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Sesje wykladowe

Ocena wybranych parametrow stanu psychicznego kobiet z zaburzeniami
osobowosci typu borderline

Marta Bajura®, Marcel Baron®, Szymon Florek?, Magdalena Piegza®
!Gérnosigskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Katowice
*Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy w Tarnowskich Gérach S.A. im. dr B. Hagera,
Tarnowskie Gory

Wstep. Zaburzenie osobowosci typu borderline (BPD) to powazne zaburzenie psychiczne,
charakteryzujace si¢ m.in. niestabilnoscig emocjonalng, trudno$ciami w utrzymaniu trwatych relacji
interpersonalnych oraz impulsywnoscia. Wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem samookaleczen oraz
podejmowania prob samobdjczych, co sprawia, ze stanowi istotny problem kliniczny. Przeprowadzono
badanie celem ktorego bylo pordéwnanie parametréow funkcjonowania emocjonalnego kobiet
z klinicznym rozpoznaniem zaburzenia osobowosci typu borderline.

Materiat i Metoda. W tym celu wykorzystano pig¢ kwestionariuszy: HADS, DS-14, LOT-R, CECS
1 1ZZ. Przy uzyciu autorskiej ankiety zebrano takze dane dotyczace wieku, stanu cywilnego, zdrowia
i jakosci zwigzkow badanych osob. Badanie trwato od 16.02.2023r. do 24.10.2024r. Lacznie wzigly
w nim udziat 24 osoby, z czego 13 stanowilo grupe badang, a 11 grupg kontrolng. Wszystkie kobiety
z grupy badawczej byty pacjentkami Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Wielospecjalistycznego Szpitala
Powiatowego w Tarnowskich Gérach i rozpoznano u nich zaburzenia osobowosci z pogranicza. Sredni
wiek pacjentek w grupie badanej wyniost 21 lat (18-27 lat), natomiast w grupie kontrolnej 25 lat (21-27
lat). Celem okres$lenia rozktadu danych postuzono si¢ testem Shapiro-Wilka . Natomiast korelacje
wykonano za pomoca macierzy korelacji, a porownania testem t-Studenta. Obliczenia prowadzono
w programie Statistica 13.3 oraz Excel 365.

Wyniki. U kobiet z grupy badanej zaobserwowano znaczaco wigksze wskazniki lgku i depresji,
w przypadku skali HADS-D s$rednie wyniki byly niemal czterokrotnie wyzsze (t=6,53). Zastosowanie
kwestionariusza CECS ujawnito u kobiet z zaburzeniem osobowosci z pogranicza zauwazalnie bardziej
wyrazong sktonno$¢ do tlumienia gniewu 1ilegku. Za pomocag LOT-R wykazano réwniez ponad
dwukrotnie nizsze S$rednie okreslajace prawdopodobienstwo przyjmowania optymistycznego
nastawienia (t=-4,74). Znaczne réznice ujawniono tez dla negatywnej emocjonalnosci, ktéra u kobiet
z grupy badanej zaobserwowano z dwukrotnie wigkszym nasileniem (t=5,3). Z kolei badanie
kwestionariuszem [ZZ dowiodto statystycznie istotnych réznic w wigkszosci skal opisujacych tendencje
do zachowan prozdrowotnych, do ktérych kobiety z osobowosciag typu borderline byly zauwazalnie
mniej sktonne (t=-3,4).

Dyskusja. Wigksza intensywnos$¢ doswiadczanych emocji, zwlaszcza negatywnych, jest cecha
charakterystyczng zaburzenia osobowoS$ci z pogranicza. Wielu autorow (Rao&Broadbear 2019)
poruszato problem wystepowania lgku i depresji u takich osob, co utrudnia prawidtowe réznicowanie
od innych jednostek chorobowych takich jak duzy zespdt depresyjny i, w konsekwencji, skuteczne
leczenie. Najnowsze badania kobiet z BPD (Fernando et. al 2023) wykorzystujagce obrazowanie przy
pomocy funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykazaly zaburzong czynnos¢ wyspy, co
z poziomu neurobiologicznego moze odpowiadaé¢ za zmniejszony wglad we wlasna emocjonalnosc,
natomiast na poziomie testow psychometrycznych daje si¢ zaobserwowac jako wigksza sktonnos¢ do
thumienia emocji. Mniejsza sktonno$¢ osob z zaburzeniem osobowosci typu borderline do prowadzenia
zdrowego trybu zycia jest dobrze udokumentowana w literaturze, co ma negatywne konsekwencje
rowniez dla ich zdrowia somatycznego (Frankenburg&Zanarini 2004).

