leczeniu
luszezycy, co potwierdza zasadno$¢ stosowania psychoterapii
jako srodka wspomagajacego leczenie. Skuteczno$¢ interwencji
psychologicznych w leczeniu tej choroby jest jak dotad sto-
sunkowo stabo zbadanym obszarem, jednak wskazuje si¢ przede
wszystkim na przydatno$¢ technik opartych na podejsciu poz-
nawczo-behawioralnym.

Nowoczesne technologie i internet w prewencji
samobojstw: Aplikacje mobilne

Rafat Szmajda, Agnieszka Gmitrowicz
Klinika Psychiatrii Mlodziezowej I Katedry Psychiatrii UM, £odz

Wstep: Powszechno$¢ internetu oraz smartfondéw sprawia, ze
w dzisiejszych czasach dostep do informacji i wiedzy jest szybki
oraz bezstresowy. Powszechnie wiadomo, ze smartfona dzi$ posi-
ada znaczna czg¢$¢ ludzi na $wiecie, w tym nastolatkowie. Jak
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pokazuja badania aplikacje mobilne maja zastosowanie
w prewencji zachowan samobojczych.

Cel: Celem pracy jest przeglad iomowienie dostgpnych
w roznych krajach na $wiecie aplikacji na smartfony, ktore doty-
cza prewencji samobojstw.

Materiat i metoda: Autorzy dokonali przegladu dostepnych w iOS
app store oraz Google Play aplikacji. Wyszukiwanym hastem
byto ,,suicide”.

Wnhioski idyskusja : Wszystkie zaprezentowane aplikacje sa
dostepne za darmo w telefonach i tabletach z systemem Android
oraz 10S, co zapewnia szerokie grono odbiorcow. Powyzsze
zestawienie nie wyczerpuje tematu. Jak wykazuja badania oraz
prezentowana analiza, kraje rozwini¢te juz dawno zdefiniowaty
i ocenily spoteczny wymiar problemu samobdjstw i od wielu lat
opracowuja, wdrazaja i poddaja ewaluacji narodowe inicjatywy,
majace na celu zapobieganie samobojstwom. Dalekosi¢znym
celem autordw jest stworzenie i upowszechnienie podobnej ap-
likacji na polskim rynku. Naszym zdaniem taka aplikacja bytaby
efektywnym narz¢dziem, pozwalajagcym dotrze¢ do duzego
odsetka ludzi w kryzysie samobdjczym, a w szczegdlnosci do
mlodziezy. Projektowana aplikacja mogtaby stanowi¢ wazne uzu-
pehienie dla polskiego projektu: Narodowego Programu Zapob-
iegania Samobdjstwom.

Zastosowanie wywiadu strukturalnego wg Otto
Kernberga jako metody diagnozowania struktury
osobowosci przy kwalifikacji do psychoterapii -
opis dwéch przypadkow klinicznych

Zuzanna Szmuc!, Krzysztof Rutkowski?
Zaktad Psychoterapii, Szpital Uniwersytecki,, Krakow
’Katedra Psychoterapii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Krakow

Celem pracy jest wskazanie na zasadno$¢ i potrzebe rzetelnej
oraz szczegotowej diagnozy struktury osobowosci przy diagno-
zowaniu zaburzen psychiatrycznych, umozliwiajacej rekomen-
dacje odpowiedniego rodzaju oddziatywania psychoterapeuty-
cznego. Przedstawione zostaly dwa opisy przypadkow pacjentow
zta sama, podwdjna diagnoza psychiatryczna (zaburzenie ob-
sesyjno-kompulsyjne - F42 oraz zaburzenia osobowosci - F 60.8).
Do diagnozy osobowosciowych struktur wykorzystano metode
wywiadu strukturalnego stworzong i opisang przez Otto Kern-
berga.

Struktura organizacji osobowosci jest kluczowa dla sposobu,
w jaki pacjent integruje iporzadkuje wszystkie doswiadczenia
oraz ksztaltuje swoje zachowanie. Wywiad strukturalny jest
metoda oceny klinicznej, ktora koncentruje si¢ na objawach pac-
jenta (przesztych i terazniejszych); organizacji osobowosci pac-
jenta oraz na jako$ci interakcji pomiedzy pacjentem i osobg
prowadzaca wywiad. Osoba prowadzaca wywiad ocenia
w umiejetny sposob czynniki bedace centralnymi dla diagnozy
strukturalnej: 1)  tozsamo$¢ (koncepcja siebie iinnych); 2)
dominujacy typ mechanizmoéw obronnych (najczgstsze sposoby
radzenia sobie z zewngtrznym stresem i1 wewngtrznym konflik-
tem); 3) zdolno$¢ do testowania rzeczywistosci; 4) jakos¢ relacji
z obiektem (rozumienie natury relacji interpersonalnych); 5)
funkcjonowanie moralne (wartosci iidealy). W zaleznosci od
oceny wyzej wymienionych czynnikow, glebokos¢ patologii os-
obowosci mozna opisa¢ na trzech poziomach: 1) neurotycznym;
2) borderline; 3) psychotycznym.

Badanie metoda wywiadu strukturalnego opisanych przypadkow
o identycznej diagnozie psychiatrycznej wykazato, ze pacjenci ci
w istotny sposob réznig si¢ od siebie pod wzgledem jakosci
i charakterystyk struktur budujacych ich osobowos¢, a zatem
posiadajg rdézny poziom organizacji osobowosci. Informacje te

pozwalaja na dobranie odpowiedniej wzgledem glebokosci
zaburzenia rodzaju psychoterapii (w obrebie paradygmatu psy-
chodynamicznego np. psychoterapia podtrzymujaca, ekspresy-
wno - podtrzymujaca, espresywna, TFP - terapia skoncentrowana
na przeniesieniu, psychoterapia psychoanalityczna, psychoanaliza
itp.)

Whioski: diagnoza strukturalna osobowosci stanowi istotny czyn-
nik w diagnozie psychiatrycznej oraz jest podstawa wnioskowa-
nia o prognozie i wyborze rekomendowanego leczenia.

Analiza impedancji bioelektrycznej jako nowe
narzedzie w monitorowaniu zmian stanu
odzywienia pacjentéw z anoreksja

Mariusz Teter', Hanna Karakuta-Juchnowicz?,
Agata Makarewicz?, Gustaw Kozak? Kinga Szymona?,

Teresa Matecka-Massalska®

'Katedra i Zaklad Fizjologii Czlowieka Uniwersytet Medyczny,

Lublin
2] Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji i
Zaktad Neuropsychiatrii Klinicznej Katedry Psychiatrii,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

3Katedra i Zaktad Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny,

Lublin

Systematycznie ro$nie zainteresowanie prozdrowotnym stylem
zycia w spoleczenstwie, a tym samym nasila si¢ poszukiwanie
skutecznych metod, narzedzi diagnostycznych do szybkiej, taniej,
nieinwazyjnej analizy stanu odzywienia. Prawidtowy skifad ciala
i optymalna zrownowazona pelnowartosciowa dieta to podsta-
wowy fizjologiczny warunek utrzymywanie ustroju w home-
ostazie. Zaburzenia masy ciala — niedowaga/ wyglodzenie lub
nadwaga/otytos$¢, coraz czgsciej staje si¢ powaznym problemem
wielu specjalnosci medycznych i jest jednym z zasadniczych
czynnikow ryzyka wystapienia wielu chordb cywilizacyjnych, tj:
nadci$nienie, zesp6l metaboliczny, anoreksja, niedokrwisto$¢,
niewydolnos¢ nerek. Wedtug definicji European Society for Clin-
ical Nutrition and Metabolism (ESPEN) niedozywienie to ,,stan
wynikajacy z braku wchtaniania lub braku spozywania substancji
zywieniowych, prowadzacy do zmiany sktadu ciata, uposledzenia
fizycznej i mentalnej funkcji organizmu oraz wplywajacy nieko-
rzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej”. W poréwna-
niu do nadwagi/otytosci, niedozywienie, jako istotny kliniczny
czynnik wysokiej $miertelnosci, jest nadal bardzo stabo rozpoz-
nane. Wedlug klasyfikacji WHO anoreksja zdefiniowana jest jako
zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu, ktore charakteryzuje si¢
celowg utrata masy ciala, a wywotana $wiadomie i stale
podtrzymywana przez pacjenta. W badaniach, do pelnej oceny
stanu odzywienia organizmu, powszechnie stosuje si¢: badanie
podmiotowe (w tym wywiad zywieniowy), badanie przed-
miotowe, pomiary antropometryczne oraz badania biochemiczne.
W diagnostyce klinicznej standardowo nadal uzywane sa parame-
try posrednie opisujace skfad ciata, tj.: masa ciata w stosunku do
naleznej, wskaznik BMI, wskaznik WHR, wskaznik Cole’a,
wskaznik Rohrera, grubo$¢ fatdu skoérno-tluszczowego w ogdlnie
przyjetych punktach ciata, stosuje si¢ skale SGA, skale NRS.
Powszechnie stosowany wskaznik BMI czy pomiar grubosci
faldu skorno-tluszczowego, coraz czesciej sa podwazane ze
wzgledu na znaczny stopien ogoélnosci w ocenie stopnia odzy-
wienia, a jednoczes$nie nie wskazuja waznych ilosciowych zmian
sktadu ciata pacjentow. Dodatkowo, do wiasciwej analizy sktadu
ciata, potrzebna jest znajomos$¢ stopnia nawodnienia ustroju co
ma zasadnicze znaczenia dla prawidlowego metabolizmu
komorek, a takze wielkos¢ sktadowych tkanki suchej, tj. tkanki
miesniowej, tkanki thuszczowej. Wychodzac z tego krytycznego
punktu widzenia, dla wtasciwego sposobu badania, diagnozowa-
nia ileczenia pacjentdéw z niedozywieniem, pojawita si¢
konieczna potrzeba poszukiwania nowego narzedzia diagnosty-
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cznego, ktore by spemialo te wymogi. Analiza impedancji
bioelektrycznej to nieinwazyjna, powtarzalna metoda w dokony-
waniu swoistej, adekwatnej i szybkiej oceny sktadu ciata, ktorg
mozna zastosowaé u 0sob zdrowych jak iu pacjentow réznych
przewlektych schorzen przebiegajacych z niedozywieniem,
wtym na anoreksje. Jest to metoda pozwalajaca okresli¢ za-
warto$¢ tkanki tluszczowej oraz beztluszczowej tkanki ciala,
a takze okres$la stosunki w przestrzeniach wodnych ustroju czyli
ilo§¢ wody wewnatrzkomorkowej i zewnatrzkomorkowej oraz ich
proporcji. Metoda polega na pomiarze impedancji bioelektrycznej
ciata (Z), na ktora sktadaja si¢ nastepujace sktadowe: rezystancja
(R) stanowiacy opor elektryczny bierny okreslajaca zawartos¢
wody ustrojowej oraz reaktancja (Xe) jako opor czynny stanowi
miar¢ masy komorkowej ciata. Na podstawie parametrow
bezposrednich: Z, R, Xe i potencjalu blonowego (Cm), za po-
mocg algorytmoéw, mozliwe jest wyliczanie posrednich
parametrow, tj.: kat fazowy (PA), masa tkanki thuszczowej (FM),
masa tkanki beztluszczowej (FFM), sucha masa beztluszczowa
(masa tkanki mig¢$niowej, LBM), masa komorkowa ciata (BCM),
catkowita ilo$¢ wody ustrojowej (TBW), zawarto$¢ wody
wewnatrzkomorkowej (ICW) i zewnatrzkomorkowej (ECW),
poziom hydratacji ustroju (ECW/ICW), co razem daje pelna,
doktadng analiz¢ sktadu ciata oraz state monitorowanie zmian
strukturalnych organizmu w trakcie terapii. Na podstawie badan
wlasnych stanu niedozywienia wynikajacego z anoreksji, zan-
otowano znamienne zmiany warto$ci parametrow bezpo$rednich
i posrednich, w tym szczegdlnie: Cm, R, Xe i PA, FFM, BCM,
TBW, ECW/ICW, co daje rzeczywisty obraz stanu
odzywienia/nawodnienia ustroju, atym samym mozliwo$¢
biezacego $ledzenia procesu przebudowy tkanek w trakcie diu-
gotrwalej psycho- i farmakoterapii. Badania wlasne i innych
osrodkow potwierdzaja uzyteczno$¢ analizy impedancji bioelek-
trycznej jako szybkiego, doktadnego, taniego i nieinwazyjnego
narzedzia diagnostycznego, ktéry powinien wejs¢ na state do
codziennej praktyki kliniczne;j.

Aktywizacja osob z lagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych - robot w $rodowisku
zamieszkania

Stawomir Tobis', Marta Lewandowicz?,
Aleksandra Suwalska’®, Katarzyna Wieczorowska-
Tobis?

!Pracownia Terapii Zajeciowej, Katedra Geriatrii i Gerontologii
UM, Poznan
’Pracownia Geriatrii, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
UM, Poznan
3Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Ze wzgledu na rosnaca grupe osob ztagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych (mild cognitive impairment - MCI) wzrasta
zainteresowanie mozliwosciami ich aktywizacji, pozwalajacej na
jak najdhuzsze samodzielne funkcjonowanie w $rodowisku do-
mowym. Rozwaza si¢ m.in. wykorzystanie w tym zakresie tech-
nologii z obszaru ICT, w tym takze robotow. Celem pracy jest
prezentacja projektu ENRICHME (ENabling Robot and assisted
living environment for Independent Care and Health Monitoring
of the Elderly), ktory testuje wsparcie osoby starszej z MCI
w $srodowisku jej zamieszkania przez dluzszy czas. Czas ten,
wynoszacy 4 miesigce, zostal okreslony wtaki sposob, aby
mozliwa byla ocena wspotdzialania robota z osoba starsza
w warunkach codziennego zycia. Robot bedzie testowany
w Wielkiej Brytanii i Grecji w warunkach mieszkan wspoma-
ganych, aw Polsce - uosob starszych mieszkajacych
w $srodowisku. Wstepny pilotaz mozliwosci robota zostanie
wykonany w laboratoriach w Holandii i we Wtloszech.

Pierwszym etapem projektu byta ocena potrzeb osob starszych
przeprowadzona we wszystkich krajach uczestniczacych w pro-

jekcie. Dane zbierano przy pomocy ankiet (metoda iloSciowa)
oraz wramach grup fokusowych dyskutujacych mozliwosci
wykorzystania robota (metoda jakosciowa).

Mimo pojawiania si¢ w kontekscie uzycia robotow glosow scep-
tycznych, nalezy podkresli¢ duza akceptacj¢ dla nich ze strony
samych o0sob starszych. Jak wynika ze zgromadzonych danych,
niezbgdne jest rozpoczecie wdrazania robota od stworzenia takich
warunkow, w ktorych osoba starsza bedzie go w stanie zaakcep-
towac 1 nie bedzie miata obaw co do mozliwosci jego obstugi. Na
uwagg zastuguje takze wigksza otwarto$¢ osob starszych na posz-
erzenie swojej wiedzy o zasadach obstugi robota niz wynika to
z opinii w tym zakresie 0s6b mtodszych. Wszystko to potwierdza
rzeczywiste istnienie wsrod osob starszych grupy potencjalnych
odbiorcow dla funkcji oferowanych przez robota.

Fotografioterapia w aktywizacji osob starszych
z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych

Stawomir Tobis!, Mirostawa Cylkowska-Nowak!,
Agnieszka Neumann-Podczaska?,

Aleksandra Suwalska’
!Pracownia Terapii Zajeciowej, Katedra Geriatrii i Gerontologii
UM, Poznan
’Katedra Geriatrii i Gerontologii UM, Poznan
3Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan

Istota arteterapii jest wykorzystanie obiektow i dziatan artysty-
cznych jako unikatowego i warto$ciowego kanalu komunikacji
z pacjentem oraz zastosowanie sztuki jako sposobu oddziatywa-
nia - czyli w celach diagnostycznych i leczniczych. Tradycyjnie
(réwniez w Polsce) arteterapia obejmowala plastykoterapig,
muzykoterapi¢ i biblioterapig, gtdwna role przypisujac sztukom
plastycznym. W ujeciu wspotczesnym jest jednak rozumiana sz-
erzej i zalicza si¢ do niej, poza juz wymienionymi, rowniez m.in.
choreoterapie, dramaterapig, filmoterapie i fotografioterapig.

Jedna z najwazniejszych przedstawicielek fotografioterapii jako
formy arteterapii na $wiecie jest Judy Weiser. Jest to dziedzina
wykorzystujaca techniki fotograficzne, zdjgcia osob, w tym
szczegollnie ujgcia dokumentalne (migawkowe), albumy rodzinne
izdjecia wykonywane przez innych (oraz odczucia, mysli
i wspomnienia wywotane przez te zdjgcia), jako wartosciowe
kanaty komunikacji z pacjentem - w sposob niemozliwy do
uzyskania za pomocg stow.

Na plakacie zaprezentowane zostana wyniki pilotazowego pro-
jektu, ktérego celem byla ocena efektywnosci fotografioterapii
w aktywizacji 0sob starszych z tagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych. Przeprowadzono analiz¢ wynikéow fotografioter-
apii 10 uczestnikoéw spotkan w ramach Dziennych Domow
Opieki Spotecznej (DDPS), ktérzy wyrazili zgode nadziat w pro-
jekcie. Na biezaco wszyscy uczestnicy zaje¢ w DDPS maja zaje-
cia indywidualne i grupowe z terapeuta zajgciowym, z wykorzys-
taniem sztuk plastycznych. W badanej grupie wprowadzono do-
datkowo zajgcia z fotografioterapii. Obejmowaty one 6 spotkan,
odbywajacych si¢ w cyklu tygodniowym, w ramach ktorych zas-
tosowano metody fotografioterapii receptywne;.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Wspélistnienie otepienia i niedozywienia
u starszych Polakow mieszkajacych w Srodowisku

Stawomir Tobis', Roma Krzyminska-Siemaszko?,
Alicja Klich-Rgczka’, Aleksandra Szybalska?,

Maltgorzata Mossakowska*

!Pracownia Terapii Zajeciowej, Katedra Geriatrii i Gerontologii
UM, Poznan

’Pracownia Geriatrii, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
UM, Poznan

3Klinika Chorob Wewnetrznych i Geriatrii CM UJ, Krakow
‘Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej,
Warszawa

Otgpienie oraz niedozywienie czesto ze soba wspolistnieja
itworza rodzaj blednego kota. Chorzy z zaburzeniami funkcji
poznawczych poczatkowo nie sg w stanie wykona¢ odpowiednich
zakupdw, wraz z postgpem procesu chorobowego maja réwniez
problemy z przygotowaniem positkow i wreszcie nie sg nawet
w stanie samodzielnie ich zje$¢. Z drugiej strony wiadomo
réwniez, ze niedobory niektérych sktadnikéw pokarmowych
sprzyjaja wystgpowaniu oraz nasilajg cigzko$¢ zaburzen funkcji
poznawczych. Dotyczy to np. niedoboréw witamin z grupy B (ta-
kich jak witamina B12, kwas foliowy czy witamina B6), wita-
miny D3, ale takze niedobordéw Zelaza.

Celem ustalenia zwigzku zaburzen funkcji poznawczych
iniedozywienia przeprowadzono analiz¢ wynikow projektu
PolSenior wykonanych w reprezentatywnej  grupie  0sob
starszych. Wedtlug naszej wiedzy podobne analizy w reprezen-
tatywnych grupach nie byty wczesniej prowadzone.

Do analizy zaburzen poznawczych wykorzystano skale MMSE,
ado oceny niedozywienia - kwestionariusz oceny stanu odzy-
wienia (MNA - wersja skrocona; wynik 0-14 punktéw). Oceng
wykonano u 4408 osob, sposrod ktorych 1704 miaty wyniki
MMSE odpowiadajace tagodnym zaburzeniom funkcji poz-
nawczych, 794 - otgpieniu lekkiego stopnia, 387 - otgpieniu umi-
arkowanego stopnia oraz 50 - otgpieniu glebokiemu. Srednia
punktacja wskali MNA malata wraz zpogarszaniem si¢
wynikow MMSE: osoby bez zaburzen poznawczych - 11,7+2.2,
MCT - 11,0424, otepienie lekkiego stopnia - 10,2+2,5, otgpienie
umiarkowanego stopnia - 8,9+2.4 i otgpienie glebokie - 7,6+2,2
(p<0,001).