Wnhnioski. Analiza przedstawionych wynikéw ujawnita, ze w grupie kobiet z diagnoza osobowosci
z pogranicza wystepowato wigksze nasilenie objawdéw depresyjnych ilekowych niz w grupie
kontrolnej, a takze nizsza sktonno$¢ do nastawienia optymistycznego. Ponadto kobiety te majg wicksza
sktonno$¢ do tlumienia uczu¢ leku igniewu. Zauwazalnie mniejsza jest unich sktonnos¢ do
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prowadzenia zdrowego stylu zycia. Osoby z BPD stanowia duze wyzwanie dla klinicystow
niekoniecznie z powodu trudnej wspotpracy, jak stereotypowo zwyklo si¢ uwazaé, co ze wzgledu na
wielowymiarowo$¢ ich problemow. Skuteczna terapia powinna koncentrowaé si¢ wigc nie tylko na
pracy nad sferg emocjonalng tych osob, ale takze na wdrazaniu dobrych nawykow zywieniowych
i rozwijaniu innych zachowan prozdrowotnych.

Nauka zapobiegania samobdjstw online. DoSwiadczenia z grantow europejskich
ELLIPSE i POSTWENCJA ELLIPSE

Anna Baran
Uniwersytet Linneusza, Szwecja, Nykoping

W obliczu wzrostu problemu zachowan samobojczych u mtodziezy, atakze kosztow nie tylko
psychologicznych, ale takze ekonomicznych, edukacja w zakresie profilaktyki ma kluczowe znaczenia
dla budowy odpornosci jednostek, rodzin, lokalnych spotecznosci i calego spoleczenstwa. Celem
prezentacji jest pokazanie profilaktyki samobojstw jako procesu edukacyjnego, w ktorym istotng rolg
petni rozwijanie kompetencji dostosowanych do roznych grup wiekowych i zawodowych. Na poziomie
edukacji podstawowej w szkotach podstawowych i §rednich programy koncentruja si¢ na budowaniu
odpornosci, rozwijaniu komunikacji iumiej¢tno$ci rozwigzywania problemow np YAM (Youth
Awareness Mental Heallth), GBG (Good Behaviour Game) czy SOS (Signs of Suicide). Dla osob
dorostych powinny by¢ dostepne kursy takie jak QPR (Question, Persuade, Refer), MHFA (Mental
Health First Aid), ASSIST (Applied Suicide Intervention Skills Training). 12-Stopniowy Plan
Bezpieczenstwa moze pomoc zaré6wno miodziezy jak dorostym w opanowaniu podstawowych
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z trudnymi emocjami, mys$lami samobdjczymi I zachowaniami
autodestruktywnymi.

Na poziomie szkolnictwa wyzszego powinna by¢ dostepna edukacja wielodyscyplinarna, dostosowana
do potrzeb roznych profesji, przygotowujaca studentéw do pracy z osobami w kryzysach suicydalnych,
a takze udzielania wsparcia osobom dotknigtym samobdjstwem. W edukacji ustawicznej, skierowane;j
do profesjonalistow, badaczy iekspertow, nacisk ktadziony jest na poglebienie wiedzy
w specjalistycznych tematach, takich jak rozpoznawanie ryzyka samobdjczego i skuteczne interwencje
obnizajace to ryzyko. Przyktadem jest e-learningowy kurs profilaktyki zachowan samobojczych
ELLIPSE Gatekeeper+.

Waznym elementem jest rowniez psychoedukacja skierowana do pacjentéw, rodzicéw, przyjaciol oraz
szeroko pojetych grup wsparcia. Osoby do§wiadczajace zatoby po samobdjstwie, w tym profesjonalisci,
ktorzy stracili pacjenta, klienta lub studenta, moga korzysta¢ ze specjalistycznej edukacji postwencyjnej,
ktora pomaga im radzi¢ sobie z traumg i wspiera¢ innych w procesie zatoby dzigki kursowi postwencji
ELLIPSE na platformie edukacyjnej Navoica.pl. Podsumowujac, prezentacja pokazuje, ze skuteczna
profilaktyka samobdjstw opiera si¢ na wszechstronnej edukacji, ktéra wzmacnia jednostki, rodziny
1 spotecznosci, umozliwiajac im podejmowanie skutecznych dziatan ratujgcych zycie.

Improving cardiovascular health for people with intellectual disabilities — we
must look to find. Choroby sercowo naczyniowe w ID

Kim Berge
Department of Mental Health. The National Institute on Intellectual Disability and
Community, Trondheim

People with intellectual disabilities (ID) have an increased risk of early onset of cardiovascular disease
and die on average 20 years earlier than the general population. New findings suggest that cardiovascular
disease is less likely to be diagnosed and treated in people with ID. Understanding why this disparity
exists is critical to ensure that people with ID have access health care services in a timely manner to
prevent unnecessary suffering and premature death in this vulnerable group. In the period 2020 — 2023,
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we conducted a pilot study including a qualitative study of stakeholders and a clinical quantitative
feasibility study in a Norwegian context. The study is funded by the DAM Foundation.

Osoby z niepelnosprawno$cig intelektualng (ID) sa narazone na zwigkszone ryzyko wczesnego
wystapienia chordb uktadu sercowo-naczyniowego iumierajg Srednio 20 lat wczesniej niz ogdlna
populacja. Nowe badania sugeruja, ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa rzadziej
diagnozowane ileczone uo0sob zID. Zrozumienie przyczyn tej dysproporcji jest kluczowe, aby
zapewni¢ osobom z ID dostep do opieki zdrowotnej w odpowiednim czasie, co pozwoli zapobiec
niepotrzebnemu cierpieniu i przedwczesnym zgonom w tej wrazliwej grupie. W latach 2020-2023
przeprowadzili§my pilotazowe badanie obejmujace jakosciowe badanie interesariuszy oraz iloSciowe
badanie wykonalnosci w kontekscie norweskim. Badanie jest finansowane przez Fundacje DAM.

Monitorowanie zachowan samobojczych w Polsce. Co wiemy na podstawie
gromadzonych danych? Jaka jest rola danych na temat zachowan samobdjczych
w ich profilaktyce?

Daria Biechowska
Uniwersytet SWPS, Warszawa

Wystapienie dotyczy znaczenia monitorowania zachowan samobojczych w Polsce oraz analizy
dostepnych danych, ktore stanowia fundament skutecznej profilaktyki. Na podstawie gromadzonych
informacji, ktore obejmuja dane epidemiologiczne, statystyki policyjne oraz raporty z systemow
ochrony zdrowia, uzyskujemy pehiejszy obraz zjawiska — jego skali, dynamiki, czynnikow ryzyka oraz
grup najbardziej zagrozonych. Prezentowane dane pozwalaja na zidentyfikowanie wzorcéw zachowan
samobdjczych, takich jak rozktad geograficzny, zroznicowanie ze wzgledu na wiek, pte¢ oraz czynniki
psychospoteczne.

Rola tych danych w profilaktyce jest kluczowa. Dzigki nim mozliwe jest projektowanie i wdrazanie
bardziej precyzyjnych dziatan zapobiegawczych, dostosowanych do potrzeb okre§lonych grup.
Monitorowanie zachowan samobojczych umozliwia takze oceng skutecznosci wprowadzonych
interwencji oraz szybkie reagowanie na wzrost liczby przypadkow. Wystapienie podkresla, ze jakos¢
gromadzonych danych iich biezaca analiza sg niezbedne do budowania skutecznych strategii
profilaktycznych, ktore moga realnie wptynac na ograniczenie liczby samobojstw w Polsce.