Wsrdd respondentdow bez zaburzen poznawczych niedozywienie
stwierdzano 6-krotnie rzadziej niz wérdd badanych z otepieniem
glebokim (5,6% vs 36,0%; p<0,001), 4,5-krotnie rzadziej niz
u 0séb z otgpieniem umiarkowanym (5,6% vs 25,4%; p<0,001)
czy w koncu 2,5-krotnie rzadziej niz u 0osob z otgpieniem stopnia
lekkiego (5,6% vs 15,1%; p<0,001).

Podsumowujac, czgste wspodtistnienie analizowanych zaburzen
wskazuje na konieczno$¢ wykonywania badan przesiewowych
w kierunku niedozywienia u wszystkich chorych z otepieniem.

Wystepowanie doSwiadczen podobnych do
omamo6w u studentéow - badanie ankietowe

Beata Tredzbor, Julia Beil-Gawelczyk,

Ewa Karminska
Klinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Omamy i objawy podobne do omamoéw wystepuja nie
tylko u 0so6b chorych psychicznie, ale obserwowane sa réwniez
u 0sob zdrowych. Dotyczg najczgsciej analizatora wzrokowego
i stuchowego.  Sindgwick i wspodlpracownicy podaja, iz
wzrokowe doswiadczenia podobne do omaméw obecne sa
u 8,4% populacji 0s6b zdrowych psychicznie.

Cel: Ocena czgstosci wystepowania dos§wiadczen podobnych do
omamow, okreslenie ich charakteru i czynnikéw wyzwalajacych.

Materialy i metody: Przeprowadzono badanie ankietowe wsrod
76 studentow Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Z badanej grupy wylaczono 7 osob, ze wzgledu na
deklarowanie wystapienie objawow po spozyciu alkoholu i zazy-
ciu substancji psychoaktywnych. Ankieta sktadata si¢ z 5 pytan
z mozliwo$cig wielokrotnego wyboru (pytania zamknigte i ot-
warte). Dotyczyly wieku, plci, czestosci wystegpowania objawow
podobnych do omamodw, analizatora, ktoérego dotyczyly oraz
okolicznosci je poprzedzajacych. Badani mogli wypowiedzie¢ si¢
czy korzystali z profesjonalnej pomocy.

Wyniki: Wsréd respondentow kobiety stanowity 62,31%,
mezezyzni 37,68%. Srednia wieku wynosita 24,14 lat (+-1,31).
Sposrdéd badanych 53,62 % osob zadeklarowalo wystapienie
doswiadczen podobnych do omamdw, w tym dwukrotnie czesciej
(67,57%) wystepowatly u kobiet. Wigcej niz jedno do$wiadczenie
deklarowato 21,62% wszystkich respondentow. Iluzje wys-
tepowaly u 62,22% studentdéw, halucynacje u 28,89% oraz para-
halucynacje u 8,89%. Wsrod kobiet dominowaly iluzje (64,29%)
tak samo jak u me¢zczyzn (58,82%). Doswiadczenia podobne do
omamow mialy charakter najczesciej wzrokowy (47,14%) oraz
stuchowy (31,42%), nieco rzadziej wechowy (11,43%). Jedynie
cztery osoby korzystaly z pomocy psychologa, natomiast dwie
zpomocy psychiatry. Doswiadczenia podobne do omamow
poprzedzone byly najczesciej przewleklym zmeczeniem
(34,38%) oraz brakiem snu (27,59%).

Whioski: 1. Badanie wskazuje na znaczacg czgsto$¢ wystgpowa-
nia do§wiadczen podobnych do omaméw wsrdd oséb zdrowych
(53,62%); 2. Najczgstszym do$wiadczeniem byly iluzje (62,22%
respondentow); 3. Najczestszymi czynnikami poprzedzajacymi
wystapienie byty zmeczenie oraz brak snu; 4. Doswiadczenia te
w wiekszosci wypadkoéw nie wymagaty korzystania z pomocy
profesjonalne;j.

Wyzwania diagnostyczne w ot¢pieniu czotowo-
skroniowym

Aleksander Turek, Anna Tereszko
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Otepienie czotowo-skroniowe (FTD) jest schorzeniem
cechujacym si¢ wysoka heterogennoscia zaréwno pod wzgledem
klinicznym jak i patologicznym. Gloéwne objawy jakie charak-
teryzuja FTD pokrywaja si¢ z symptomami wielu choréb psy-
chicznych, co skutkuje wieloma problemami diagnostycznymi.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 50-letniej kobiety lec-
zonej od pictnastu lat z powodu zaburzen lgkowo-depresyjnych,
przyjetej na oddzial ambulatoryjny z podejrzeniem nasilonego
epizodu zaburzen depresyjnych. Pacjentka obcigzona somaty-
cznie (m.in. cukrzyca insulinoniezalezng, nadci$nieniem tet-
niczym, przewlekla choroba nerek, anemig normocytarna, otytos-
cig, zaburzeniami lipidowymi i zwyrodnieniem kregostupa), byta
licznie hospitalizowana i operowana.

Pacjentka przy przyje¢ciu prezentowata negatywne nastawienie do
otoczenia, apati¢, zwigkszone napigcie, drazliwos¢ oraz ptaczli-
wo$¢ z potwierdzeniem wystepowania mysli samobojczych. Pon-
adto u chorej wystgpowaly zaburzenia funkcji wykonawczych,
sztywno$¢ myslenia, odhamowanie. Wykazywala wyrazny brak
krytycyzmu i nie stosowala si¢ do zalecen lekarskich.

Chora zyje w przemocowym zwiazku, 20 lat temu prawdopodob-
nie doznata traumatycznego uszkodzenia mozgu (TBI), skutku-
jacego zaburzeniami pamigci. Pacjentka redukuje swoje napigcie
poprzez ogladanie przelewu krwi na nagraniach z operacji czy
uboju zwierzat oraz zngcanie si¢ nad zwierzgtami (celowe potra-
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canie pséw na drodze), deklaruje réwniez mysli i koszmary
o podobnej tematyce. Podczas pobytu w szpitalu chora zostala
poddana badaniu rezonansem magnetycznym (MRI), ktore
wykazato zaburzenia w obrgbie struktury kory czotowej. W toku
leczenia pacjentka wykazala wyrazng poprawe wzgledem ob-
jawow depresyjnych, lecz pozostaly objawy zaburzenia funkcji
wykonawczych, braku krytycyzmu, sztywno$ci myslenia.
W ogblnym stanie dobrym pacjentka zostata wypisana ze szpitala
z zaleceniami dalszej opieki psychiatrycznej, neurologicznej i in-
ternistycznej oraz diagnostyki w kierunku otgpienia czotowo-
skroniowego.

Dyskusja: Opisany przypadek obrazuje jak wiele trudnosci
sprawia diagnoza w kierunku otgpienia czolowo-skroniowego.
Pacjentka ma za soba wieloletnig histori¢ zaburzen lgkowo-de-
presyjnych. Przewlekte i dlugotrwate schorzenia somatyczne z to-
warzyszacym bolem (czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia
zaburzen depresyjnych) doprowadzity do sytuacji, w ktorej pac-
jentka zmuszona byla zrezygnowaé z pracy zarobkowej i przejs-
cia na rente, co takze mogto przyczyni¢ si¢ do rozwoju depresji.
Pacjentka przez wickszo$¢ swojego zycia przebywata w przemo-
cowym s$rodowisku rodzinnym, co (tak jak wyzej wymienione
czynniki) moglto skutecznie maskowaé objawy wynikajace z ze-
spotu czotowego i sktania¢ do diagnozy w kierunku zaburzen de-
presyjnych. Przypadek pacjentki obrazuje réwniez mozliwg
relacj¢ pomiedzy traumatycznym uszkodzeniem modzgu
a postgpem zmian neurodegeneracyjnych irozwojem otgpienia,
ktéra jest wysoce prawdopodobna iw przedstawionej formie
zgodna z dotychczasowymi badaniami po$wigconymi temu za-
gadnieniu.

Die erste 40 Jahre (vom 1. April 1855 is 30 Marz
1895) der WestpreuBlischen Provinzial-Irren-
Anstalt zu Schwetz

Marta Urbanska, Lukasz Kwiatkowski
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
J. Bednarza, Swiecie

Prezentowana praca ma przyblizy¢ histori¢ funkcjonowania Za-
chodniopruskiego ~ Zaktadu  Opiekunczo-Leczniczego  dla
Umystowo Chorych w Swieciu w latach 1855 - 1895. Przedstaw-
iane przez nas informacje dokonane sa wylacznie na podstawie
fragmentéw opublikowanej w 1896r. ksiazki Die erste 40 Jahre
(vom 1. April 1855 is 30 Marz 1895) der WestpreuBischen Prov-
inzial-Irren-Anstalt zu Schwetz, napisanej przez Owczenego
dyrektora, a zarazem lekarza zaktadowego Doktora Hermana
Grunaua. Na wstepie czytamy: W dniu 1 kwietnia 1855 r. utwor-
zono pierwszy Zachodniopruski Zaktad Leczniczo-Opiekunczy
dla Umystowo Chorych w Swieciu, drugi 10 pazdziernika 1883 r.
w Wejherowie, trzeci iostatni pod koniec grudnia 1895 r.
w Starogardzie Gdanskim. W pierwszym roku dziatalnos$ci szpi-
tala w Swieciu przyjeto na leczenie 99 pacjentéw. Szacuje sie, ze
trzy Zaktady Opickunczo-Lecznicze moga przyja¢ ponad 1000
chorych, a po zakonczeniu wszystkich prac budowlanych mini-
malna liczba hospitalizowanych wynosi¢ bedzie 1500. Zaobser-
wowano, ze wraz ze zwigkszeniem liczby przyjetych pacjentow
wzrosty réwniez koszta utrzymania. Jednak interes publiczny, jak
iobowiagzek sprawowania opieki nad chorymi psychicznie
wymaga naszej pracy, gdyz nie posiadamy innego, alternaty-
wnego rozwigzania.(...) W pierwszej potowie XIX w. na terenie
Prus Wschodnich i Zachodnich opieka psychiatryczna byta stabo
rozwinigta. Na terenie Prus Zachodnich istniat Oddziat Psychia-
tryczny w Oliwie pod Gdanskiem oraz 20 16zkowy oddziat dla
chorych psychicznie w Szpitalu Krajowym w Swieciu. W 1822r.
w Swieciu budynek po klasztorze Bernardynéw oddany zostat do
remontu, by nast¢pnie petni¢ funkcje miejsca wypoczynku dla
0sob nieuleczalnie chorych. Poczatkowo wyposazony byt w 100
16zek, zczego tylko 20 zajmowana byla przez przewlekle

chorych. W 1842r., w trzecim spisie 0s6b chorych psychicznie
z terendw Prus Wschodnich i Zachodnich, ustalono ze 1265 osob
(w tym 628 mezczyzn i 582 kobiet) jest umystowo chorych, a 209
uznano za osoby niebezpieczne dla spoteczenstwa. W zwigzku
z powyzszym Fryderyk Wilhelm IV, rozpoczat dziatania zmierza-
jace do budowy dwoch nowych szpitali: pierwszego w Konigs-
bergu, drugiego w Swieciu. 1 kwietnia 1855r. Zachodniopruski
Zaktad  Opiekunczo-Leczniczy dla Umystowo  Chorych
w Swieciu zostat oddany do uzytku.

Dzigki skrupulatnie przeprowadzanym statystykom dowiadujemy
si¢ o przyczynach i przebiegu hospitalizacji, pracy personelu oraz
o warunkach panujacych w oddziatach. Poza tym opracowanie
zawiera przyczyny zgonéw w wyniku chorob, nieszczgsliwych
wypadkow i samobojstw.

Ocalala

Marta Urbanska
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
J. Bedanarza, Swiecie

Dnia 1 kwietnia 2016r. Wojewoddzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych im. dra J. Bendarza w Swieciu (woj. kuj.-pom.)
obchodzit 160 lecie istnienia. Obecnie jest to najstarszy i na-
jdhuzej dziatajacym szpital psychiatryczny w Polsce. Dzigki za-
chowanej archiwalnej dokumentacji medycznej jednej z pacjen-
tek pragne zaprezentowaé proces diagnostyczny, sposoby
leczenia podejmowane w w.w. Szpitalu (lata 1921-1933 oraz

1946-1996), jak rowniez w Zakladzie = Wychowawczo-
Leczniczym  w Wejherowie  (1933-1936), filii  Oddziatu
Dziecigcego Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego

w Kocborowie mieszczacej si¢ w Gniewie (1936-1939), Kra-
jowym Zaktadzie Psychiatrycznym w Kocborowie (1939-1946).
Najbardziej rozwinigtym watkiem jest okres okupacji
hitlerowskiej w K.Z.P. w Kocborowie, opis funkcjonowania
chorej iuniknigcie przez nig ,.eutanazji” przeprowadzanej w ra-
mach Akcji T4. Dodatkowa ciekawo$¢ wzbudza dokumentacja
medyczna pisana w jezyku niemieckim (okres 17.09.1939 —
21.01.1945).

Historia pacjentki wplata si¢ nie tylko w historic dziejow
poszczegdlnych szpitali psychiatrycznych, lecz rowniez w his-
tori¢ dziejow ludzkosci w czasach II Wojny Swiatowej — watku
chetnie podejmowanego przez wspodtczesnych pisarzy tj.
S.S.Sandberga oraz A.Dziewit- Meller.

Planowanie opieki pielegniarskiej w zaburzonym
obrazie ciala

Katarzyna Van-Damme-Ostapowicz
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UM, Bialystok

Zgodnie z zatozeniami nowoczesnej edukacji zdrowotnej nalezy
wtej dziedzinie mie¢ na uwadze wspolprace pielegniarki
z lekarzami, pedagogami, dietetykami, psychologami, decyden-
tami inaukowcami - w mysl tworzenia wspdlnoty na rzecz
zdrowia wraz z uwzglednieniem jej odrebnosci kulturowych. Psy-
choedukacja-to edukacja w zakresie zdrowia psychicznego, to
tworzenie przez czlowieka wiasnych sposobow radzenia sobie
z trudnodciami zycia codziennego, samodzielne poszukiwanie
drog samodoskonalenia i poznawania siebie. Wszystkie zadania
psychoedukacyjne maja za zadanie laczy¢ si¢ z pozytywnym
mysleniem, ktore pociaga za soba wiarg, optymizm i nadziejg,
pozwala na przezwyci¢zenie wiasnych stabosci. W psychoe-
dukacji, jak i rehabilitacji chorych psychicznie bardzo wazng rolg
odgrywa pielegniarka - cztonek zespotu terapeutycznego. Ze
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wzgledu na staly kontakt z pacjentem i jego rodzina, jak réwniez
towarzyszenie pacjentowi w jego codziennych czynnos$ciach, ma
ona okazj¢ oceny probleméw pacjenta oraz wptywu na konstruk-
tywne przeobrazenie postaw jego i srodowiska.

Problemy pielggnacyjne pacjentdow z zaburzeniami sfery psy-
chicznej maja swoja specyfike i wymagaja od pielegniarki z jed-
nej strony dobrej znajomosci psychopatologii ogdlnej, a z drugiej
odpowiedniej postawy, warunkujacej ich skuteczne rozwigzy-
wanie. Rozwazajac rdéznorodnos$¢ problemoéw oraz schemat dzi-
atan opiekunczych, trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze do kazdego pac-
jenta nalezy podej$¢ indywidualnie, poniewaz przebieg zaburzen
psychicznych jest przewidywalny tylko w ograniczonym stopniu.

Wybrane czynniki psychologiczne oddzialujace na
stan psychiczny mezczyzn leczonych
z niezamierzona bezplodnoS$cia

Katarzyna Warchot-Biedermann, Ewa Mojs
Zaktad Psychologii Klinicznej Uniwersytet Medyczny im.Karola
Marcinkowskiego, Poznan

Nieptodnos¢ definiowana jest jako niemozno$¢ zajScia w ciaze
pomimo rocznego wspélzycia seksualnego bez stosowania $rod-
kow antykoncepcyjnych. Ocenia si¢, ze w krajach wysoko
rozwinigtych trudnosci z zaj$ciem w ciaze dotycza ok. 15% par.
Badania wskazuja, ze niemozno$¢ posiadania dziecka moze
wigza¢ si¢ zsilnym stresem dla me¢zczyzn. Ocena psycholog-
icznych determinant stresu u mezczyzn atakze ocena wpltywu
wsparcia dla 0so6b z nieptodnosciag moze mie¢ duze znaczenie ze
wzgledu na wplyw nieptodnosci na jako$é¢ zycia, ryzyko pojaw-
ienia si¢ depresji oraz na profilaktyke zaburzen afektywnych.
Mozna réwniez przypuszczaé, ze nastawienie emocjonalne moze
wptynaé na decyzje o podje¢ciu leczeniu i nastawienie do niego.
W zwiazku z tym postanowiono oceni¢ czynniki psychologiczne
oddziatujace na poziom stresu u m¢zczyzn z par z niezamierzong
bezdzietnoscig. W analizie zastosowano nastepujace narzg¢dzia
badawcze, ktore uczestnicy badania wypehniali samodzielnie:
ankiete demograficzng zawierajgca pytania na temat wieku,
miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia czy tez historii
leczenia; wersje polska Kwestionariusza GHQ-28 (General
Health Questionnaire), ktory shuzy do oceny stanu zdrowia psy-
chicznego 0so6b dorostych i umozliwia wskazanie tych badanych,
ktorych stan psychiczny ulegt czasowemu lub dlugookresowemu
zatamaniu w wyniku do$wiadczanych trudnosci, probleméw lub
na skutek choroby psychicznej oraz takich, u ktorych wystepuje
istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego (wyniki w skali
GHQ obliczano w sposob tradycyjny przyjmujac warto$¢ odcig-
cia=4). Otrzymane dane byly zbierane do odpowiednich tabel
zbiorczych, Analizg statystyczng przeprowadzono z wykorzys-
taniem programu Statistica 7.0. Uczestnikami badania bylo 256
mezczyzn, ktorzy poddali si¢ badaniu andrologicznemu. Wiek
ocenianych os6b byl zawarty w granicach od 22 do 51 lat;
warto$¢ $rednia wynosita 30,8 lat; SD: 5,3; mediana: 30 lat;
a wewnetrzne kwartyle: 28 — 33. Okres koncepcji w malzenst-
wach omawianych mezczyzn miescit si¢ w granicach od 8 do 24
mies. a jego warto$¢ $rednia wynosita 14,64 mies. (min.: 8 mies.,
max. 24 mies.; SD: 3,12; kwartyle wewngtrzne: 12 - 16).
Wszyscy respondenci byli osobami pracujacymi. Najwigkszy
odsetek wsrod badanych mezczyzn stanowity osoby z wyksz-
tatlceniem $rednim (33%) oraz wyzszym (64%). Prawie polowe
badanych (73%) stanowili mieszkancy miast (powyzej 50 tys.
mieszk.). Badani pozostawali wzwiazku matzenskim iza
wyjatkiem jednego respondenta byli bezdzietni. Niezamierzona
bezdzietno$¢ spowodowana byla unich czynnikiem meskim,
zenskim lub dotyczyla obojga partnerow. W wyniku przeprowad-
zonych poréwnan wykazano rdéznice w wynikach testu GHQ
mi¢dzy grupami me¢zczyzn mieszkajacych w miescie 1 na wsi.