Kryzys i kondycja psychiczna, a doswiadczanie i strategie radzenia sobie z bélem
u pacjentow po operacjach ortopedycznych

Katarzyna Brzezewska', Bernadetta Izydorczyk!, Sebastian Lizificzyk®, Agnieszka Bandura’,
Julian Dutka®
TUniwersytet Jagiellonski, Krakéw
2Uniwersytet SWPS, Katowice
3Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego, Krakéw

Wprowadzenie: Operacje ortopedyczne, cho¢ konieczne dla poprawy oraz ratowania zycia pacjenta,
niosa ze sobg wyzwania psychologiczne i fizyczne, takie jak zmiany w obrazie ciata i konieczno$¢
radzenia sobie zbolem pooperacyjnym. Proces rekonwalescencji irehabilitacji czgsto wigzg sig
z bolem, obrzekami oraz ograniczeniami ruchowymi, co moze prowadzi¢ do frustracji, bezradnosci,
izolacji spotecznej i kryzysu emocjonalnego. Celem wystgpienia jest przedstawienie wynikéw badania
pilotazowego, ktore koncentruje si¢ na zmiennych istotnych dla funkcjonowania pacjentow:
dysfunkcjonalnych cechach osobowosci, obrazie ciala, strategiach radzenia sobie z boélem oraz
intensywnosci bolu pooperacyjnego.

Metody: Badanie odbywalo si¢ na Oddziale Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej Szpitala im.
Zeromskiego w Krakowie i wzielo w nim udziat 53 pacjentéw po przebytej operacji ortopedyczne;.
W celu pomiaru zmiennych wykorzystano nastgpujace narzedzia: Inwentarz osobowosci PiCD,
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Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Obrazu Ciata, Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie
Z Bolem oraz Wzrokowo-analogowa skale bolu. Zwiazki pomiedzy zmiennymi niezaleznymi
1 zaleznymi oraz potencjalny efekt posredniczenia zweryfikowano za pomoca analizy regresji krokowe;j
postepujacej.

Wyniki i wnioski: Dysfunkcjonalne cechy osobowosci, takie jak rozhamowanie, negatywny afekt
1 anankastycznos¢, sa istotnymi predyktorami zarowno strategii radzenia sobie z bolem, jak i obrazu
ciata. Rozhamowanie i negatywny afekt wigza si¢ z katastrofizowaniem oraz deklarowaniem radzenia
sobie. Dyssocjalno$§¢ wplywa na oceng wygladu i sprawnosci fizycznej, a anankastyczno$¢ na
zorientowanie na zdrowie i chorobg. Strategie radzenia sobie z bdlem, takie jak katastrofizowanie
i modlenie si¢/poktadanie nadziei, mediuja zwigzek miedzy dysfunkcjonalnymi cechami osobowosci
a intensywno$cig bolu pooperacyjnego. Wyniki badania moga poméc w tworzeniu programow
profilaktycznych oraz terapeutycznych w zakresie pracy psychologicznej z pacjentem ortopedycznym.

Punktowe wsparcie - rola akupunktury w terapii zaburzen i choréb psychicznych

Bartosz Chmielnicki
Indywidualna Praktyka Lekarska, Katowice

Akupunktura jest wywodzacg si¢ ze starozytnych Chin metoda leczenia polegajaca na wptywie na
funkcje ciata cztowieka poprzez stymulacje¢ okreslonych punktéw na ciele. Metoda ta cieszy si¢ coraz
wiekszym zainteresowaniem pacjentow, od kilkudziesieciu lat jest tez intensywnie badana z uzyciem
wspotczesnych, rygorystycznych metod naukowych.

Podczas wyktadu oméwione zostang najnowsze badania skutecznosci akupunktury w leczeniu zaburzen
lekowych 1 depresji, atakze molekularne mechanizmy dzialania tej metody gltéwnie w obrebie
Osrodkowego Uktadu Nerwowego. Przedstawione tez beda wnioski dla praktyki klinicznej
1 mozliwosci integracji akupunktury ze wspotczesna opieka psychiatryczna.

Badanie zwigzku miedzy nasileniem objawow schizofrenii a wgladem: Analiza na
podstawie Skali Frankfurckiej i kwestionariusza ,,Moje mysli i uczucia”

Wojciech Chojna, Martyna Laskowska, Sylwia Rusinek, Mikotaj Bezeg, Dorota Pitat
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice

Wstep: Schizofrenia pozostaje ztozonym zaburzeniem psychiatrycznym charakteryzujagcym sig
réznorodnymi objawami i poziomami wgladu. Skala Frankfurcka (FBS) oraz kwestionariusz ,,Moje
mysli iuczucia” dostarczajg iloSciowych miar nasilenia objawow oraz wgladu. Dotychczasowa
literatura podkreslata znaczenie tych narzedzi zar6wno w ocenie klinicznej, jak 1 planowaniu terapii.