Wplyw glikoproteiny-p bialka opornosci lekowej
ABC (ATP-Binding Cassette transporters) na
skutecznos$¢ leczenia przeciwpsychotycznego
u chorych na schizofrenie¢ - badania wstepne

Kamila Wcista-Zamojska, Anna Dietrich-Muszalska
Zalktad Psychiatrii Biologicznej. Uniwersytet Medyczny, £odz

MDRI1 (biatko opornosci wielolekowej) - glikoproteina-p (GP-p)
jest peptydem o dlugosci 1280 AA imasie czasteczkowej 170
kDa kodowanym przez gen ABCBI1 (rejon 7q21.12), nalezagcym
do bialek ABC (ATP-Binding Cassette transporters). Gtowna rola
GP-p jest usuwanie ksenobiotykow/lekow z wngtrza komorki
a wiec zapobieganie kumulacji lekéw oraz utrudnianie lekom os-
iggania miejsc docelowych. GP-p umiejscowiona jest w m.in.
$rodbtonku naczyn wlosowatych tworzacych barier¢ krew-mozg
iodpowiada za regulacj¢ transportu lekéw przeciwpsychoty-
cznych do mézgu poprzez usuwanie ich do osocza, moze tez in-
dukowaé zjawisko niepozadane, uczestniczagc w mechanizmach
odpowiedzialnych za oporno$¢ na leki. Nadekspresja Gp-p na
komorkach $rddbtonka bariery krew-mézg moze ograniczaé pen-
etracj¢ lekow przeciwpsychotycznych do mozgu pacjentow
chorych na schizofreni¢. Istotny dla funkcji transportowej Gp-p
jest poziom ekspresji genu ABCBI, ktory determinuje ilo§¢ pow-
stajacego biatka oraz spektrum substratowe odpowiadajace za
efektywnos¢ funkcjonowania GP-p w przenoszeniu lekow przez
btong komorkowa. Leki moga by¢ substratami dla GP-p i modu-
latorami. Gen glikoproteiny-p (ABCB1) jest wysoce polimor-
ficzny. Podczas kontaktu GP-p z réznego rodzaju lekami iich
metabolitami moze dochodzi¢ do powstania zjawiska opornosci
wielolekowej. Istotnym klinicznie problemem jest lekoopornos¢
pewnej grupy chorych na schizofreni¢. Korzystnych rezultatow
terapii wtej grupie chorych mozna oczekiwa¢ u 30 - 60%
chorych leczonych klozaping. Celem prowadzonych badan jest
ustalenie zwigzku miedzy polimorfizmami genu ABCBI
a odpowiedzig na leczenie lekami przeciwpsychotycznymi (w
tym klozaping) u chorych na schizofreni¢. Niniejsza praca doty-
czaca badan nad polimorfizmami glikoproteiny-p oraz
zjawiskiem lekoopornosci zaleznej od ekspresji GP-p jest czgécia
szerszych badan dotyczacych wptywu biatek ABC na
lekooporno$¢ w schizofrenii. Material imetody: probki krwi
i $liny pobrano od 60 (kobiet i mgzczyzn z populacji polskiej)
chorych na schizofrenie (kryteria wg DSM-IV) w wieku 20-40 lat
leczonych przewlekle lekami przeciwpsychotycznymi. Dane
socjodemograficzne oraz  dotyczace przebiegu choroby
i stosowanej diety zebrano podczas wywiadu na podstawie opra-
cowanego Inwentarza. W badaniu psychiatrycznym postuzono si¢
skala PANSS (nasilenie objawow schizofrenii). Do badania mate-
rialu genetycznego zastosowano PCR. Do badania stezenia kloza-
piny test ELISA. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Whnioski Autorzy sugeruja na podstawie wstepnych badan, ze
genetyczne polimorfizmy GP-p moga by¢ prognostycznym mark-
erem leczenia schizofrenii niektérymi lekami przeciwspychoty-
cznymi.

Praca finansowana z grantu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
n0.503/0-079-07/503-01-01
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Oprogramowanie GRADYS jako forma treningu
funkcji poznawczych u osob starzejacych sie
prawidlowo i patologicznie w przebiegu chorob
otepiennych

Monika Witkos¢, Ludmita Zajgc-Lamparska,

Paulina Andryszak, Pawet Izdebski

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Instytut Psychologii,
Bydgoszcz

Wysoki poziom funkcjonowania poznawczego wymieniany jest
jako jedno z kryteriow pomyslnego starzenia si¢. U os6b w okre-
sie poznej dorostosci obserwuje si¢ ostabienie sprawno$ci w za-
kresie m.in.: pamigci operacyjnej, uwagi, procesu uczenia si¢,
szybko$ci psychomotorycznej. Treningi kognitywne daja mozli-
wos$¢ stymulowania funkcji poznawczych w procesie fizjolog-
icznego i pomyS$lnego starzenia si¢ oraz stanowia forme terapii
neuropsychologicznej w starzeniu si¢ patologicznym. Wiele
rezultatow badan nad wplywem treningu na funkcjonowanie poz-
nawcze 0sob starszych dowodzi mozliwosci poprawy poszczegol-
nych funkcji. Obecnie coraz czgsciej treningi przyjmuja forme
skomputeryzowang, zachowujac swoja skutecznos¢ oraz zwigk-
szajac swoja funkcjonalnos¢.

Oprogramowanie GRADYS w postaci ¢wiczen symulacyjnych
z elementami wirtualnej rzeczywistoséci rézni si¢ od obecnie pro-
ponowanych na rynku dzicki wykorzystaniu w nim tzw. paradyg-
matu ekologicznego. Oprogramowanie jest kompatybilne z syste-
mem wirtualnej rzeczywistosci Oculus. Sklada si¢ ono z o$miu
modutow, po dwa moduly do treningu pamigci, uwagi, funkcji
wzrokowo-przestrzennych oraz funkcji werbalnych. W kazdym
module zastosowano trzy poziomy trudno$ci. W chwili obecne;j
przeprowadzane jest badanie skuteczno$ci treningu kognity-
wnego z zastosowaniem oprogramowania GRADYS w trzech
osrodkach medycznych inaukowych w grupach osob starzejg-
cych si¢ prawidlowo (75 o0sdb) oraz starzejacych si¢ patolog-
icznie (75 0s6b) w przebiegu choréb otepiennych.

Projekt zostal sfinansowany ze $rodkow Narodowego Centrum
Badan iRozwoju przyznanych na podstawie umowy IS-
1/004/NCBR/2014.

Wplyw stosowania ketaminy jako znieczulenia do
elektrowstrzasow na stezenie mozgowego peptydu
natriuretycznego oraz czynnika neurotrofowego
pochodzenia mézgowego

Krystian Wisniewski', Mitosz Krzywotulski?,
Alicja Bartkowska-Sniatkowska?, Maria Skibinska’,

Maria Chiopocka-Wozniak!, Janusz Rybakowski!
!Klinika Psychiatrii Dorostych UM, Poznan
’Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej UM,
Poznan
3Zaktad Genetyki w Psychiatrii UM, Poznan

Zatozenia. Wykazanie terapeutycznego dziatania wlewu ketaminy
w depresji zainicjowalo proby zastosowania tego $rodka do
znieczulenia przy zabiegach elektrowstrzasowych (EW).

Ze wzgledu na wplyw ketaminy na serce i uklad krazenia, celem
przeprowadzanych badan byla ocena wptywu znieczulenia ke-
taming na wydolno$¢ serca, poprzez okre$lenie stezenia moz-
gowego peptydu natriuretycznego (brain natriuretic peptide —
BNP). Poniewaz pod wplywem elektrowstrzasow zwigksza si¢
neurogeneza, a dla przezycia neurondéw istotny jest czynnik neu-
rotrofowy pochodzenia mézgowego (brain-derived neurotrophic
factor - BDNF), drugim celem badania byla ocena wptywu
znieczulenia ketaming na st¢zenie BDNF w surowicy.

Metodyka. Badaniem obj¢to dwie grupy pacjentdw z depresja
lekooporna leczonych w Klinice Psychiatrii Dorostych UM za
pomoca zabiegdéw EW w latach 2013-2014. U kazdego pacjenta
wykonano co najmniej 10 zabiegow EW. W pierwszej grupie
wszystkie zabiegi wykonywano w znieczuleniu tiopentalem,
w drugiej do znieczulenia zastosowano ketaming - w trakcie 2.,
4., 6., 8.1 10. zabiegu. Oznaczenie BNP (grupa I — 16 pacjentow,
grupa II — 11 pacjentdéw) wykonywano przed pierwszym za-
biegiem EW oraz po drugim, szostym i dziesigtym zabiegu. Oz-
naczenie BDNF w surowicy (grupa I — 35 pacjentow, grupa II —
12 pacjentow) wykonywano rano przed pierwszym zabiegiem
oraz po 7, 141 21 dniach kuracji.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnej réznicy w poziomach BNP
i BDNF w przebiegu terapii EW migdzy badanymi grupami.
W czalej grupie chorych mimo poprawy stanu psychicznego nie
stwierdzono istotnych zmian w stezeniu BDNF w surowicy

Wnhioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziomy BNP, jako
markera niewydolno$ci migs$nia sercowego u pacjentéw z de-
presja lekooporna, u ktérych ketamina jako §rodek znieczulajacy
jest stosowana do 2, 4, 6, 81 10 zabiegu EW, nie rdznig si¢ od
poziomdéw uzyskanych u chorych, uktérych do wszystkich za-
biegow jest stosowany tiopental. Obie grupy nie rdznig si¢
réwniez poziomami BDNF w surowicy. Brak zmian w st¢zeniu
BDNF w trakcie stosowania EW moze wynikaé¢ z uprzedniego
intensywnego leczenia przeciwdepresyjnego i normotymicznego
u badanych chorych.

Psychopatologiczne czynniki warunkujace
nasilenie uzaleznienia od tytoniu w$rod kobiet
i mezczyzn uzaleznionych od alkoholu

Anna Wnorowska!, Andrzej Jakubczyk!, Anna Mach’,

Anna Klimkiewicz!, Kirk-J. Brower?, Marcin Wojnar!
'Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
’Department of Psychiatry University of Michigan, Ann-Arbor

Wstep: Uzaleznienie od tytoniu czgsto wspolwystepuje z ze-
spotem zalezno$ci alkoholowej (ZZA). Wyniki przeprowad-
zonych badan wskazujg na obecno$¢ czynnikéw biologicznych
i srodowiskowych, ktéore modulujg jednoczesne uzywanie obu
substancji psychoaktywnych. Wykazano, ze wystepuja roéznice
mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami dotyczace czynnikow predys-
ponujacych do rozwoju oraz wplywajacych na przebieg ZZA.
Dotychczas nie badano natomiast, czy wystepuja podobne
réznice w przypadku uzaleznienia od tytoniu w tej populacji.

Cel: Celem pracy byla ocena wybranych psychopatologicznych
czynnikow ryzyka nasilenia uzaleznienia od tytoniu w$rdéd osob
z ZZA w trakcie terapii odwykowej, z uwzglednieniem podziatu
na kobiety i m¢zczyzn.

Metody: W badaniu wzigly udzial dwie grupy: mezczyzni
(N=284) i kobiety (N=102). Wszyscy uczestnicy byli pacjentami
osrodkow terapii uzaleznien w Warszawie i okolicach. Do analizy
nasilenia objawdw uzaleznienia od tytoniu zastosowano test uza-
leznienia od nikotyny Fagerstroma, do oceny cech osobowosci —
pigcioczynnikowy inwentarz osobowosci (NEO-FFI), impulsy-
wnosci - Skalg Impulsywnosci Barratta, nasilenia bezsennosci —
Kwestionariusz Zaburzen Snu (SDQ-7) oraz Krotki Inwentarz
Probleméw do oceny konsekwencji picia alkoholu.

Wyniki: W analizowanej populacji 79,1% (N=225) mezczyzn
179,4% (N=81) kobiet potwierdzito regularne palenie tytoniu.
Wyniki analizy analizy wieloczynnikowej pokazaly, ze wysoki
stopien nasilenia negatywnych konsekwencji picia alkoholu
(p=0,001) i niski poziom otwartosci na do§wiadczenia (p<0,0005)
bytly zwiazane ze zwigkszonym nasileniem objawow uzaleznienia
od tytoniu wsrod kobiet (skor. R2 =0,223; p<0,0005). W grupie
mezezyzn czynnikiem predykcyjnym nasilonych objawow uza-
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leznienia od tytoniu bylo nasilenie bezsennosci (skor. R2= 0 ,068;
p=0,002). W grupie me¢zczyzn w analizach dwuwymiarowych za-
obserwowano ponadto korelacj¢ migdzy poziomem impulsy-
wnosci, otwartoéci na doswiadczenia, ugodowo$ci oraz neu-
rotyzmu, a nasileniem uzaleznienia od tytoniu.

Whioski: Rézne czynniki psychopatologiczne maja wplyw na
nasilenie objawow uzaleznienia od tytoniu w grupie megzczyzn
i kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Bol w schizofrenii

Adam Wozniak

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Zmniejszenie wrazliwosci na bol opisywane jest u chorych na
schizofreni¢ od wielu lat. Cze¢s¢ badaczy kwestionuje jednak ist-
nienie analgezji w schizofrenii, sugerujac zwigzek opisywanego
zjawiska przede wszystkim ze stosowaniem leczenia przeciwpsy-
chotycznego. Niniejsza praca miata na celu ocen¢ wrazliwo$ci na
bol w schizofrenii oraz zwigzeku pomigdzy obrazem klinicznym
choroby i stosowanym leczeniem a reaktywnoscia na bol. Kole-
jnym celem pracy bylo uzyskanie informacji, czy u krewnych
chorych na schizofrenig istnieje zjawisko zaburzonej reakcji na
bol. W badaniu wzigty udzial osoby w wieku 18 — 65 lat: 62
chorych na schizofreni¢ lub zaburzenie schizoafektywne (wg
ICD-10), 41 krewnych pierwszego i drugiego stopnia chorych na
schizofreni¢ oraz 62 osoby zdrowe stanowiace grupe kontrolna.
Stan psychiczny chorych na schizofreni¢ oceniano dwukrotnie
w odstepie szesciu tygodni za pomoca skal CGI-S, PANSS, Cal-
gary. Objawy uboczne stosowanej farmakoterapii zostaly pod-
dane ocenie wedtug skali UKU. Oceny wrazliwosci na bdl doko-
nano przy uzyciu aparatu Cefar PainMatcher®. Chorzy na
schizofreni¢ byli badani dwukrotnie w odstepie szesciu tygodni,
pozostatych uczestnikow zbadano jednorazowo. Na podstawie
uzyskanych danych stwierdzono, ze chorzy na schizofreni¢ maja
istotnie wyzszy prog czucia, prog bolowy oraz maksymalna toler-
ancj¢ na bol w porownaniu do grupy ich krewnych oraz grupy
kontrolnej.

Poréownanie wynikéw badania reaktywnosci na bol u krewnych
pierwszego i drugiego stopnia chorych na schizofreni¢ oraz osob
zdrowych wykazalo istotne statystycznie réznice wskazujace na
podwyzszenie progu czucia oraz progu bolowego w grupie
badanych krewnych. Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy
w zakresie trzeciego pomiaru, czyli poziomu maksymalnego
tolerowanego natezenia bolu.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazala istotna statystycznie ko-
relacj¢ pomiedzy wartosciami progu czucia, progu bolowego oraz
maksymalnego tolerowanego natgzenia bolu z nasileniem ob-
jawow psychopatologicznych w skali CGI-S oraz skali PANSS.
Dodatnig korelacje pomiedzy nasileniem objawdw schizofrenii
a wynikami pomiaréw progu czucia, progu bolowego i maksy-
malnego tolerowanego nat¢zenia bolu uzyskano we wszystkich
podskalach PANSS, tj. wpodskali objawoéw pozytywnych
PANSS, w podskali objawéw negatywnych PANSS oraz w pod-
skali objawow ogolnopsychopatologicznych PANSS. Nie
stwierdzono natomiast korelacji pomigdzy wrazliwoscia na bol
i objawami depresyjnymi w schizofrenii, ocenianymi za pomoca
skali Calgary. W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono ko-
relacji pomi¢dzy reaktywnoscia na bodzce boélowe w schizofrenii
a dawka i rodzajem stosowanego neuroleptyku. Stwierdzono do-
datnie korelacje pomiedzy progiem czucia, progiem bdlowym
a nasileniem objawow ubocznych stosowanego leczenia przeciw-
psychotycznego w podskali psychicznej UKU oraz w podskali
neurologicznej UKU. Nie stwierdzono takich korelacji z ob-
jawami wegetatywnymi iog6lnymi UKU. Badanie maksymal-
nego tolerowanego natezenia bolu pokazato z kolei dodatnig ko-
relacj¢ z objawami psychicznymi UKU oraz objawami wegetaty-

wnymi UKU, nie stwierdzono za$ korelacji z objawami neurolog-
icznymi i ogdlnymi UKU.

Uzyskane wyniki wskazuja na zwiazek stosowanego leczenia
przeciwspychotycznego,  aprzede  wszystkim  objawow
ubocznych stosowanej farmakoterapii, z ostabieniem wrazliwosci
na bol w schizofrenii.

Wizualizacja aktywnosci elektrycznej
mozgu jako narzedzie wsparcia w badaniu
etiologii wybranych zaburzen
psychicznych

Grzegorz Wojcik!, Jolanta Masiak?
"Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin
2Samodzielna Pracownia Badan Neurofizjologicznych Katedry
Psychiatrii UM, Lublin

Produkowane seryjnie wielokanalowe wzmacniacze EEG
pozwalaja na rejestracje aktywnosci elektroencefalograficznej
moézgu z wykorzystaniem do 256 elektrod (ang. dEEG — dense ar-
ray EEG). Fotogrametryczne stacje geodezyjne (ang. GPS — Geo-
desic Photogrammetry Systems) umozliwiaja identyfikacj¢ oraz
precyzyjne okreslenie pozycji kazdej z elektrod podczas badania
pacjenta. Wykorzystanie duzej liczby precyzyjnie zlokali-
zowanych w przestrzeni elektrod pozwala dzigki zastosowaniu
odpowiednich algorytmow i dedykowanego oprogramowania
lokalizowa¢ z bardzo dobra doktadno$cig tak zwane zrodta akty-
wnosci sygnatu, a w nastegpstwie wizualizowaé aktywnos$¢ elek-
tryczng kory istruktur podkorowych w wielu wymiarach.
W pracy zostang zaprezentowane mozliwosci 256-kanatowego
elektroencefalografu EGI oraz stacji pozycjonujacej GPS 3.0
wraz z oprogramowaniem do lokalizacji zrodet i wizualizacji Geo
Source 2.0 na przykladzie zarejestrowanej czynno$ci korowej
pacjenta z diagnoza zaburzenia Igkowego z napadami lgku.

Umieralno$¢ wsrdd osob leczonych
neuroleptykami w Polsce — efekty polityki
refundacyjnej

Pawet Zagozdzon!, Jakub Goyke?
!Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk
’Narodowy Fundusz Zdrowia, Gdansk

Rola neuroleptykow w zapobieganiu zwigkszonej chorobowosci
[ umieralnosci wérdéd osob chorych psychicznie pozostaje nie-
jasna. Celem niniejszego badania bylo oszacowanie wspotczyn-
nikow zgonu wsrdd osob przyjmujacych neuroleptyki I i 11 gener-
acji i ich poréwnanie z umieralnoscia w populacji ogdlne;j.

Badanie przeprowadzono w oparciu o dane o refundacji lekow
w Narodowym Funduszu Zdrowia w wojewodztwie pomorskim
w okresie 2008 — 2012. Uzyskano rowniez dane o zgonach w tej
populacji osob. Standaryzowane wzgledem wieku wspotczynniki
zgonow (SWZ) wyliczono dla 0séb przyjmujacych tylko neurole-
tyki I generacji, tylko II generacji, obie grupy lekow oraz dla
0sOb przyjmujacych klozaping. W okresie 2008-2012 objeto
leczeniem refundowanymi neuroleptykami 81 313 pacjentow i re-
fundowano ponad 1 milion recept. SWZ dla osdb leczonych
lekami I generacji byt najwyzszy: 69,6 na 1 000. SWZ wsrdd
0s0b leczonych zaréwno lekami I jak i IT generacji wynosit 53,24
na 1 000. Wsrdd osob leczonych klozaping SWZ wynosit 65,11
na 1 000. Najmniejsza umieralno$¢ stwierdzono wsrod osob lec-
zonych tylko lekami atypowymi (II generacji) — SWZ 48,38 na
1 000. Umieralno$¢ wsrod osob leczonych neuroleptykami byta
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ponad 10 razy wyzsza od umieralnosci w populacji ogélne;j.
Roéznice w ryzyku zgonu malaty w analizowanymi okresie i byty
najmniejsze w 2012 roku, kiedy odnotowano tylko 3-krotne
zwickszenie umieralnoéci w poluacji leczonej lekami przeciwpsy-
chotycznymi. Zmiany te moga by¢ wyrazem wymuszonych przez
polityke refundacyjna zachowan lekarzy przepisujacych refun-
dowane leki neuroleptyczne. Wyniki nie zostaly skorygowane
o inne niz wiek iple¢ czynniki zaklécajace — wsrod osob lec-
zonych neuroleptykami zapewne bylo wigcej wspoélistniejacych
chorob somatycznych i wigcej 0s6b o nizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym.