Cel: Zbadanie zwiazku migdzy nasileniem objawow schizofrenii a wgladem na podstawie Skali
Frankfurckiej 1 kwestionariusza ,,Moje mysli i uczucia”.

Metody: Badanie wykorzystalo dane wyodrgbnione z zestawu danych Excel, obejmujace informacje
demograficzne oraz konkretne wyniki z FBS i kwestionariusza wgladu. Proba zostata podzielona na
cztery podgrupy w oparciu o wyniki FBS, a dla kazdej podgrupy obliczono $redni wynik wgladu.

Wyniki: Badanie wykazato nastgpujgce $rednie wyniki wgladu w podgrupach zdefiniowanych na
podstawie FBS: tagodne objawy: 9,67, umiarkowane objawy: 8,25, cigzkie objawy: 8,22, bardzo ci¢zkie
objawy: 9,29. Analiza korelacji ujawnila slabg i nieistotng statystycznie korelacj¢ migdzy wynikami
FBS a wynikami wgladu (r = -0,017, p = 0,925). Analiza demograficzna wykazala przewage pacjentow
ptci meskiej (n=20), z najczestszg grupg wiekowg 36-45 lat (n=11). Wigkszos¢ uczestnikow mieszkata
w duzych miastach (n=16), z najwyzszym poziomem wyksztalcenia — licencjat/magisterium (n=12),
a wigkszos¢ byta osobami samotnymi (n=21). Grupa badawcza charakteryzowata si¢ zréznicowanymi
cechami demograficznymi, z wyrazng przewagg me¢zczyzn i koncentracjg w srodowiskach miejskich.

12 Wista, 12-14 grudnia 2024



Taka struktura demograficzna moze wplywac¢ na mozliwo$¢ uogolnienia wynikdéw i stanowi kontekst
do interpretacji zroznicowanych doswiadczen i postrzegania choroby w grupie.

Whiosek: Niniejsze badanie podkresla ztozonos¢ schizofrenii, w ktorej nasilenie objawow nie jest
jednoznacznie skorelowane z wgladem w chorobg. Zwraca uwagg na znaczenie stosowania roznych
narzedzi oceny w celu petnego uchwycenia wieloaspektowego charakteru doswiadczen pacjentow.
Przyszte badania powinny dalej eksplorowac te zaleznosci, aby ulepsza¢ narzedzia oceny i skuteczniej
dostosowywac strategie interwencji.

Bibliografia: 1. Kokoszka, A., Telichowska-Les$na, A., & Radzio, R. (2008). Kwestionariusz wgladu
w schizofreni¢ — ,,Moje mysli iuczucia”. Psychiatria Polska, XLII(4), 491-502. 2. Wcidrka, J.,
Schaeffer, E., Bacia-Otto, M., & Hochlewicz, A. Ocena przydatnosci ,Frankfurckiej skali
samopoczucia” (FBS, Frankfurt-Befindlichkeits-Skala) do samooceny objawow schizofrenicznych.
Psychiatria Polska, brak podanych numeru tomu i zeszytu.

Mnogos¢ zastosowan klinicznych memantyny

Jan Chrobak
Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych SAM, Katowice

Memantyna, pierwotnie stosowana w leczeniu otgpienia w chorobie Alzheimera, dzieki swojemu
unikalnemu mechanizmowi dziatania jako antagonista receptora NMDA, zyskata uznanie w medycynie
jako lek o szerokim potencjale terapeutycznym. Coraz czg$ciej znajduje zastosowanie off-label w terapii
roznorodnych zaburzen psychicznych, szczegodlnie tam, gdzie standardowe metody leczenia okazuja si¢
niewystarczajagce lub nieefektywne. Jej zdolnos¢ do modulowania patologicznej aktywnos$ci
glutaminianu otwiera nowe mozliwosci leczenia w wielu schorzeniach, a trwajace badania kliniczne
wciaz rozszerzaja zakres jej potencjalnych zastosowan. Podczas sesji zostana przedstawione przyktady
wykorzystania memantyny w praktyce klinicznej oraz potencjalne kierunki rozwoju terapii z jej
udziatem.