23-letni me¢zczyzna z alkoholowym zespolem
abstynencyjnym powiklanym stanem
drgawkowym

Daniel Zalewski, Napoleon Waszkiewicz
SPP ZOZ, Choroszcz

Celem pracy jest prezentacja przypadku 23-letniego mezczyzny
z alkoholowym  zespotem  abstynencyjnym  powiklanym
kilkudziesigcioma napadami drgawkowymi po ktorych rozwingto
si¢ majaczenie alkoholowe. Zwrdcenie uwagi na przyczyny tego
stanu i jego leczenie.

Opis 23-letniego me¢zczyzny z wywiadem uzaleznienia od alko-
holu, po dwumiesigcznym ciggu opilczym. Przywieziony do IP
przez Pogotowie Ratunkowe z powodu wystapienia kilku na-
padéw drgawkowych (4-5). Od momentu przyjegcia do Oddziatu,
pomimo stosowanego leczenia, na przestrzeni kilkunastu godzin,
upacjenta wystapitlo kilkadziesigt napadéw drgawkowych
z nastgpowym rozwinigciem majaczenia alkoholowego.

Abstynencyjny zespot alkoholowy w ok. 10% powiktany jest na-
padami drgawkowymi lub majaczeniem alkoholowym. Pomimo
szczegollnej roli benzodwuazepin w leczeniu tego stanu w niek-
torych przypadkach napadéw drgawkowych nie jest to leczenie
przyczynowe a jedynie objawowe, ktore nie chroni przed
uszkodzeniem OUN. Prawidtowa analiza przyczyn tego stanu
aco za tym idzie jego odpowiednie leczenie sg kluczowe.
W pracy zwrdciliSmy uwage na te wlasnie aspekty oraz mozliwe
postepowanie.

Katowice, 16-18 czerwca 2016
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Dodatek

Zasady wypowiedzi dla prasy, telewizji i radia — zalecenia dla czlonkéw PTP
— propozycja do dyskusji

Opracowanie: Prof. Agata Szulc

Wypowiedzi, ktore sg afiliowane tytutem naukowym, stanowiskiem, miejscem pracy i sformutowaniem

,psychiatra” powinny by¢ zgodne z ponizszymi zasadami:

I.

Niedopuszczalne jest uzywanie sformutowan dotyczacych psychopatologii, diagnozy psychia-
trycznej: w zadnym wypadku, czy to dotyczacym osoby publicznej, grupy osob, warstwy
spotecznej, a takze — w przypadku komentarzy do ,,medialnych” przestgpstw (m. in. zbrodni).

Niedopuszczalne jest angazowanie si¢ w spory polityczne, agitacja na rzecz konkretnej partii
politycznej, zwlaszcza skierowana do pacjentow.

Nalezy dolozy¢ wszelkiej staranno$ci, aby wypowiedzi byly autoryzowane i nie ulegaty
przeinaczeniom w redakcji.

Nalezy unika¢ zarzutow wobec innych psychiatrow (np. konkretnej grupy osob) i oczywiscie -
zarzutéw personalnych.

Wszelkiego rodzaju dane dotyczace epidemiologii, objawow, metod leczenia itp. powinny by¢
poparte badaniami naukowymi i w Zadnym wypadku nie moga by¢ zwigzane z konkretnym ,,za-
potrzebowaniem” firmy farmaceutycznej.

Nalezy unika¢ uogolniefn, nie znajdujacych poparcia konkretnymi danymi czy badaniami
naukowymi, a takze niezwigzanych z psychiatrig jako dziedzing medycyny.
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Atrakcje Katowic

Magiczny Nikiszowiec, zabytkowa dzielnica Katowic IIIIIII

Gornicze osiedle polozone na poludniu Katowic, znajdujace si¢ na Szlaku
Zabytkow Techniki, industrialnej trasie turystycznej. Od 14 stycznia 2011
roku uznane przez ROZ za Pomnik Historii. Nikiszowiec zdobyl rowniez
w 2011 roku czwarte miejsce w plebiscycie 7 Nowych Cudow Polski, zor-
ganizowanym przez ,,National Geographic Traveler”. Osiedle to zaprojek-

towali bracia Zillmann, Georg i Emil. Powstawato ono w latach 1908-

1919 oraz 1920-1924. Wzniesione obok szybu Nikisz, ktory nalezat do K H T 0 W I c E
kopalni ,,Giesche” (obecnie KWK Wieczorek ). Zgodg na budowg osiedla g

wyrazit Wydzial Powiatowy dnia 17 grudnia 1908 roku, zastrzegajac przy dla odmi any

tym, ze nowo wybudowane osiedle ma posiada¢ pelng infrastrukture;
wybudowany miat zosta¢ ko$ciot katolicki, szkoty, drogi, kanalizacja.

Na terenie Nikiszowca znajduje si¢ rowniez Galeria Szyb Wilson, ktorej

poczatki istnienia datuje si¢ na rok 1826. Dziatato tam wowczas przedsigbiorstwo gornicze, na ktore sktadaly si¢ dwa szyby
(‘od 1935r. ich nazwy to Wilson i Wilson 11 ), Laznia, Cechownia, Zaktad Przerobczy, Nadszybie i Sortownia. Znajdowat si¢
tu rowniez jeden z przystankdéw kolejki ,,Balkan”, ktora stuzyta w latach 1920-1977 jako bezptatny srodek komunikacji os-
obowej i towarowej. Obecnie znajduje si¢ tu przestrzen ekspozycyjna dla Galerii Szyb Wilson, powstatej w 1998, na ktorg
sktadajg si¢: Mata Galeria, Srednia i Duza Galeria

Szlak Zabytkow Techniki: Giszowiec

Osiedle — ogrdod dla robotnikéw kopani Giesche i ich rodzin oraz dla pracownikéw hut cynku i otowiu w Szopienicach
i Rozdzieniu. Osiedle to powstato w latach 1907-1910, wedtug projektu architektow z Charlottenburga- Jerzego i Emiliana
Zillmanéw. Znajduja si¢ tu glownie domu dwu-, trzy- i czterorodzinne budowane na wzor starej gornoslaskiej chaty
wigjskiej.

Zgodg na jego budowe wydano dnia 22 czerwca 1906 roku. Pierwszy plan osiedla przedstawial prostokat z trdj- badz pie -
ciokondygnacyjnymi domami dwudziesto-, trzydziestorodzinnymi, jednak projekt ten odpadl ze wzgledu na zbyt wysokie
koszty. Kolejny projekt nalezal do Anthona Uthemanna, ktory méwit o osiedlu gléwnie ztozonym z domoéw wolnostojacych,
otoczonych niewielkimi ogrodami. Od 1914 roku funkcjonowata tam bezptatna kolejka ,,Balkan”. Z poczatku Giszowiec
byt samodzielnym osiedlem posiadajacym wiasna administracj¢, ktory w roku 1924 zostat wlaczony do gminy Janow. W
1947 roku znalazt si¢ w granicach powiatu miejskiego Szopienice, a w 1960 wraz z nim wszedt w sktad Katowic. Do konca
lat siedemdziesiatych petit funkcj¢ osiedla-sypialni dla pracownikéow kopalni, gtéwnie ,,Wieczorka” i ,,Staszica”, bowiem
w roku 1969 rozpocz¢to w sgsiedztwie budowe osiedla spotdzielczego im. Stanistawa Staszica, sktadajacego si¢ z jede-
nastopi¢trowych blokow, wypierajacych jednopictrowe domki. Obecnie cz¢$¢ Giszowca objeta jest opickg konserwatorska.

SZLAK MODERNY

»5zlak Moderny” to trasa turystyczna stworzona, by przyblizy¢ zarowno gosciom jak i mieszkancom katowicka architekturg
lat 20-tych i 30-tych XX wieku. Katowice to drugie polskie miasto, obok Gdyni, w ktéorym na malym obszarze, znajduje si¢
wiele budynkéw z okresu miedzywojnia.

Na trasie o dlugosci 5,5 km natrafimy na 16 najcenniejszych budowli modernistycznej zabudowy Katowic, w poblizu
ktorych stanety infokioski z prezentacjami multimedialnymi, majacymi utatwi¢ nam dostep do informacji na temat katow -
ickiej architektury.

Spacer wzdtuz Szlaku Moderny wraz z zabranym z Centrum Informacji Turystycznej ( Rynek 13 ) folderem ,, Modernizm
w Katowicach. Szlak Moderny” pozwoli nam zrozumie¢ dlaczego Katowice nazywane byly ,,polskim Chicago” oraz
odstoni przed nami ujmujaca, silnie inspirujaca stron¢ Katowic- miasta migdzynarodowych wydarzen kulturalnych.

Wigcej informacji na temat modernistycznych Katowic.

wDrapacz Chmur”

Modernistyczny budynek przy ulicy Zwirki i Wigury 15, ktérego budowa rozpoczeta sie¢ w 1929 roku i trwata przez 5 lat.
Za jego projekt odpowiedzialni byli konstruktor Stefan Bryta oraz architekt Tadeusz Koztowski. ,,Drapacz Chmur” to 17-
kondygnacyjny budynek, uznawany za najwyzszy wiezowiec w Polsce, jednak miejsce ustapil Patacowi Kultury i Nauki,
ukonczonemu w 1955 roku. Mimo wszystko do tej pory ,,Drapacz Chmur” uznawany jest za najciekawszy i najbardziej
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spektakularny przyktad funkcjonalizmu w Polsce. W duzych, luksusowych mieszkaniach tego budynku mieszkali w czasie
wojny pracownicy Urzedu Wojewodzkiego, a po wojnie m.in. takie osoby jak: Kazimierz Kutz, Gustaw Holoubek.

Pomnik Powstancow Slaskich

Najwigkszy i najcigzszy pomnik w Polsce, znajduje si¢ w Centrum Katowic obok ronda gen. Jerzego Zigtka, przy Alei Kor-
fantego. Po raz pierwszy ostonigty 1 wrze$nia 1967 roku. Za projekt odpowiedzialni byli G. Zemta ( rzezba ) oraz
W. Zabtocki zajmujacy si¢ architektoniczng koncepcjg skrzydel. Trzy skrzydta majg symbolizowaé trzy powstania $laskie
w latach 1919, 1920 oraz 1921. Ciekawostka jest, ze na pionowej skarpie, od strony ronda, znajduja si¢ nazwy miast,
w ktorych toczone byly bitwy oraz fakt, ze pomnik ten zostal ufundowany przez spoleczenstwo Warszawy.

Gmach Urzedu Wojewodzkiego (przed wojna Sejmu Slaskiego)

Budynek znajdujgcy si¢ przy ulicy Jagiellonskiej 25, zaprojektowany przez krakowskich architektow: P. Jurkiewicza,
L. Wojtyczke, S. Zelenskiego oraz K. Wyczynskiego, ktory niestety zmart w dniu ogloszenia wynikéw konkursu na projekt
gmachu. Budowa rozpoczeta si¢ w 1924 roku i trwata przez 6 lat.

Altus

Katowicki wiezowiec przy ulicy Uniwersyteckiej 13, projektu Dietera Paleta, wybudowany w latach 2001-2003, dziatajacy
weczesniej pod nazwa Uni Centrum 2000. Jest to obecnie najwyzszy wiezowiec w Katowicach, liczacy 29 pigter i 125 m
wysoko$ci. Miesci si¢ tu m.in.: Centrum Filmowe Helios, fitness club, rézne restauracje, kawiarnie, sklepy, biura oraz
czterogwiazdkowy Qubus Hotel, na ktérego ostatnim, 27, pietrze, znajduje si¢ Sky Bar, z ktorego podziwia¢ mozemy ws-
paniala, zapierajacg dech w piersiach panorame Katowic, a przy tym napi¢ si¢ czego$ dobrego.

Rondo gen. Jerzego Zietka

Samo rondo wraz z podziemiami wybudowane zostato w roku 1965. Z poczatkiem XXI wieku rozpoczeta si¢ wielka prze-
budowa. W 2006 roku oddany dwunawowy tunel. Réwniez od 2006 roku potowe platformy Ronda przykrywa szklana trzy-
poziomowa koputa. Na poziomie ,,-1” znajduj¢ si¢ jeden z dwoch kioskow oraz urzadzenia nadzorujace prace tunelu dro-
gowego, na poziomie 0 znajdziemy kolejny kiosk, Centrum Utrzymania Tunelu oraz galeri¢ Rondo Sztuki Akademii Sztuk
Pigknych. Na ostatnim poziomie znajduje si¢ klubo-kawiarnia ,,Oko Miasta”z ktorej obserwowa¢ mozna zaréwno wschody
stonica jak i zachody, dzigki dwom balkonom umieszczonym po przeciwleglych koncach.

KULTURA
Budynek Teatru Slaskiego im. Stanistawa Wyspianskiego

Neoklasycystyczny budynek w Centrum Katowic ( Rynek 2 ). zaprojektowany przez Carla Moritza, a oddany do uzytku w
roku 1907 jako teatr niemiecki. W roku 1922 w budynku tym zaczat dziata¢ Teatr Polski w Katowicach. Przebudowywany
byt w latach siedemdziesiatych XX w.

Hala widowiskowo-sportowa Spodek

Spodek to budynek MOSiRu o nietypowym ksztalcie, znajdujacy si¢ przy Alei Korfantego 35. Prace nad budows
rozpoczety si¢ w 1964 roku a zakonczyly w 1971.

Swoja niezwyklo$¢ Spodek zawdzigcza nie tylko niezwyktemu ksztattowi, ale rowniez wielofunkcyjnosci i charakterowi
obiektow wchodzacych w jego sklad, dzigki ktorym organizowane sa tam réznorodne wydarzenia, zardwno artystyczne,
sportowe, jak i wszelakie targi, zjazdy, czesto odbywajace si¢ w tym samym czasie.

Biblioteka Slaska

Najstarsza ksigznica na Gornym Slasku, wybudowana na przetomie lat 1922/1923, powolana do zycia jako Biblioteka Se-
jmu Slaskiego. W latach 30-tych przeksztatcona na publiczna biblioteke naukowa. W roku 1934 przeniesiono Biblioteke do
budynku na ulicy Francuskiej, jednak z racji matej iloSci miejsca na ciagle rosnace zabiory, magazyny znajdowaly si¢ w
czterech roznych miejscach. Z racji w roku 1998 odbyto si¢ uroczyste otwarcie nowego gmachu Biblioteki Slaskiej, znajdu-
jacego sie na Placu Rady Europy 1.
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Centrum Informacji Naukowej i Biblioteka Akademicka (CINiBA)

Wsp6lny projekt Uniwersytetu Slaskiego i Uniwersytetu Ekonomicznego, majacy na celu usprawnienie udostepniania infor-
macji niezbednej do realizowania projektow obu uczelni, zwigkszenie dostgpnosci literatury oraz zwigkszenie roli obydwu
uczelnie w relacjach migdzynarodowych. Ponadto Centrum pehi¢ bedzie funkcje¢ salonu intelektualnego miasta i regionu.

CINiBA otrzymata nagrode gtowna w konkursie architektonicznym Tygodnika Polityka, nagrodg II stopnia w konkursie Bu-
dowa Roku 2011 organizowanym przez Polski Zwigzek Inzynieréw i Technikéw Budownictwa, nagrodg w kategorii Obiekt
Roku & Grand Prix w 17 edycji konkursu Architektura Roku Wojewédztwa Slaskiego oraz zdobyta tytut Bryty Roku 2011
w glosowaniu internautow.

Gmach CINiBA wzniesiony zostat przy ulicy Bankowej 11a, wedtug projektu D. Hermana i P. Smierzewskiego. Budowany
w latach 2009-2011.

Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego

To z poczatku zatozone przez Witolda Friedmana w 1929 roku Slaskie Konserwatorium Muzyczne, ktore w koncu, 12
listopada 1979 roku zmienito status na Akademi¢ Muzyczng, przyjmujac réwnoczes$nie imi¢ kompozytora Karola Szy-
manowskiego. Akademia sktada si¢ z czterech budynkéw, przy czym gmach gléwny, w stylu neogotyckim, znajduje si¢
przy ulicy Wojewoddzkiej 33. W tym samym budynku, w podziemiach, miesci si¢ Muzeum Organéw Slaskich. Z kolei
od strony ul. Zacisze 3 w uroczym patio znajdziemy urocza, matg kawiarnio — restauracj¢ ,,Akolada” , w ktérej mozna
odpoczaé, wypijajac rewelacyjng kawe oraz zaspokoié¢ gtod.

Warto wspomnieé, ze Akademia Muzyczna to najstarsza uczelnia wyzsza na Gérnym Slagsku oraz jedyna szkota muzyczna
na terenie Polski, w ktorej ksztalci¢ si¢ mozna w zakresie muzyki rozrywkowej i jazzu.

Centrum Kultury Katowice im. Krystyny Bochenek

Instytucja powstata 1 lipca 2010 roku w wyniku potaczenia Gornoslaskiego Centrum Kultury i Estrady Slaskiej, mieszczaca
si¢ na Placu Sejmu Slaskiego 2, w budynku, ktéry zostat oddany do uzytku 3 grudnia 1979 roku. CKK ma na celu up-
owszechnienie kultury i sztuki, edukacje artystyczna ludzi mtodych oraz organizacj¢ szeregu imprez, zjazdow, kongresow.
W budynku Centrum Kultury mieszczg si¢ si¢ m.in.: Teatr Corez, Centrum Scenografii Polskiej, Biuro ESK 2016 Katowice,
redakcja lokalnego przewodnika :”Ultramaryna”, JazzClub Hipnoza. Warto wspomnie¢, ze w okresie wakacyjnym na tere-
nie CKK dziata Letni Ogrod Teatralny, organizujacy roznego rodzaju spektakle, koncerty i kabarety.

OBIEKTY SAKRALNE
Archikatedra pw. Chrystusa Kroéla

Neoklasycystyczna budowla budowana w latach 1927-1956, wedlug projektu Z. Gawlika i F. Maczynskiego. Jej mury
wzniesiono z dolomitu, wydobywanego i obrabianego w kamieniotomach w Imielinie. Z poczatku budowla miata mieé¢
wysoko$¢ 95 metrdéw, jednak po wojnie wysokos$¢ te ograniczono do 59 metréw. Mimo wszystko Katedra ta pozostaje na-
jwigkszym budynkiem sakralnym w Polsce.

Bazylika §w. Ludwika Kréla i Wniebowzi¢cia NMP

Neoromanska budowla sakralna znajdujaca si¢ w dzielnicy Katowic — Panewniki, przy ul. Panewnickiej 76. W 1906 roku
potozono kamien wegielny, a juz w 1907 roku stangta sylwetka koSciota. Bazylika stynie szczegdlnie ze swej Szopki, ktora
mozna oglada¢ od Swiat Bozego Narodzenia az do 2. lutego.

Kosciél drewniany pw. Sw. Michala Archaniola

Wybudowany w 1510 roku w Syrynii. Dopiero w roku 1938 Koscidt zostat przeniesiony do Katowic i usytuowany w ka-
towickim Parku im. Tadeusza Kosciuszki. Jest to najstarsza budowla sakralna na terenie Katowic.

Ewangelicko- augsburski ko§ciél Zmartwychwstania Panskiego

Neoromanski budynek z lat 1856-1858, zaprojektowany przez Richarda Lucae, znajdujacy si¢ w Katowicach przy ulicy
Warszawskiej 18. Byla to pierwsza murowana §wigtynia Katowic. Ciekawostka jest, ze sa tu organizowane liczne koncerty
muzyczne, dzigki 41-glosowym organom firmy Sauer z 1922 roku. W 2011 roku odbyt si¢ tu réwniez koncert brytyjskiego
artysty, Jakiego Woona, w ramach festiwalu Turon Nowa Muzyka.

Informacje ze strony: http://katowice.eu/miasto/turystyka-i-sport/atrakcje-turystyczne

Katowice, 16-18 czerwca 2016 175


http://katowice.eu/miasto/turystyka-i-sport/atrakcje-turystyczne

176 45. Zjazd Psychiatrow Polskich



Indeks alfabetyczny

A

Abramowicz Maria ..................... 125
Adamczyk Przemystaw ............... ..130
Adamski Zygmunt ............. ..163
Adler Grazyna .........cceceeeeeeeeveeeeeeennne 159
Aleksandrowicz Jerzy ........ccceeueeenee 14, 74
Anczewska Marta ........ccccovueeeeineeenne. 130
Andryszak Paulina ......c..c.ccocevenvceninene 169
Antosik-W¢jcinska Anna .................. 14, 87
Araszkiewicz Aleksander ....117, 144, 149,
150, 151

Araszkiewicz Aleksandra ...................... 161
Arciszewska Aleksandra ................. 14, 108
B

Babczyk Dorota .......ccceeveeieeieeeiiieennee,
Babicki Mateusz .........ccccevcverrveeenerereennnen.
Badura-Stronka Magdalena ..
Batkowiec-Iskra Ewa ....................

Baran Anna .........coceveiviniininiicinices
Baran Iwona .
Baron Piotr .......c.ccocvvevieeeeiiiiieeeeeei.
Barry Kristen .......ccoceevveevencieniieeeniieens
Bartel Robert .......ccccecevieniecienieienns
Bartkowska-Sniatkowska Alicja ......83, 169
Bartnicka Anna .........ccccoeevevevennieenciieeenns 51
Bartosiewicz ANNa .......ccceeveeeeeniennineenns 17
Bak Daniel ........coeeveveeiieiieieieeeiiees 17
Bednarek Agata ........ccccceeeeienieniennnne 37,56
Beil-Gawetczyk Julia ..... 125, 138, 166
Beil-Sipko Sonia ......... .. 125
Besztej Aleksander .........ccoeeveeieniieiennenns 33
Biatas-Kopystecka Dominika ................. 18
Biatousz Jolanta ..........ccccceevuveiereveeennnen.
Biedrzycki Stawomir ..

Bielanska Anna ........ccccceeeeeviieennnee.
Bienkowski Przemystaw ...........cccceeueeenn. 77
Biernacka Katarzyna ............. 116, 126, 157
Bierzynski Kaziemierz ........c..cccccceeeeeene 18
Bil Jakub ......oocveiieieiieeiiieee, 19, 39, 122
Blow Frederic-C. .

Btadzinski Piotr .........ccceecvevivennenne..
Bobinska Kinga .......ccccceeevieeinieenniicenns
Bobowska Joanna .
Bogucka Magdalena ...........cccceevueniennen. 119
Bogustawska-Ziotkowska Ewa ............. 109
Bohnert Amy

Bomba JaceK ..........coooveviiiiiiiiiinn, s
Borecki Krzysztof .........ccccocevineniennens
Borkowska Alina

Borkowska Aneta

Bratek Agnieszka 20, 22, 29, 46, 47, 72, 73,
125, 136, 138
Bragoszewska Joanna ....
Broczek Katarzyna ..........ccoecveveveiennnennn.
Broniarczyk-Czarniak Marta ......... 127,137
Bronowski Pawel ..........ccooceiiiininnnn. 97
Brower Kirk-J. ............ .
Bruchajzer Elzbieta .........ccccoceevieiienennns 21
Brudkowska Zaneta ..................cc.c........ 127
Brynska Anita .
Brzezicka Aneta ........cccccoceeveenieeenineenn.
Buras Aleksandra ........c.cocovevenienncennn.
Buszewicz Grzegorz ...
Buszman Krystyna ......c.c.ccocceevveeneneeeen.
Buzuk Grzegorz ........ccccevvvevuveveerveeennen.

Bzinkowska Dorota ............ccccceeeeninnnnnn. 21

C
Cechnicki Andrzej ...22, 42, 126, 128, 129,
130, 140

Cessak GIzegorz ........cceevuveeennneen. 129, 156
Charytonik Jolanta ...........ccccooeveiieniene 53
Cheda Mateusz .......cccoeeeeeeeeeeeeececcnnnns 142
Chtopocka-Wozniak Maria ....125, 131, 169
Chtosta Piotr-L. .......cccoeevviieiiieiiiie, 103
Chmielarz Piotr .........ccoeeeveeeiieciieennen. 44
Chodkiewicz Jan ...........ccoceeevveeeeeeeennnn. 129
Cholewa Dominika .............cccvveeeeeennnn. 138
Chrobak Adrian .......... 22,47, 108
Chrostek ANNna ..........ccoveeeeeeeeeieiiiinnnnn, 130
Chudzinski Maciej ........cccccveeveueenncnnne. 161
Cichocki Lukasz .............. 22,126, 129, 130
Cieslak Urszula .........cooveeeveeeevieeniieennnes 130
Ciszewski Leszek .......... 113, 123, 148, 149
Citkowska-Kisielewska Anna ...............
Ciutkowicz Marta .........cccceeeeeeeeeecnnnenn...
Ciunczyk Izabela ........ccccoceenneen.

Cylkowska-Nowak Mirostawa
Cyranka Katarzyna ..14, 22, 23, 26, 56, 74,
75,94, 103

Cysewski Piotr ......cecuvevevieiiiiecieieee s 71
Czajkowski Krzysztof .................... 93,118
Czarnecki Damian

Czernikiewicz Andrzej .........covevennne 24,25
Czerski Piotr ...ccvveeevieeiieieciee e, 53
Czok Marcelina .........ccoeeveeveeeneeenneennnen. 25
C

Cwiek Aleksandra ..............coocovvveveereenn.. 25
D

Daren Artur .........ccoovveeeeiiiiiiiienns 126, 130
Dabkowska Matgorzata ............cccceeeeene 25
Dabkowski Mirostaw ...........ccccceevveeinennn.
Dabrowski Marek ................

De-Barbaro Bogdan ...

Dembinska Daria .........cccoceeevveeenneeennnen.

Dembinska Edyta ....22, 23, 26, 27, 56, 74,
75,93, 94,103

Dietrich-Muszalska Anna 27, 141, 142, 168
Dmitrzak-Weglarz Monika ..27, 53, 81, 82,
102, 106

Dotegowska Barbara ...........ccceueeenne. 46, 63
Dopierata Ewa ......cccoovveiveiiieeeiieeeen, 131
Dora Marta ........cooceeevieeniiieeiciiniiieeeen.
Dorczak Anna

Dorosz Stanistaw .........c.cccceeeeiieeeinnnenn... 28
Dragan Wojciech .......cccoeveeieneennen. 28,103
Drozdowicz Katarzyna ...........c.cccccveeenne 14
Drozdowicz-Jastrzgbska Ewa ................. 28
Drézdz Wiktor ..........c.e........ 29, 37, 60, 141
Drzyzga Karolina 20, 22, 29, 46, 47, 72, 73,
136, 138

Duda-Sobczak Anna .........ccccoeeeeeenenee. 161
Dudek Daniel ........cccoevieeiiiiiiiiieeiiene. 29

Dudek Dominika ...14, 22, 46, 47, 99, 103,
104, 108, 121

Dyrda Waclaw .........cccceeiiiiiniiininnnene
Dziewit-Meller Anna
Dzieza Anna ........c..ccoveeevveeneeennnns

Dzikowska Izabela ...............ccoeeeeennnnnn. 30
Dzikowski Michat

Dziuk Mirostaw .........ccccevvveeeinnnenneenn.
Dziurkowska Ewelina ................... 132,133
Dziurkowski Maciej .........cceeneeee.n. 132,133
E

Emich-Widera Ewa .............ccooooovinnnnn. 56
F

Fedyk Oleg ....cooveeeeieeceeeee 115
Feit Julia ......cooovvviieieieeeeeeeeeee 133
Feldman Michat ...................cooooonnnn, 30

Ferensztajn-Rochowiak Ewa ...31, 91, 131,
134

Filarowska Monika .......................... 31,57
Flaga-Luczkiewicz Magdalena ............... 32
Flis Marta .......ccocoveveninencniennne 30, 32,76
Fornal-Pawlowska Malgorzata ................ 33
Fronczuk Piotr .......ccccceevveviennnne.
Frydecka Dorota
Fudalej Sylwia ........

Furgal Mariusz ........cocceeveevieneenienienneene

G

Gaj [ZOT .o 125
Gajewski Jacek .......ccoevvvieniniieniiiene, 30
Gajos Anna
Gajos Wenesa .......ccceeeerueenvenieneenienneennne 34
Galinska-Skok Beata ...................... 35,128
Galecki Piotr ................... 35,127,137, 153
Gatlecka Mirostawa .........ccccceevveeenverennns 51
Gaweda Lukasz ......ccocovevveviieienieienen, 130
Gawlik Iwona
Gawlik-Kotelnicka Oliwia ............c..c.... 36
Gawron Mateusz
Gaska Agnieszka
Gierlotka Zbigniew ..........cccceevevveeennne 75,76
Gierowski Jozef-Krzysztof ..................... 36
Giguere Marta .........ccceeveeeeee. .
Gizinski Lech-Mitosz ....
Glinska Magdalena .......
Glowacka Hanna .......
Gmaj Barttomiej ..................
Gmitrowicz Agnieszka ....................
Gola Mateusz ...................

Gotabek Tomasz .....
Gondek Tomasz ........cccceeeeeuneene. 38,60, 118
Gorczyca Piotr ............... 39,42, 67,68, 120
Gorzelanczyk Edward-Jacek
Gorzkowska Izabela ...................
Gostomska Gabriela ............ccceeeveenen..
Goyke Jakub ....c.oooeriiiiiniiiiiice,
Goral Aleksandra ...
Gorna Krystyna ...................

Gorska Magdalena ..........cccoeeveeeveeenneen.
Grabowska-Fudala Barbara
Grabowski Damian ..............cccceeee.
Grabski Bartosz .........ccceeeiveniiiniencene
Gray Dolly
Groszewska Agata ........cccceeevieeeinieeennne
Groszewska Katarzyna ...........ccoeceevueenene
Grygiel Pawetl ...........cccocoee

Grzesiak Magdalena
Grzywacz AnNa .........cceceveveeeneeennen.

Katowice, 16-18 czerwca 2016



Gurbiel ANNA ..cc.eevvervenieiiiieeeeeee 135 Kalinowska Sylwia .......ccccoveeiviniicennnen. 52 Krzyzowska Kinga .......ccceveeviniencnnenne 95
Gutowska Anna .........ccceeeevienienieeniennens 41 Kalisz Aneta Kubicz MoniKa ........ccceceveeriieeeniieannne 142

Kalka Dorota Kucharska Katarzyna ...37, 56, 64, 116, 157
H Katwa AgnieszKa .........cccevverveeenieeennnns 52  Kucharska-Mazur Jolanta ....46, 63, 64, 97,

Kaminska Katarzyna ............ccecceeevereennns 53 134
Habryat BOgustaw .....coovvvi 41 Kaminski Jan Kuchta Katarzyna ...........c.ccccevevevevennnenn. 145
Han¢ Tomasz Kapata Anna Kucia Krzysztof .20, 22, 29, 46, 47, 64, 72,
Hannan Noel Kapelski Pawet ................oooovvv.. 53,81,82 73,125,136
Hauser Joanna .............c.ccooeeen. Kapinos-Gorczyca Agnieszka .54, 99, 117,  Kujawski Ryszard .............c........... 145, 146
Heltzma’m J anusz 119 Kulakowska Dorota .........c.cccccceevrevennennn. 64
Herczyhska Grazyna ..........coocoovvvvvvennn. 30 Kapusta NeStOr ......evveeeeeereeererersenes 54 Kunc Marek ........cocooevveeeveveeeinennnnne, 133
H.ese Robert-Teodor ................ 42,120, 121 garabanowicz EWa ...ovevveevve .54 Kurpisz JACeK ....o.ovveveeeeeeirieeeeeeen 65
Hillery JOhn ......oooovvvoiiniiiiiniicinnnn, 60 Karabon Lidia ...v.crrveereerreereerneen. .33 Ku$mierczyk Elzbieta ..........cccocovveverenne. 65
Hintze Beata .......cooooovviininiis 42,43,52  Karakuta Michat .......oveoeoveeeeereeeeen. 142 Kuty-Pachecka Marta ...........ccccocvene..... 146
Hollfa-P okorgka Justyna .................. 44,136 garakuta-Juchnowicz Hanna 30,32, 51, 54, Kwiatkowski Lukasz ...........coccovvvennnen. 167
Hrynko Momka .............................. 143 55’ 76, 127, 134, 140, 142’ 155’ 160, 164
Huang Eric .....ccoooevviiiiiiiiiiiiececee e 96  Karczewska Malgorzata ........ooovvvee... L

Karminska Ewa ........c.ccccoveeeviieciieeninnn, o
I Kasparek KIzySztof ...........vvveevvvrerreennn. Lason Woplecl} e s 133
Loy I Kasperek-Zimowska Beata ] Lazarowska-Mielnik Karolina ................ 65
Hggne}: l\/ﬁiﬁa """"""""""""""""""""""" Kasprzak Jarostaw .............c.cococeeeeennn.n. Lech Katarzyna ..........ccccooooooooe
Inicki Pior ... Kawiak ANAIzej .......ccoovevveveeveinrerenennne, Lemezak Dariusz «.......ooovvveevenienisiinnnes
Iln%ck% Sto T o Kazek Beata Lepczynska Natalia

nicki Stanistaw ........ - . -

K dy James .....cccoeeeeiieeieiieeeeeeeee Leszczynska-Rodziewicz Anna . 53, 81, 82,
Inglot Malgorzata... Kepa A oo 106
Iniewicz GIZegorz .....oevuvvevveerieenieennen. Kicifski Pawel Le$nicka Aata .........eveeeeeeereereeeerreeennes
Izdebski Pawel .........ccooceeeeveiniennnne. ; ;

Kieida Justyna Lew-Starowicz Michat .... .
Izydorczyk Bernadetta Ki ! A dyn mmmm—— Lewandowicz Marta ...............cc.coco.......
Izydorezyk Magdalena iejna ANAIZe] ......ovvevverereeieireeieeeeennn ¢

Klasa Katarzyna Lmke'Magdglena ....................................

Klecka Matgorzata ...........ccccevevereennnn.. Lipski Wojciech
] Klich-Rgczka Alica .........eerveeereenenn. Lisik Ma?gorzata ...................................
Jablofiski Marcin ................ 40,46, 63,160 Klimkiewicz Anna .... E0i2§.¥5052i.é .......................................
Jach RODETt ..o 160 Kochanski Artur ........ UKASTIOSYIWIR ovvvscvvssssnsssssn s
Jachimowski Askaniusz ...20, 29, 46, 72, 73 Kolesifiska Natalia ....
Jaeschke Rafal .........cccoevvveiiviinnnn, Kolifiska Jolanta ........... L
Jakima STAWOM .....ovvveoo Eo%odziejcikalwona 5 Fabuz-Roszak Beata .................. 67, 68, 69
Jakubezyk Andrzej . omorowska-Biernat Dorota Laczmanski Lukasz ..........c.co.ooeeuevenennen. 75
J akubowskg EWa (oo, Kopera Macigj ........ooeovniriiininnnnnns Langowska-Grodzka Beata ............... 23, 68
Janas-Kozik Matgorzata ............ 51,95,122 Kopka Justyna ....... F.azarz Sonia
Janeczko Weronika ...............cccccccee 22,47  Korecka Klaudia ....... E¢zak WOJICIECH w.vvvvverereeeeeereeeeee, 148
Janiec Mlchahna ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Kory}czyk L(?SZGk ................................. LOjkO DOrota weveeeeeeee. 68, 147, 161, 162
Jankowiak Anna ..........cccceveveveeveverenennann. Kosinska Bozena ..........c.cccccceveiiiecnnnnn.

o A L0oza BartoSz .........cooovvevvveeiiiiiiiiiiieeee 24

Janusz Bernadetta Kosinska Ludmita
Januszewicz Andrzej ......coovoveurnieeennenns 85 Kosmowski Wojciech ..............
Januszko Piotr ......cc.ccoveeueenne.. 48,111,118 Kossowski Bartosz ............ccccccevvveicnnnn. M
Jaracz Jan ......cococeeeeeeeeneeennnn. 39,49, 131 Kosz Aleksandra Macander Marian .................... 69, 120, 137
Jaracz Krystyna ........c.ccoceeveeenrennnnnnn 39,49 Koszutski Tomasz .........cccceeivencinnnnnn Mach Anna
Jaracz Marcin ........ccceceeevevueveenineneeecnnne. 49 Kotas Roman ..o Machowska-Majchrzak Agnieszka ......... 69
Jarema Marek .........cococovveeeerenennn. 50,136  Kotlicka-Antczak Magdalena Maciukiewicz Matgorzata ....................... 53
Jarkiewicz Michat ...........cccocovoivreiinnnnn. 50 Kotyra Stawomir ..........coovieiiiiiiiinnn Madany LUKasz ............cccevvevererrennennnn. 69
Jaroszynski Andrzej ....................... .155 Kowal-Popczak Agnieszka ................... Majewska Magdalenia ........................... 55
Jarzabek-Cudo Agnieszka ..................... 110 Kowalczyk Malgorzata ..................... Majka Magdalena ............cccoevvvrvrrerennnnne. 119
Jasiewicz Andrzej ........ooovevevnenn. 40,41 Kowalczyk Robert .......cocoovoiiiiiiniinnn, Mak Monika .......cocoovevvrrnennnnn. 65, 69, 109
Jasionowska Justyna ..................... 127,137 Kowalewska Beata ..........coovvevireninnnn. Makara Marta ..........ccoeeevevereereerenreerenennn 69
Jaworska-Andryszewska Paulina .......... 137 Kowalewski Lukasz .. Makara-Studzinska Marta ..............cc...... 70
Jelonek Ireneusz .........coceveeuveeeeneanennn. Kowalski Jan ............. Makarewicz Agata ................. 140, 147, 164
Jeziorko Szymon ... Kozak GUStaw ........c.ocoeurinininiinns Makowiecka-Cie$la Magdalena .............. 85
Jeda Patrycja .....coveveveveveveeeeeeeeeeeeeenn, Koziarska-—RoSciszewska Malgorzata .153  Malicki Dariusz ............c..ccccevevneeee.
Jedrusik EWa ......c.coveveveieieiieeee Koziol Matgorzata .............cc.ooounee. 30,32 Malecka IWONa .......cocvevevevevriienen.
Jonca Renata Koztowska Elzbieta ........cccccoovvevevvueeea. 90 Malecka-Massalska Teres
Jonczyk-Potoczna Katarzyna ................ 125 Krakowiak Anna ..........ccocooevviiiinnnnnn, 153 Matyszczak Krzysztof .....................
Juchnowicz Dariusz .................. 30, 51, 134 Krakus Klaudia ..........ccoeeininnnn. 144 Marchewka ATtUT ........ooveveeiieeeceeeae.
Jurczak-Robaszkiewicz Urszula .............. 48  Krasowska Aleksandra .........ooovvinininn 60  Marcinowski Filip ....
Jusiak Katarzyna ..........ccccoveveevevenennnnn 127 Krefft Maja ..o 38,60, 118  Markowska ANita ........oeceeveevereeereneenns
Just MareK ......ooovevveeeeennn. 149, 150, 151  Krukow Pawet . 30, 32, 51, 61, 76, 140, 160 Marlicz Wojciech ............cccccevevevereverrnnnnn.

Krupka-Matuszezyk Irena .........ccceveneee 62 Marquardt Maria

Kruszynska Edyta ......................... 144,145 Masiak Jolanta .........c.c.cccoeeenernnnn.
K Krysta Janina ........ccccoceeeevvevvieniciicennenne 62  Matacz-Szymanowicz Iwona ................ 117
Kabat Marek ..., 85, 111 Krysta KIzySztof ........ccoovrvernneene 20, 62,63  Matusiak ADNA .......oveeeereeeeereereereeeenene 95
Kachm’c Justyna R s 138 Krzyminska-Siemaszko Roma ...... 115,166  Matuszak-Wojciechowska Lidia ........... 110
Kaczynska-Hatadyj Maria-Marta . .139, 152 Kyzystanek Marek .........ccoc...ue.... 59,62,63  Matuszczyk Maci€] ........cococevevevererereenensns 77
Kalinowska Joanna ....................... 140, 160 Krzywotulski MitoSZ ............ooocrrveeneeen. 169 Mazgaj Elzbieta .........cocooevvverennn.e. 115,116
178 45. Zjazd Psychiatrow Polskich



Mazur Matgorzata ........c.cccceevereennennnne. 109

Merk Wojciech ................

Megdrala Tomasz

Michalak Michat ............cccccoeveeeiieennn, 134
Michalak Monika ........c.cccceeeeveeeenieeennn. 158
Michalska Aneta

Michalska Julia .........ccccoeveeereeiiinnnnen.
Michatowski Jarostaw ...............ccccooeil 73
Miechowicz Izabela ...............ccccvvvvvninee. 81

Mielimgka Michat ...14, 22, 23, 26, 56, 74,
75,94, 103
Mierzejewski Pawet
Mijas Magdalena .....
Misiak Btazej .................
Misiotek Aleksandra ..........

Misztak Paulina ... 99, 104
Mtozniak EWa ......ccccoviviiniiiiniiniiieens 31
Modrzejewska Renata .........c.cccoevenene 20
MOjS EWa ..oeeeiiiiiiiiieeecee e 168
Mokros LUKasz ........cceevevvennreeiniineenns 148
Morylowska-Topolska Justyna ..30, 32, 51,
76, 160

Moskowitz ANArew ..........ccoevverveereevennns 76
Mossakowska Matlgorzata ............. 115, 166
Mos$ Danuta ...........ccceuveeeenn.... 149, 150, 151
Murawiec Stawomir ............c...cuee. 77,123
Myslinska Dominika .........ccccceeveeieneenne 54
N

Napierala Malgorzata ..........cccccoeveeennne 135
Narozna Beata .............ccoceveeeeennn. 53, 106
Nasierowski Tadeusz ..........c...ccuu..... 30, 77
Neumann-Podczaska Agnieszka ........... 165
Nieznanska Anna 49
Nixon Robert ...........

Nogal Tomasz ...

Nowak Anna ........

Nowak Gabriel ........cccccoereeennee.
Nowakowska-Domagata Katarzyna ...... 148
Nowakowska-Kotas Marta .................... 143
Nowobilski Roman ..........cccceeeeervveeenneen. 34
Nowopolski Michat ....... 113, 123, 148, 149
Nurkowska Olga ........ccceeevveeennreenne 47,136
NYCZANNA .o 78, 109
0]

Ochgdzan Daria .......ccceeveeieeviiieiniieene 79
Ogtodek Ewa ......... 144, 145, 149, 150, 151
Okruszek Lukasz .........cccoeeeeennnni. 79, 115
Olajossy Marcin ........cccceeveveeeeeeenienenn 79
Olczyk Wojciech ......cccvvvevveieeiennnnnn. 129
Opio Malgorzata

Opolska Aneta .........ccccooevenenenennnne
Orzechowska Agata .........ccceeeveennennee. 152
Ostachowska Anna

Ostaszewski Krzysztof ..........cccccevuenee.
Ostrowska Lucyna ........ccceeveveveeinienennns
Oweczarek Aleksander ....

Owecki Maciej ...oocvevveriieieniesieeieeennnn

P

Pac Agnieszka ........ccoceveeiienieniiniieeee
Pacan Przemystaw ..........cccccoevvveennnnnnns
Palczynska Aleksandra

Palka Joanna ..........cccceeeeniiiieennnn.

Paluch Kamila ........c.cccovveeennieeeiiieene,
Patys Wiktor ........

Panasiuk Jolanta ......

Pankowicz Hanna .......

Paszynska Elzbieta .........cccoceveerieneennens

Pawelczyk Agnieszka .........ccocueeeniieinie 59
Pawelczyk Tomasz .........ccccoeveeencncnneene 59
Pawlak Joanna ............... 27,53, 81, 82, 106
Pawlak-Adamska Edyta ...........cccoeeuveennne 33
Pawliczuk Witold .........ccoeoeviviinninnnns 82
Pawlowski Tomasz

Petka-Wysiecka Justyna ............ 82, 83, 109
Permoda-Osip Agnieszka ..........c.ccceeenee 83
Perzynski Janusz ............... .84
Petrovi¢-Chojnacka Ana ................ .57
Peczek Magdalena .........cccevvveeeieeennnnen. 160

Pekala Krzysztof .......ccccooeveveninincnicene 90
Pigtek Aleksandra ..........ccccoevevvienncnne 153
Pierzchata Krystyna .........ccccooeveveiienncne 84
Pietras Tadeusz .......ccceoeveevveenienieennnnnn 148
Pilecki Maci€] ......ccoevverieenienienienieeene 20
Pilszyk Anna ........coceveevenenienicenen. 152
Piontek ALiCja ...cooveeeveveieiieeeiiie e 135
Piotrowska Anna-Justyna ................ 85,111
Piotrowski Patryk ........cccccovveveiieencinnnnns 75
Piotrowski Tadeusz ..................... 33,48, 85
Pirog-Balcerzak Agnieszka ..................... 86
Pisarska Katarzyna

Pisula Agnieszka ........cccceveeienveneennnen.
Plechawska-Wojcik Matgorzata .............. 61
Plencler-Banczyk Iga .........ccccoevveenene 129
Pobocha Jerzy .......ccccccevevencncncncenncnnne 86
Podemski Ryszard ..........cccccvvvenurennnnen. 143
Podgorska Anna

Pokryszko-Dragan Anna ....................... 143
Polak Nikodem ........ccccocevenenienirinennne. 71
Poleszczyk Anna ........cceeceeeeeneeieneeenne 87
Potomska Marta ... 119
Ponomaryov Vladimir ..........cccccecueveennenn.
Popek Lidia ...................

Popiotek Lech .........

Poradowska Ewa .....

Potenza Marc .............

Prejbisz Aleksander .......

Prot-Klinger Katarzyna .

Préchnicki Michat ...
Przydacz Mikotaj ......ccccoevveniininicniens
Ptaszynski Pawet ....

Pudto Magdalena .........ccccceeevvviieeninnennns
Putyniski Leszek ....occovveveeiinienieeeen,
Pytlinska Natalia .........ccccccuvernennee

R

Radzikowski Andrzej-K. .......cccoeevereenne 89
Radziwon-Zaleska Maria ...........c............ 89
Rajewska-Rager Aleksandra ....... 53, 81, 82
Rasmus Pawel ..o 90
Ratajczak Mariusz ......... 46, 63,90, 97, 134
Reginia Artur ....ooceeeeeeieeeieie e 63
Remberk Barbara .............................. 86,91
Remlinger-Molenda Agnieszka ......... 31,91
Rebisz Krzysztof ........ccccevveriecvennenen.
Rodek Patryk ..........

Rodzinka Marcin ...

Rojek Jakub ................

Rojewska Katarzyna .........
Rojewska-Nowak Anna ...

Rokita Konrad ...................

Rowicka Magdalena ......

Rozya Paulina .........cccceevuvenenn.
Rozanska-Waledziak Anna ..............

Rubi$ BYazej ....coovvevvieiieieieieeie e
Ruchata Marek ..........ccooevivenenincncnnne.
Rudnicki Bartosz ....

Runowska Maria ........ccccoveverinencnieene
Rutkiewicz Adam ........ccoeceevievenieniens

Rutkowska Emilia ......................... 156, 157
Rutkowski Krzysztof 22, 23, 26, 27, 56, 74,
75,93, 94, 103, 138, 154, 155, 164

Rybak Ewelina ........cccoeeeevvrenne 47,95, 136
Rybakowski Filip ........... 102, 110, 116, 157
Rybakowski Janusz ..14, 31, 53, 83, 91, 99,
104, 125,131, 134, 137, 147, 169

Rymaszewska Joanna ..................... 94, 157
Ryszewska-Pokrasniewicz Beata ............ 89
S

Sadowska Katarzyna ..........c.cccceeuvenneen.n. 158
Salomon-Perzynski Aleksander .............. 95
Samochowiec Agnieszka ........... 41, 69, 109

Samochowiec Jerzy . 40, 41, 46, 52, 63, 64,
83, 96, 97, 108, 134

Sawicka Maryla .....................

Schlaepfer Thomas ....
Serafin Piotr ..................
Serafinowicz Justyna ....
Sescousse Guillaume ............cceveeenenee.
Sieron Aleksander .........c.cccceeeveienieenen.
Siga Olga
Silczuk Andrzej ......cceveeveeeienieniinienee
Sipowicz JuStyna .......cccceevveeeeiveeennnnnnn.

Sitnik-Warchulska Katarzyna .
Siuda-Krzywicka Katarzyna ...................
Siwek Marcin ........ 14,22, 47,99, 104, 108
Skalski Michat ........... 28, 33, 100, 101, 103
Skiba Aleksandra ..........ccccoeeevieennennen. 158
Skibinska Maria ...................... 53,117, 169
Skonieczna-Zydecka Karolina .............. 159
Skorzak Marek ..........cccceveveerveniinccnneennns 119
Skrok-Wolska Dominika .........c..c.cc...... 126
Sluja Katarzyna ................

Stoka Natalia-Kinga ..
Stopien Agnieszka ...53, 81, 102, 110, 118,
156

Stowik Agnieszka

Smyk Lidia ..c.coovevveeniiiiiiiieiiiceiiene
Sobanski Jerzy-A. ....22, 23, 26, 56, 74, 75,
94, 103

Sobieraj ANNa .........cccvevveeeveeeeirreenieeennnns 95
SObOW TOMASZ .....veevveeereeereiieiieieeeeee e 90
Sokotowski Andrzej .................. 54,69, 103
Sowa-Kuéma Magdalena ................ 99, 104
Sroka Radostaw ..........c..ccceevvvvvvninininnn. 159
Stankiewicz Marek .........cccccceeeevennneen.. 159
Stanczykiewicz Barttomiej ................... 157
Starzomska Matgorzata ........... 64, 116, 157
Stecka Mariola .........ccceeeveveerieecreenneennne 140
Stelmach Ewa
Streb Joanna ..........ccoeeevieiciienciieee.
Strzelecki Dominik .........cccccoevvveeniineennns 59
Styczen Krzysztof

Su Kuan-Pin ......cccocevveveiiiciiicieeeiee.
Suchanecka Aleksandra ..................... 40, 41
Sutecka Aleksandra ............cccoceveennen... 130
Suwalska Aleksandra .....39, 104, 161, 162,
163, 165

Suwalska Julia ........coeeveerienreannnns 161, 162
Szachta Patrycja ........ ...105, 159
Szafraniec Leonard ............c..ooevvveeeneen. 105
Szafranski Tomasz .................. 30, 105, 162
Szatkowska Agnieszka ..... 117
Szaniawska Monika .......... ....105
Szaulinska Katarzyna ............c.cceevvenen.. 162
Szczegielniak Anna .........coeevevvvevenennnn. 163
Szczegielniak Jan ........cccccoveveiiniennenn. 163
Szczepankiewicz Aleksandra ....81, 82, 106
Szczes$niak Dorota ..., 94

Katowice, 16-18 czerwca 2016



Szczygiet Marta .........ccoceeeevneeenn. 161,163 [J Wilodarczyk-Skorzak Beata ................... 117
Szelenberger Waldemar ................... 85, 111 Ufhal Marcin oo 118 Wnorowska Anna ...........cccecceeuneee..
Szewczuk-Bogustawska Monika ............ 33 Urban Anna Wojciechowska Aneta
Szewczyk Bernadeta ....................... 99, 104 Urban-Kowalczyk Malgorzata ........ 59,110 Wojciechowska Irena
Szmajda Rafal .........cccoeveiiiiee Urbanska Anna ..o Wojnar Marcin ....................
Szmida Elzbieta Urbanska Katarzyna Wolanczyk Tomasz ........cccceeeereveeneeennne.
Szmuc Zuzanna Urbafiska Marta ........... i Wotynczyk-Gmaj Dorota ...37, 48, 100, 118
Szpalik Renata ........ccceeveeienieniieiniieene UzarTzabela oo Wordecha Malgorzata ...........ccoceeeenneeenne 38
Szwench-Pietrasz Elzbieta ...................... 85 Wosz AgnieszKa ........ccccceevveeveeniieennnnnen. 119
Szybalska Aleksandra .......... Wozniak Adam ...... 158,170
Szymanowska Joanna ... A% Wozniak TOmMAasz .......cccceeevevverveeeennen. 119
Szymanska Anna ...........cceeeevverieennennenn. Van-Damme-Ostapowicz Katarzyna ..... 167  Wojcik Grzegorz .......... 71, 170
Szymanska Sylwia .......... 57,106,107, 109  Vetulani Jerzy .........ccoceevvverieeneerennnnen. 110  Wojtowicz Stanistaw ..........cceeeeveeernnennne 97
Szymona Kinga .........ccccoevrenennen. 140, 164 Wronski Michat ... 83
Szyszko-Ginalska Sylwia ............... 57,107 Wrébel Anderzej .......oeeveveeencnieenienne 37

W ) Wrzosek-Borodiuk Agnieszka ................. 88
’ Wachnik Olga ........ Wautke Joanna .........cccocoveeeccrnceenanns 138
S Wa]da. Zbigniew Wygnat Natalia ........ccocveveeniieinieennne 159
Sl@zak Ryszard ......cccoooveeienieiieieieee 75  Walacik-Ufnal Ewa WYPYCh Marek ........cvvereeeeeeeeeeeerean 38
Swierkosz Agata ..... .103  Walczewska Jolanta ...................... 154, 155
Swigcicki Lukasz ... ....107  Walecki Piotr
SWita] PIOT ..cvvvveoceeceecee e, 130 Walecka Malgorzata ............cccoeveneenene. 126 Z

Waniek Joanna ..........c.cceeveeeeveveeneennen. 125 Zabtocka AgnieszKa ..........ccceoeeeenuennne. 157
T Warchot-Biedermann Katarzyna ........... 168  Zagozdzon Pawel .............cocceenineenne. 170

. Warchot-Celinska Ewa .......ccccccecvevvennnnns 85 Zajac-Lamparska Ludmita ....... 71,117, 169
Talarowska Monika .....107, 127, 137, 153, Wardefiski RySzard ..........oooovvvvrvvrrvreeee 112 Zakrawacz Michalina .............ccccueuenese. 119
158 ) o Waszkiewicz Napoleon ................. 128,171  Zalewski Daniel
Tarnowski Maciej .......ccooovvvvriveriiicninnnn: 63 Weibrka Jacek .....vverrven. 112,113,130 Zatuska Maria ...........cccoevevrveeveverenrnnnn.
Tereszko AN ..o 22,47, 108, 166 Weista-Zamojska Kamila ...................... 168  Zaniewska-Chtlopik Urszula .................. 124
Teter Mariusz .......oooooeveeeiincniiiiinsiinnne, 164 Welento-Nowacka Agnieszka ......113, 123,  Zaremba DoOrota ..........................
Tobis Stawomir . 165,166 148 149 Zboralski Krzysztof
Tobolska Dominika ..........oooooooevervinnnce. 16 \Wesotowski Marek ..........ovvveerveerenennn. 132 Zbyszewski Maci€] ........ccceeevrverenennnan.
Tokarz KrzySztof ........coocoovviiinviisniiennns Wichniak Adam .................... 114, 115,136  Zbyszkowicz Macigj ..
Torbus Magdalena Wieczorowska-Tobis Katarzyna ....115, 165 Zdanowicz Magdalena .............ccccec.c.... 161
TOS MAteUSZ ovvvvvoe Wierzbicka Aleksandra .................. 114,136  Ziemka Simon .........c.cococevvvevevererenennnns
Tredzbor Beata ........oooovvvvvviiiiiinn. Wilczynski Krzysztof-Maria ......... 115,116 Zieba Andrzej ...........
Troj anow§kq Joanna Wilk Marcin ......coeceveevennenieineeenneenns 125  Ziotkowski Marcin ...
Truszezyniski Olaf ......ococvvvvvvveree. 69, 137 Wilkos Ewelina .......... 37,56, 64, 116, 157 Zozulifiska-Ziétkiewicz Dorota
Trzesniowska-Drukata Beata ................ 108 Witkosé Monika ...27, 53, 82, 106, 117, 169 Zyss TOMASZ ........ovvveveeererr.
Tudorowska Malwina Wincewicz Karolina .....
Turek Aleksander .........cceeeeeeeeeeeeeeeennnnnn. Wisniewska Grazyna .... .
Twarowska-Hauser Joanna .............. 53,106 wisniewska Hanna ............oooooveovvvnn... Z
Tworus Radostaw ................ 31,57,78,109  wisniewski KIYSHAN e Zechowski (G177:1 o 0SS
Tyburski Ernest ................. 54,69, 103,109 wwitusik Andrzej Zuchowicz Paulina ...
Tyszkiewicz-Nwafor Marta .....81, 110, 156 wWizner Dominika ....................... . Zu%awska Anna .........
Zurner Natalia .......ccooceevveneeveniieneeneeenne

180 45. Zjazd Psychiatrow Polskich



	Słowo wstępne
	Sesje wykładowe
	Czy psychoterapia pozwala zachować zdrowie psychiczne
	Próby wyjaśnienia dynamiki objawów zaburzeń nerwicowych
	Elektrowstrząsy - co wiemy a czego nie wiemy, chociaż bardzo chcielibyśmy się dowiedzieć. Zastosowanie EW w depresji lekoopornej
	Dwubiegunowość a sporty ekstremalne
	Genom osoby z niepełnosprawnością intelektualną
	Szwedzkie standardy pracy z pacjentem z ryzykiem samobójczym
	Terapia dźwiękiem jako działanie wspomagające w psychoterapii i coachingu
	Znaki i symbole w drodze uzyskiwania wglądu
	Mindfulness w arteterapii
	Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji w przebiegu ChAD a farmakoterapia
	Podstawowe zasady kontaktu lekarskiego i psychoterapeutycznego z pacjentem różnorodnym seksualnie i płciowo
	Wprowadzenie do Dialogu Motywującego. Jak skutecznie rozmawiać o zmianie?
	Zastosowanie psychodramy w leczeniu halucynacji słuchowych
	Czy w Polsce mamy już psychoterapię estetyczną?
	Architektura szpitala psychiatrycznego - Kreowanie terapeutycznego środowiska zbudowanego szpitali psychiatrycznych poprzez architekturę neuromorficzną
	Prosthetic and therapeutic environment - architektura neuromorficzna dla osób z chorobami neurodegradacyjnymi
	Zespół przewlekłego zmęczenia a wypalenie zawodowe
	All’s well that ends well
	Znaczenie diagnozy neuropsychologicznej dla terapii funkcji poznawczych w schizofrenii
	Zależność pomiędzy stężeniem wybranych hormonów w surowicy a funkcjami poznawczymi mężczyzn chorych na schizofrenię
	Zaburzenia percepcji smaków jako predyktor powikłań metabolicznych u młodzieży leczonej neuroleptykami atypowymi
	Stosowanie płynów energetyzujących oraz wybranych leków OTC (over-the-counter drugs) z punktu widzenia toksykologa
	Sezonowa bulimia
	Zaburzenia nieświadomego uczenia się motorycznego w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej
	Wykorzystanie maski w terapii pacjentów z przewlekłymi halucynacjami słuchowymi
	Konsultacje psychiatryczne w Izbie Przyjęć Górnośląskiego Centrum Medycznego w Katowicach w latach 2014-2015
	Skale zrestrukturyzowane MMPI-2: diagnostyka i monitorowanie psychoterapii pacjentów z zaburzeniami nerwicowymi i osobowości
	MMPI-2, KON-2006 i KO „O” w diagnostyce i kwalifikacji do intensywnej grupowej psychoterapii psychodynamicznej
	Postępowanie terapeutyczne u osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych
	Od neuronu do rzeczownika i z powrotem
	Poświęcenie pionka - granice pre-psychozy - granice interwencji
	Scenariusz filmu, który jeszcze nie powstał o polskiej psychiatrii
	O dialogu terapeutycznym – punkt widzenia lingwistyki
	Czym jest, czym może być zdrowienie w chorobach psychicznych?
	Porównanie częstości występowania i stopnia zaawansowania depresji u pacjentów hemodializowanych i niedializowanych z przewlekłą niewydolnością nerek leczonych zachowowawczo
	Etiopatogeneza i przebieg zaburzeń lękowych u dzieci
	Ryzykowne zachowania seksualne młodzieży w oddziale psychiatrycznym - wyzwanie dla terapii systemowej
	Psychoterapia w postmodernie
	Dobowy profil kortyzolu w ślinie w zaburzeniach lękowych i zaburzeniach osobowości
	Ludwika Karpińska-Woyczyńska „polska pani filozof”
	Zastosowanie kwasów omega-3 w psychiatrii wieku rozwojowego – kontrowersje
	Zaburzenia rytmów okołodobowych z uwzględnieniem zaburzeń afektywnych – badania genów CLOCK
	Grupy wsparcia dla osób transpłciowych – rola, potrzeby, funkcjonowanie – omówienie w oparciu o doświadczenia własne
	Na styku psychiatrii i seksuologii – nowe wyzwania w pracy terapeuty środowiskowego
	Zmienność w genie ADCYAP1R1, temperament a aktywność neuronalna w sytuacji stresu społecznego
	Sen u kobiet po porodzie
	Depresja lekooporna czy stan mieszany – opis serii przypadków
	Przegląd badań klinicznych nad skutecznością Dialogu Motywującego w medycynie
	Kliniczne problemy w terapii elektrowstrząsowej i propozycje ich rozwiązania
	Sport – alternatywa dla leku
	Wokół góry Tajget - debata o zagładzie chorych
	Czy schizofrenia zaczyna się w jelicie? Znaczenie nadwrażliwości na gluten
	Dysmorfofobia - 5 faktów, które powinien znać każdy psychiatra
	Markery etapów przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej
	Specyfika kontaktu psychotraumatologa z cywilnymi pacjentami po urazach wielonarządowych oraz ich rodzinami
	Lekarz jako pacjent w gabinecie psychiatry – wyzwania i doświadczenia
	Stosunek lekarzy różnych specjalizacji do korzystania z pomocy psychiatrycznej, nastawienie do psychoterapii jako metody leczenia
	Schizofrenia jako wynik procesu zapalnego wywołanego przepuszczalnością jelita- znaczenie KYNA
	Grupy terapeutyczne dla osób z bezsennością - doświadczenia własne
	Terapia poznawczo-behawioralna bezsenności
	Związek polimorfizmów genetycznych kompleksu interleukin 1 (IL-1) oraz stężenia IL-1RA z psychopatologią schizofrenii
	Molestowanie seksualne i obciążenia somatyczne jako predyktory prób samobójczych osób uzależnionych od opioidów
	Psychosomatyka astmy a funkcjonowanie małżeństwa
	Zwolnienie wsteczne – dylematy psychiatry
	Dieta a funkcje poznawcze
	Teoria zapalna depresji
	Biologiczne markery osobowości u personelu latającego
	Leki przeciwdepresyjne w dwubiegunowości
	Zastosowanie diagnozy psychologicznej w kwalifikacji do psychoterapii psychodynamicznej osób z zaburzeniami osobowości i nerwicowymi
	Nowa czy stara psychopatia?
	Trening neuropoznania w ujęciu holistycznego modelu naprawczego. Analiza skuteczności przeprowadzonych badań i zajęć terapeutycznych w Klinice Rehabilitacji IPiN
	Stany mieszane w przebiegu zaburzeń nastroju- problemy diagnostyczne i terapeutyczne
	Badanie zależności mocy w pasmie beta od przestrzennego ukierunkowania antycypacyjnej uwagi wzrokowej
	Farmakoterapia a profilaktyka samobójstw w praktyce psychiatrycznej
	Neuronalne mechanizmy nałogowych zachowań seksualnych - wskazówki do terapii
	Kształcenie wysokich lotów: jak poprawić programy specjalizacji z psychiatrii i psychiatrii dzieci i młodzieży
	Wieści z gniazda: plan działania Sekcji Kształcenia Specjalizacyjnego
	Podejście ekologiczne w badaniach nad występowaniem zaburzeń (chorób) psychicznych
	Zespół wypalenia zawodowego – medyczne i psychologiczne uwarunkowania
	Naturalny przebieg schizofrenii w świetle kilkunastoletnich badań chorych po pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej
	Wypalenie zawodowe a etyka pracy. Wymiary etyki pracy jako predyktory wypalenia zawodowego
	Zdrowie psychiczne osób różnorodnych seksualnie i płciowo - prezentacja zagadnienia
	Zaburzenia seksualne u mężczyzn homoseksualnych – prezentacja zagadnienia
	Metylacja w genie DAT1 a zespół zależności alkoholowej
	Haplotypy DRD2 a podatność na samobójstwa
	Dorosłość osób z niepełnosprawnością intelektualną z perspektywy andragogicznej - studium jednego przypadku
	Zespół dysregulacji dopaminergicznej jako farmakologiczny model zaburzeń uprawiania hazardu i nałogów behawioralnych
	Czy terroryzm wkracza w obręb psychozy?
	Miejsce psychiatrii sądowej w zreformowanej opiece psychiatrycznej
	Perspektywy terapii schizofrenii
	Obszary współdziałania i konkurencji w NPOZP
	Schizma w terapii elektrowstrząsami - wyniki ostatnich 15 lat badań
	Treningi funkcji poznawczych – przed czy razem z psychoterapią, wskazania dla młodzieży i osób dorosłych z rozpoznaniem schizofrenii
	Czy okres zachorowania na schizofrenię (EOS i AOS) różnicuje profil poznawczy po wielu latach trwania psychozy?
	'Kocha, lubi, szanuje...', czyli meandry pożądania
	Analiza indywidualnych uwarunkowań samobójstw żołnierzy WP w latach 2000-2012
	Adam Cygielstrejch (1886-1935) polski prekursor studiów nad psychologicznymi skutkami stresu bojowego
	Zdrowie psychiczne osób homo- i biseksualnych w kontekście modelu stresu mniejszościowego – prezentacja wyników badań własnych
	Zaburzenia Korzystania z Gier Internetowych (Internet Gaming Disorder). Analiza krytyczna
	Płaszczyzny współpracy współczesnych psychologów klinicznych z psychiatrami (diagnoza i leczenie)
	Komórki macierzyste w napadach paniki
	Substancje działające na układ glutamatergiczny jako potencjalne leki psychotropowe
	Dwubiegunowość a depresja poporodowa
	Nasilenie bólu fizycznego jako czynnik wpływający na skuteczność terapii uzależnienia od alkoholu
	Miękkie objawy neurologiczne i móżdżkowe w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej
	Aleksytymia u polskich studentów
	Formy opieki środowiskowej w oparciu o doświadczenia wielospecjalistycznego zespołu „Diamed” w Wielkopolsce
	Funkcjonalna interakcja struktur sieci kontroli poznawczej jako czynnik prognostyczny abstynencji od alkoholu
	Leczenie parasomnii
	Obciążenie rodzin sprawujących opiekę nad pacjentami ze schizofrenią i chorobą afektywną
	Zaburzenia procesów decyzyjnych i funkcji poznawczych w schizofrenii
	Depresja i funkcje poznawcze u pacjentów z otyłością
	Stygmatyzacja w obronie przed stygmatyzacją
	Jak kochać to na zabój
	Jak badania neurofizjologiczne zmienią praktykę kliniczną? Ocena układu glutaminergicznego w schizofrenii za pomocą fali niezgodności
	Jadłowstręt psychiczny w okresie preadolescencji i wczesnej adolescencji – powikłania somatyczne, opis przypadku
	Depresja jako zaburzenie wynikające z nadwrażliwości pokarmowej IgG zależnej
	Dieta a zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentów ze schizofrenią obciążonych zespołem metabolicznym
	Funkcje wykonawcze w schizofrenii – czy istnieją różnice międzypłciowe?
	Dwubiegunowość i bulimia
	Badania asocjacyjne funkcjonalnych polimorfizmów genów interleukin oraz ich receptorów: IL1A, IL1B, IL1RA, IL6, IL6R, IL10, IL10RA i TGFB1 w schizofrenii
	Rola zmysłów w procesie komunikacji
	The implementation of a Polish National Suicide Prevention Program: lessons from Austria
	Charakterystyka wybranych funkcji językowych i komunikacyjnych u pacjentów ze schizofrenią
	Otyły mózg - czy otyłość można traktować jako chorobę mózgu?
	Zatrucia samobójcze na terenie lubelszczyzny w latach 1981-2010: kto, dlaczego i czym?
	Od homocysteiny do nutrigenetyki – przydatne metody diagnostyczno-terapeutyczne dla psychiatry
	Skuteczność terapeutycznego systemu naprawczego w rehabilitacji osób przewlekle chorych na schizofrenię w poprawie funkcjonowania społecznego i poznawczego
	Zaburzenia somatyczne występujące u osób z autyzmem
	Ocena poziomu i zmian w zakresie kompetencji społecznych wśród pacjentów oddziału dziennego leczonych z powodu zaburzeń nerwicowych i osobowości
	Terapeuta środowiskowy w oczach psychiatry
	Zaburzenia regulacji emocji jako czynnik ryzyka nawrotu w uzależnieniu od alkoholu
	Wpływ doświadczeń bojowych na jakość życia żołnierzy – weteranów Polskich Kontyngentów Wojskowych i ich rodzin
	Pomoc czy przemoc – dylematy stosowania przymusu bezpośredniego
	Etyka i deontologia profesjonalistów zaangażowanych w ochronę zdrowia psychicznego w Polsce
	Jak rozpoznawać i leczyć ryzykowny stan psychiczny - wytyczne Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
	Co nowego wiemy o ryzykownym stanie psychicznym?
	Potrzeby i prawa pacjentów z grupy LGBT – standardy postępowania
	Nasilenie stresu i kontrola emocji u personelu latającego
	Ocena stosowania leków neuroleptycznych u osób z niepełnosprawnością intelektualną w ośrodkach Carmona i Kildare w Irlandii
	Czynniki ryzyka ponownego popełnienia przestępstwa przeciwko wolności seksualnej
	Czas wyfrunąć z gniazda: oferta Sekcji Kształcenia Specjalizacyjnego dla psychiatrów dzieci i młodzieży
	Teoria wyczerpywania zasobów w schizofrenii na podstawie analizy testów szybkości przetwarzania informacji
	Dynamika przetwarzania informacji przez pacjentów z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej – podobieństwa i różnice w porównaniu do osób zdrowych
	Czynniki prognostyczne w chirurgii bariatrycznej
	Bariatria w leczeniu chorego z otyłością olbrzymią
	Farmakoterapia w uzależnieniach
	Rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych intelektualnie
	Uzależnienia u osób z ADHD
	Możliwości zastosowania telemedycznych treningów kognitywnych
	Wyniki polskiego rocznego wieloośrodkowego badania klinicznego
	Środowisko lekarzy wobec możliwości zastosowania telemedycyny
	Komórki macierzyste i czynniki humoralne w pierwszym epizodzie psychotycznym
	Predyktory nawrotu w schizofrenii
	Badania genów białek szoku cieplnego w schizofrenii
	Zastosowanie Treningu Społecznego Poznania w poprawie funkcjonowania emocjonalnego i społecznego adolescentów z rozpoznaniem jadłowstrętu psychicznego
	Między pobudzeniem a hamowaniem – czy Model Podwójnej Kontroli wciąż jest aktualny?
	Cienie i blaski pracy terapeuty środowiskowego
	Logopeda na oddziale noworodkowym I stopnia referencyjności – możliwości, plany, nadzieje
	Propozycja kompleksowego leczenia osób chronicznie bezdomnych chorujących psychicznie i/lub uzależnionych – projekt „Najpierw mieszkanie”
	Czy nowe leki odmienią naszą seksualność?
	Seksualne perypetie zakochanych
	Jak psychologia wykorzystuje wiedzę neurobiologiczną w terapii osób chorych na schizofrenię?
	Konotacja w schizofrenii
	Zaburzenia psychiczne u chorego na stwardnienie rozsiane
	Choroba Alzheimera o wczesnym początku - opis przypadku
	Chory z otępieniem – charakterystyka kliniczna
	Postępowanie terapeutyczne u osób z zaburzeniami psychotycznymi
	Zaburzenia nastroju a otyłość - co rozpoznawać? Jak leczyć?
	Urazy psychiczne i fizyczne w procesie katapultowania
	Otępienie czołowo-skroniowe – opis przypadku
	Relacja móżdżek – płaty czołowe w świetle badań własnych. Deficyty funkcji wykonawczych u pacjentów po interwencjach neurochirurgicznych w obrębie móżdżku
	Psychosomatyka – współczesne kierunki rozwoju
	E-psychoterapia – próba analizy
	Stany depresyjno - lękowe w chorobach serca, przyczyny i leczenie
	Maurycy Bornsztajn (1874-1952) jako badacz schizofrenii
	Polska psychiatria w przededniu II wojny światowej. Relacje psychiatrów australijskich Audreya Lewisa i Reginalda Ellery’ego z wizyt w Polsce w latach 1936-1937
	Biofeedback-HRV jako metoda wspierająca działania terapeutyczne w opiece nad pacjentem z problemami psychiatrycznymi
	Badania czynności elektrycznej mózgu wykorzystujące algorytmy lokalizacji źródeł w elektroencefalografii gęstej matrycy dla wybranych zaburzeń psychicznych
	Badanie wybranych polimorfizmów genów: transportera aminokwasów pobudzających oraz transportera glicyny 1 u chorych na schizofrenię
	Blaski i cienie - stymulacji nerwu błędnego (VNS) w porównaniu z elektrowstrząsami (EW)
	Czynniki ryzyka podejmowania prób samobójczych u osób leczonych stacjonarnie z powodu uzależnienia od alkoholu w Polsce
	Neuronalne korelaty przetwarzania bodźców zagrażających w fobiach specyficznych
	Lęk-cecha i lęk-stan u pacjentów leczonych intensywną, krótkoterminową psychoterapią grupową z powodu zaburzeń nerwicowych i osobowości
	Zastosowanie techniki hipnozy w leczeniu zaburzeń psychicznych z odniesieniem do wyników najnowszych badań
	Możliwości zastosowania techniki hipnozy w leczeniu fobii specyficznych na podstawie przykładów klinicznych
	Dynamika i zróżnicowanie objawów u chorych z zaburzeniami nerwicowymi i osobowości
	Metody laboratoryjne
	Polimorfizm genu MTHFR a rozwój zaburzeń metabolicznych u pacjentów z pierwszym epizodem schizofrenii
	Zastosowanie technik relaksacyjnych i hipnozy w terapii zespołu wypalenia zawodowego
	Propozycja leczenia psychoterapeutycznego wypalenia zawodowego
	Zastosowanie technik relaksacyjnych i hipnozy w terapii zespołu wypalenia zawodowego
	Propozycja leczenia psychoterapeutycznego wypalenia zawodowego
	Wgląd w schizofrenii - uwarunkowania, znaczenie w praktyce klinicznej oraz możliwości oddziaływań terapeutycznych
	The relation between dissociation and schizophrenia: Historical and contemporary enigmas
	Stosunek psychiatrów do psychoterapii – wyniki badania ogólnopolskiego
	Gdy strach przechodził z człowieka na człowieka. Oddział psychiatryczny w Więzieniu nr II przy ul. Sądowej 1 we Wrocławiu
	Przypadek Kiryła Sosnowskiego
	Could practical social learning methods compliment existing treatments for intellectually disabled people with mental health issues?
	30 lat z Trilafonem – jak rutyna wpływa na leczenie?
	Cynk w terapii depresji. Mechanizmy działania
	Telefon zaufania dla weteranów i ich rodzin – prymitywna forma telemedycyny czy skuteczna forma pomocy?
	Dermatillomania- rozpoznawanie i leczenie
	Wpływ treningu z elementami rozszerzonej rzeczywistości na funkcje poznawcze w schizofrenii
	Uwarunkowania pięcioletniej abstynencji uzyskanej w modelach leczenia Oddziału Odwykowego w Lublinie u chorych z zespołem uzależnienia spowodowanego używaniem alkoholu
	Wpływ mikrobioty na otyłość i zaburzenia metaboliczne
	Modne diety a mózg
	Obłęd pasożytniczy i kosmici
	Zaburzenia węchu a depresja i inne zaburzenia psychiczne
	Możliwości wykorzystania analizy składników śliny w poszukiwaniu predykcyjnych i diagnostycznych biomarkerów jadłowstrętu psychicznego
	Próby samobójcze w zaburzeniach afektywnych ze szczególnym uwzględnieniem płci
	Zachowania samobójcze w zaburzeniach afektywnych – geny kandydujące związane z różnymi koncepcjami patogenetycznymi
	Modyfikacja standardowej terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z pacjentem z objawami nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
	Genetyka schizofrenii deficytowej
	Dysbioza a upośledzenie struktury i funkcji bariery jelitowej w schizofrenii i depresji
	Hyperhomocysteinemia w chorobie afektywnej dwubiegunowej
	Wlew ketaminy w depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej: czynniki skuteczności
	Schizofrenia - czy może choroba dyssolucyjna?
	Teoria psychofizjologiczna profesora Jana Mazurkiewicza
	Stwardnienie rozsiane jako choroba neurodegeneracyjna
	Neurofizjologiczne mechanizmy wzbudzenia we śnie u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym i bezsennością
	Ocena aktywności wyspy w uwadze wzrokowej u pacjentów z zaburzeniami depresyjnymi
	Wpływ wielonienasyconych kwasów tłuszczowych omega-3 na objawy kliniczne, funkcje neuropoznawcze i poznanie społeczne w AN
	Urojenia w psychiatrii sądowej
	Kontradyktoryjność
	rTMS- marzenia a rzeczywistość. Wyniki badań i możliwości zastosowania w przyszłości
	Kliniczne i neurofizjologiczne czynniki predykcyjne reakcji na leczenie rTMS u osób z depresją
	Consequences of sexual violence in children and adolescents
	Praktyczne zastosowanie neuroleptyków atypowych w psychiatrii dzieci i młodzieży we wskazaniach i poza wskazaniami
	Najczęstsze trudności w terapii poznawczo-behawioralnej bezsenności
	Praca z dysocjacją w modelu psychodynamicznym
	Uwarunkowania zaburzeń psychicznych u hospitalizowanych żołnierzy Polskich Kontyngentów Wojskowych
	Glutamatergiczna teoria depresji - badania własne
	Skuteczność programu rehabilitacji psychospołecznej osób z zaburzeniami psychicznymi w środowiskowej opiece psychiatrycznej
	Nieadekwatna tachykardia zatokowa - prawdowpodobne podłoże psychogenne
	Terapie komórkami macierzystymi w medycynie regeneracyjnej – obecny stan wiedzy
	Monitorowanie leczenia lekami przeciwpsychotycznymi u dzieci i młodzieży. Możliwości terapeutyczne
	Markery etapów przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej
	Styl żywienia w rodzinie jako czynnik ryzyka oraz czynnik zdrowienia w jadłowstręcie psychicznym. Czynniki leczące i efektywność
	Terapia tańcem i ruchem w leczeniu zaburzeń afektywnych i lękowych
	Mocne strony charakteru jako predyktory zdrowienia u osób chorujących na schizofrenię
	Fizjologiczne zmiany w trakcie ciąży i ich potencjalny wpływ na jakość snu
	Karol de Beaurain – nieznany psychoanalityk znanego artysty
	Psychoterapia a New Age
	Hiperprolaktynemia w przebiegu zaburzeń osobowości i zaburzeń nerwicowych i jej zmiany w czasie psychoterapii
	Mężczyzna choruje
	Centrum Spotkań dla osób z otępieniem oraz ich opiekunów–ocena jakościowa oraz ilościowa adaptacji amsterdamskiego modelu wsparcia (projekt JPND MeetingDem)
	Rozpowszechnienie zjawiska uzależnienia od Internetu wśród młodzieży miejskiej miasta Katowice w wieku 18-20 lat
	Tendencje suicydalne wśród młodzieży województwa śląskiego - abstrakcja czy realia?
	Dlaczego zestresowani ludzie nie mogą mieć dzieci?
	Zwiazek polimorfizmu genu COMT Val158Met z odpowiedzią na leki przeciwpsychotyczne: metaanaliza dziesięciu badan
	Rola markerów biologicznych w psychiatrii – od endofenotypów po testy diagnostyczne. Metody genetyczne
	Komórki macierzyste w psychiatrii
	Model naprawczy w rehabilitacji osób chorych na schizofrenię - zasady, założenia i oczekiwania
	Rewiring Faulty Circuits – The Role of Deep Brain Stimulation
	Czy addyktywna koncepcja zaburzeń uprawiania hazardu (DSM-5) i badania nad funkcjami metapoznawczymi mogą mieć wpływ na orzekanie w przedmiocie poczytalności?
	Silne Ja? Zachowania autodestrukcyjne i agresywne dorastających dziewcząt w kontekście ich doświadczeń rodzinnych
	Okiełznać wrogość. Współpraca psychiatry i psychologa w diagnozie i terapii adolescentów z zaburzeniami zachowania
	TBARS w chorobie afektywnej jedno- i dwubiegunowej
	Zastosowanie farmakoelektroencefalografii w praktyce klinicznej
	Zaburzenia snu u kobiet w okresie menopauzy
	Sen u kobiet i mężczyzn
	Współwystępowanie objawów z dolnego odcinka dróg moczowych (LUTS) z lękiem i depresją
	Bezsenność a zaburzenia rytmu okołodobowego
	Genetyczne i neuropsychologiczne uwarunkowania podwyższonego ryzyka nadwagi i otyłości u chłopców z ADHD
	Osobowość nerwicowa a objawy z dolnego odcinka układu moczowego u pacjentów kwalifikowanych do leczenia psychoterapią w oddziale dziennym w latach 2004-2014
	Rozpoznania zaburzeń nerwicowych wg ICD-10 stawiane przez psychiatrów versus wybrane symptomy zgłaszane przez pacjentów w kwestionariuszach objawowych
	Mechanizmy regulacji emocji w kontekście badań psychologicznych i neuroobrazowych
	Cynk w chorobie afektywnej jedno- i dwubiegunowej
	Personalized medicine with omega-3 fatty acids for depression: clinical and biological aspects
	Depresja jako determinanta diety (projekt europejski DEDIPAC KH); dieta i insulinooporność a przebieg CHAD
	Jak bakterie wpływają na nasz nastrój i samopoczucie? Oś jelitowo-mózgowa
	Zaburzenia urojeniowe u osób po ciężkich uszkodzeniach mózgu - neuropsychologiczna diagnostyka i terapia
	Pierwotne zbieractwo
	Leczenie zaburzeń lękowych z ADHD w tle u osób dorosłych
	Badania genów osi stresu w zaburzeniach nastroju
	Nadal razem czy osobno? Wpływ zdarzeń wojennych o charakterze traumatycznym i objawów zespołu stresu pourazowego na relację małżeńską polskich weteranów
	Czy mnie słyszysz? Ekspozycja na stres bojowy a komunikacja w rodzinach polskich weteranów
	Światło, które leczy przez cały rok
	Funkcje poznawcze w chorobach psychicznych
	Zadanie rotacji mentalnych w chorobie afektywnej dwubiegunowej
	Ogólna charakterystyka homocysteiny i jej znaczenie w psychiatrii
	Postępowanie terapeutyczne u osób z Zespołem Przewlekłego Zmęczenia
	Neuropsychologicznie i neurobiologiczne odległe skutki bojowego zdarzenia traumatycznego - doniesienie wstępne
	Specyfika neuropsychologicznego funkcjonowania pacjentów ze schizofrenią deficytową
	Adipocytokiny a powikłania metaboliczne po pierwszym zastosowaniu neuroleptyków atypowych u dzieci i młodzieży
	Prodrom w chorobie afektywnej dwubiegunowej
	Czy jesteśmy bardziej agresywni?
	Psychoterapia grupowa – lekarstwo o poszerzonym składzie
	Diagnostyka różnicowa hipersomnii pochodzenia ośrodkowego
	Doświadczenia w funkcjonowaniu Krajowego Ośrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie jako nowego rodzaju środka zabezpieczającego
	Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020
	„Choroba psychiczna” – ontologiczny fundament czy fatamorgana psychiatrii?
	Natręctwo i urojenie - fenomeny bliskie czy dalekie sobie?
	Ryzyko zachowań samobójczych w kryzysie schizofrenicznym – przesłanki statystyczne i indywidualne
	Pomocne dialogi w cierpieniu schizofrenicznym – przywracanie perspektywy
	Ryzyko zachowań samobójczych w kryzysie schizofrenicznym a przesłanki statystyczne i indywidualne
	SAPROF - opis narzędzia i zastosowanie w psychiatrii sądowej
	Zasady kwalifikowania pacjentów do terapii poznawczo behawioralnej bezsenności
	Biologiczne metody leczenia w psychiatrii. Co poza lekami?
	Śnię o tobie…
	Przezczaszkowa stymulacja elektryczna w psychiatrii i psychologii
	Metody neurofizjologiczne
	Depresja a niedożywienie u osób starszych
	Attitude of the society towards mentally ill in comparision with experts' opinions
	Links between chronotype, cortisol levels and social fear in students
	Zastosowanie Treningu Społecznego Poznania w poprawie funkcjonowania emocjonalnego i społecznego pacjentów z jadłowstrętem psychicznym
	Stężenie proBDNF i mBDNF a funkcjonowanie poznawcze osób zdrowych
	Aktywność elektrodermalna w ocenie ryzyka samobójstwa u osób cierpiących na zaburzenia afektywne
	Wczesne wykrywanie autyzmu w oparciu o koncepcję teorii umysłu
	Loty międzykontynentalne: dodatkowe możliwości kształcenia dla młodych psychiatrów
	Możliwości komunikacyjne oraz wybrane językowe dzieci i młodzieży z rozpoznaniem ASD w normie intelektualnej
	Jak śpią kobiety w ciąży?
	Skala NBAS jako narzędzie wspomagające rozumienie zachowania noworodka
	Teksty i neurony. Co analiza neuroligwistyczna mówi o schizofrenii?
	„Młodzi gniewni” – zaburzenia zachowania w strukturze dziennego oddziału psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży. Perspektywa psychoterapeutyczna i psychiatryczna
	Znaczenie dialogu motywującego dla współpracy pacjenta, podczas leczenia ostrego epizodu schizofrenii
	Wypadki lotnicze - uwarunkowania psychologiczne
	Dekada badań nad wykorzystaniem głębokiej stymulacji mózgu DBS w psychiatrii
	Gdzie kończy się opieka pielęgniarska, a zaczyna terapia prowadzona przez pielęgniarki u osób z zaburzeniami psychicznymi
	Status quo w badaniach nad przezczaszkową stymulacją magnetyczną TMS oraz stymulacją nerwu błędnego w terapii depresji

	Warsztaty
	Próby samobójcze pacjentów szpitali psychiatrycznych - identyfikacja ryzyka w środowisku zbudowanym szpitali psychiatrycznych oraz metody eliminacji zagrożeń
	FASD (Spektrum Polakoholowych Wrodzonych Zaburzeń Rozwojowych) na przestrzeni życia
	Szkolenie lekarzy i studentów w zakresie psychiatrii i opiniowania sądowo - psychiatrycznego
	Rozwój seksualny człowieka – informacje przydatne dla psychiatry
	Rola terapii rodzinnej w leczeniu anoreksji
	Neuropsychoanaliza-nowe idee
	Narzędzie SAPROF – jego użyteczność przy tworzeniu planów terapeutycznych i zarządzaniu ryzykiem przemocy u wybranego pacjenta
	Wpływ trudności z obszaru zdrowia psychicznego na proces studiowania. Specyfika usług dla studentów doświadczających kryzysów zdrowia psychicznego na Uniwersytecie Warszawskim

	Postery
	Badanie ultrasonograficzne nerek u pacjentów z chorobą afektywną dwubiegunową otrzymujących długotrwale węglan litu
	Strategie farmakoterapii hazardu patologicznego – przegląd piśmiennictwa
	Problematyka konsultacji psychiatrycznych w wielospecjalistycznym szpitalu klinicznym
	Encefalopatia manganowa jako następstwo dożylnego używania efedronu (metkatynon) pozyskiwanych z tabletek Sudafed i Acatar przy użyciu nadmanganianu potasu
	Wpływ zaburzeń psychicznych u nieletnich na popełniane czyny zabronione. Porównanie grup pacjentów hospitalizowanych w Krajowym Ośrodku Psychiatrii Sądowej dla Nieletnich w Garwolinie
	Dwudziestoletnie prospektywne badanie współpracy w leczeniu farmakologicznym i jej związków z odległymi wynikami leczenia u osób cierpiących na schizofrenię
	Wpływ stężenia białek grup tiolowych na funkcjonowanie poznawcze pacjentów z zaburzeniami depresyjnymi nawracającymi
	Złożoność objawów psychopatologicznych u pacjentki z rozpoznaniem autyzmu i padaczki skroniowej - opis przypadku
	Centralna mielinoliza mostu i porażenie nerwów strzałkowych - postęp choroby czy zespół jatrogenny? Analiza przypadku
	Wsparcie społeczne i jego znaczenie w procesie leczenia osób z zaburzeniami odżywiania w perspektywie pacjentów i ich bliskich
	Wpływ wczesnej psychospołecznej interwencji na odległe kliniczne wyniki leczenia osób chorujących na schizofrenię
	Związek pracy z jakością życia. Wyniki badań prospektywnych
	Evaluation of pharmacists’ opinion and knowledge regarding psychotropic generic drugs in Poland
	Polska adaptacja Gotlandzkiej Skali Męskiej Depresji GDMS Rutza
	Nasilenie i predyktory poczucia samotności u osób z zaburzeniami psychotycznymi
	Udział psychiatry w ocenie świadomej zgody na zabieg operacyjny
	Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD) i zaburzenia lękowe uogólnione (GAD) - podobieństwa i różnice w obrazie klinicznym
	Funkcjonowanie poznawcze w schizofrenii a zatrudnienie
	Badanie cech temperamentu i poziomu schizotypii w populacji chorujących na schizofrenię i choroby afektywne
	Czynniki związane ze skutecznością całkowitej deprywacji snu z przesunięciem cyklu sen-czuwanie w terapii depresji lekoopornej
	Ślina jako alternatywna baza danych w diagnostyce i leczeniu
	Oznaczanie kwetiapiny w ślinie ludzkiej metodą HPLC
	Rajd po Monte Cassino
	Najciekawsze przypadki orzecznicze biegłego sądowego
	Zaburzenia ruchu gałek ocznych u osób uzależnionych od opioidów nosicieli wirusa HIV i HIV-ujemnych przed i po podaniu leku substytucyjnego
	Wpływ długotrwałego stosowania litu w chorobie afektywnej dwubiegunowej na komórki macierzyste krążące we krwi obwodowej
	Zaburzenia seksualne u mężczyzn z zespołem uzależnienia od alkoholu w okresie abstynencji
	Stress, depression and anxiety among medicine students from various countries
	Life lasting sadness - two cases of major treatment-resistant depression
	Wpływ objawów bezsenności lub nadmiernej senności na ocenę funkcjonowania seksualnego oraz jakości życia u pacjentów zgłaszających się do Poradni Zaburzeń Snu
	Ocena stanu psychicznego i cech temperamentu afektywnego u młodych dorosłych pacjentów, którzy w wieku adolescencyjnym leczyli się z powodu zaburzeń lękowych
	Aleksytymia a samotność
	Poziom Interleukiny 1, a nasilenie stresu i mechanizmy radzenia sobie z nim u personelu latającego
	Negatywne doświadczenia dziecięce a występowanie choroby afektywnej dwubiegunowej
	Rola psychoterapii w leczeniu zapobiegawczym migrenowego bólu głowy
	Rola psychoterapii w leczeniu napięciowego bólu głowy
	Konsultacje psychiatryczne w oddziałach szpitala wielospecjalistycznego
	Genotyp a fenotyp. Oblicza neurodegeneracji uwarunkowanej dziedzicznie
	Dynamika zaburzeń rozwojowych u dziecka z padaczką. Diagnoza i terapia
	Czynniki rokownicze w stacjonarnym leczeniu jadłowstrętu psychicznego
	Wieloletnie, prospektywne badania związku syndromu negatywnego, przetrwałego syndromu negatywnego i syndromu deficytowego z wynikami leczenia
	Polski Test Czytania Słów Dla Dorosłych (PART) - konstrukcja polskiego testu do pomiaru poziomu inteligencji przedchorobowej w schizofrenii
	Ocena ilości hospitalizacji oraz cech demograficznych pacjentów z podwójną diagnozą leczonych w oddziałach psychiatrycznych Szpitala w Lipnie w latach 2004-2015
	Wpływ arypiprazolu na stężenie wolnych tioli i peroksydację lipidów osocza, badania in vitro
	Antyoksydacyjne i protekcyjne właściwości kurkuminy (Curcuma longa) zapobiegające peroksydacji lipidów ludzkiego osocza: badania z zyprazydonem
	Rozpowszechnienie zjawiska ortoreksji w populacji studentów wyższych uczelni w Lublinie
	Propozycja metody przygotowania uzupełniającej opinii sądowo-psychiatrycznej
	Zespół uporczywego pobudzenia genitaliów (PGAD) – opis przypadku
	Analiza relacji pacjent - terapeuta jako źródło informacji o nieadaptacyjnych schematach w przebiegu zaburzeń osobowości
	Trichotillomania u pacjentki z zaburzeniami depresyjno-lękowymi
	Zespół poiniekcyjny po leczeniu olanzapiną
	Zaburzenia somatyzacyjne u pacjentki z bólem zębów
	Wiedza w zakresie stosowania przymusu bezpośredniego wśród internistów i‍ lekarzy specjalności zabiegowych
	Klasyczna psychochirurgia w Polsce w latach 1947-51
	Analiza przyjęć do szpitala psychiatrycznego w trybie artykułu 24 Ustawy O Ochronie Zdrowia Psychicznego
	Spór psychiatrów Jana Piltza i Rafała Radziwiłłowicza na temat przepisu o niepoczytalności
	Czynniki psychiatryczne w łysieniu plackowatym. Farmakoterapia i terapia poznawczo-behawioralna
	Przekaz pozawerbalny, co to takiego?
	Depresja z cechami atypowymi: związek z otyłością i dwubiegunowością
	Zachowania samouszkadzające wśród pacjentów Oddziału Młodzieżowego I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytetu Medycznego w Lublinie - czy to już epidemia?
	Depresja u chorych z HCV leczonych interferonem alfa i rybawiryną jest odwracalna i nie zależy od czynników psychologicznych
	Chronotyp jako czynnik ryzyka objawów depresyjnych i niskiej jakości snu wśród studentów medycyny
	Polskie wydanie SAPROF - narzędzia do oceny czynników chroniących przed przemocą
	Polskie wydanie HCR-20v3 - narzędzia do oceny ryzyka przemocy
	Decreased Activity of Plasma MIP-1alpha and MIP-4alpha as Trait Markers of Depression
	Serum Concentrations of Human Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP) and IL-18 in Depressed Patients with Suicide Risk
	Asymmetric Dimethylarginine (ADMA) as a Predictor in Recurrent Depression
	Serum Concentrations of IL-33 and IL-8 in Depressed Patients
	Serum Concentrations of IL-10 and IL-4 in Patients with Depression
	Opiniowanie psychiatryczno-psychologiczne w postępowaniu testamentowym
	Psychosomatyka – współczesne kierunki rozwoju
	Dysocjacja czy neurodegeneracja. Problemy diagnozy, leczenia i rehabilitacji
	„Ryzykowni” użytkownicy dekstrometorfanu – profil psychospołeczny
	Funkcjonowanie rodziców dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
	Analiza związków pomiędzy wybranymi zmiennymi psychologicznymi a jakością snu u osób z rozpoznanym nadciśnieniem tętniczym
	Różnice w zakresie osobowości oraz sposobów radzenia sobie ze stresem u mężczyzn i kobiet z rozpoznanym nadciśnieniem tętniczym
	Krótkoterminowy wpływ terapii elektrowstrząsowej na poziom troponiny T oraz podstawowe parametry elektrokardiologiczne u pacjentów powyżej 40 roku życia
	Stosowanie neuroleptyków atypowych w populacji dziecięco młodzieżowej - konieczność czy wybór?
	Therapeutic equivalence of psychotropic drugs
	Problem lojalności rodzinnej u dziecka w sytuacji rozstania rodziców a możliwości pracy terapeutycznej z zastosowaniem metody 'Sandplay Therapy'
	Technika terapeutyczna 'Mapa świata' a obraz rodziny u osób uzależnionych
	Poprawa funkcji poznawczych w procesie terapeutycznym jadłowstrętu psychicznego ze szczególnym uwzględnieniem Treningu Neuropoznania
	Krioterapia ogólnoustrojowa w leczeniu zaburzeń depresyjnych – doniesienie wstępne
	Zespół poiniekcyjny związany ze stosowaniem olanzapiny o przedłużonym działaniu u pacjenta z rozp. schizofrenii paranoidalnej - opis przypadku
	Retrospektywna ocena postaw rodzicielskich a płeć psychologiczna młodych dorosłych – doniesienia wstępne
	Rozpowszechnienie polimorfizmu -582A>G genu HAMP u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
	Rola Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w sprawach dotyczących oskarżeń lekarzy psychiatrów przez pacjentów z powództwa cywilnego
	Czynniki warunkujące funkcjonowanie społeczne osób chorujących na schizofrenię ze szczególnym uwzględnieniem poznania społecznego
	Kontekst psychologiczny wskazań do konsultacji seksuologicznej u kobiet po mastektomii
	Łuszczyca i stres – rola osi podwzgórze-przysadka-nadnercza
	Depresja u chorych na cukrzycę
	Opinie studentów medycyny na temat depresji i dyskryminacji z powodu depresji
	Samobójstwa w Polsce. Białe plamy na czarnym tle
	'Czarne Fale - lekcje o depresji' Program profilaktyczny dla młodzieży wykorzystujący komiks
	Interwencje fizjoterapeutyczne w procesie leczniczym zaburzeń depresyjnych: dlaczego warto budować interdyscyplinarny zespół terapeutyczny
	Zastosowanie psychoterapii w leczeniu łuszczycy
	Nowoczesne technologie i internet w prewencji samobójstw: Aplikacje mobilne
	Zastosowanie wywiadu strukturalnego wg Otto Kernberga jako metody diagnozowania struktury osobowości przy kwalifikacji do psychoterapii - opis dwóch przypadków klinicznych
	Analiza impedancji bioelektrycznej jako nowe narzędzie w monitorowaniu zmian stanu odżywienia pacjentów z anoreksją
	Aktywizacja osób z łagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych - robot w środowisku zamieszkania
	Fotografioterapia w aktywizacji osób starszych z łagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
	Współistnienie otępienia i niedożywienia u starszych Polaków mieszkających w środowisku
	Występowanie doświadczeń podobnych do omamów u studentów - badanie ankietowe
	Wyzwania diagnostyczne w otępieniu czołowo-skroniowym
	Die erste 40 Jahre (vom 1. April 1855 is 30 Marz 1895) der Westpreußischen Provinzial-Irren-Anstalt zu Schwetz
	Ocalała
	Planowanie opieki pielęgniarskiej w zaburzonym obrazie ciała
	Wybrane czynniki psychologiczne oddziałujące na stan psychiczny mężczyzn leczonych z niezamierzoną bezpłodnością
	Wpływ glikoproteiny-p białka oporności lekowej ABC (ATP-Binding Cassette transporters) na skuteczność leczenia przeciwpsychotycznego u chorych na schizofrenię - badania wstępne
	Oprogramowanie GRADYS jako forma treningu funkcji poznawczych u osób starzejących się prawidłowo i patologicznie w przebiegu chorób otępiennych
	Wpływ stosowania ketaminy jako znieczulenia do elektrowstrząsów na stężenie mózgowego peptydu natriuretycznego oraz czynnika neurotrofowego pochodzenia mózgowego
	Psychopatologiczne czynniki warunkujące nasilenie uzależnienia od tytoniu wśród kobiet i mężczyzn uzależnionych od alkoholu
	Ból w schizofrenii
	Wizualizacja aktywności elektrycznej mózgu jako narzędzie wsparcia w badaniu etiologii wybranych zaburzeń psychicznych
	Umieralność wśród osób leczonych neuroleptykami w Polsce – efekty polityki refundacyjnej
	23-letni mężczyzna z alkoholowym zespołem abstynencyjnym powikłanym stanem drgawkowym

	Dodatek
	Zasady wypowiedzi dla prasy, telewizji i radia – zalecenia dla członków PTP – propozycja do dyskusji
	Atrakcje Katowic