Zaburzenia schizo-obsesyjne - odr¢bna jednostka kliniczna czy
wspolchorobowosé? - przeglad systematyczny

Michat Ciotek!, Rafat Niewiadomski®, Justyna Maciejczyk-Kawecka®, Krzysztof M. Wilczynski',
Matgorzata Janas-Kozik'
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
?Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II, Sosnowiec

Obraz kliniczny objawow psychotycznych i obsesyjno-kompulsywnych nierzadko bywa bardzo
podobny, co powoduje istotne trudnosci diagnostyczne w rozréznieniu zaburzen ze spektrum
schizofrenii (SSD) oraz zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD). W literaturze znajduje si¢ wiele
doniesien o pacjentach cierpiacych zpowodu tych zaburzen, u ktérych wystepuja obydwa typy
objawow, co dodatkowo komplikuje obraz tych jednostek klinicznych. Istnieje kilka sprzecznych teorii
majacych na celu wyjasnienie tych podobienstw, w tym hipoteze zakladajaca istnienie odrebnej
jednostki klinicznej — zaburzenia schizo-obsesyjnego.

Celem niniejszego przegladu jest konsolidacja obecnego stanu wiedzy, synteza istniejacych koncepcji
oraz analiza potencjalnych implikacji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych tego fenomenu.
W zwigzku z tym przeprowadzono przeglad literatury w sposob systematyczny zgodnie z wytycznymi
protokotu PRISMA, wykorzystujac 4 medyczne bazy danych: PubMed, Science Direct, Scopus oraz
Web of Science. Wiaczano badania dotyczace objawow przypominajacych obsesje w SSD, objawy
psychotycznych w OCD oraz wspotwystepowania tych zaburzen. Do przegladu wlaczono recenzowane
artykuly opublikowane w jezyku polskim i angielskim od 2013 roku. Ze wzgledu na zrdéznicowane
metody badawcze, wyniki oraz obserwacyjny charakter danych, zastosowano podejscie narracyjne
w syntezie wynikow.
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Analiza danych literaturowych dala niejednoznaczne wyniki. Niemniej jednak zebrane dowody
wskazuja, ze wspotwystgpowanie objawdéw obsesyjnych i psychotycznych ma znaczenie kliniczne.
Niejasnos¢ wynikéw uwydatnia konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan nad patomechanizmami SSD
oraz OCD. Przyszite prace, zwlaszcza obejmujace populacje dzieci i mtodziezy, powinny dazy¢ do
szczegotowego poznania ztozonych manifestacji objawdw obsesyjnych i psychotycznych w obu
zaburzeniach, co umozliwi precyzyjniejsze opracowanie kryteriow diagnostycznych oraz skutecznych
strategii terapeutycznych.

Bo w medycynie liczy si¢ kontekst, czyli rola wierzen i kultury w ksztaltowaniu
si¢ obecnej psychiatrii

Patryk Gtowczynski, Karina Badura-Brzoza
Oddziatl Kliniczny Psychiatrii, Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy im. Hagera w
Tarnowskich Gérach, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Tarnowskie Gory

Wiara, tradycja i kultura maja nieodtaczny zwigzek z psychiatria od momentu jej powstania. Od wielu
lat na §wiecie obserwuje si¢ migracje ludnos$ci i odejscie od monokulturowego modelu spoteczenstwa,
co rzuca wyzwanie psychiatrom i psychologom w zrozumieniu kontekstowosci zglaszanych objawow
przez pacjentow.

Podczas wyktadu zostanie przyblizona historia i ewolucja pewnych rozpoznan psychiatrycznych oraz
zaprezentowane zostang odmienno$ci psychopatologiczne zaburzen psychicznych w zaleznosci od
regionu $wiata, z komentarzem prelegenta.

Zachowania samobdjcze jako odrebna diagnoza psychiatryczna

Agnieszka Gmitrowicz
Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych Katedry Psychiatrii UM, L£.odz

Celem wystapienia jest przedstawienie argumentow potwierdzajacych zasadno$¢ uznania zachowan
samobojczych (ZS) za odrgbne zaburzenie psychiczne. Wedtug Raportu WHO (2014) ZS to mysli
samobdjcze, planowanie samobdjstwa, proby samobodjcze i samobdjstwo.

Uzasadnienie: W Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 (1997) mysli,
proby samobojcze sa traktowane jedynie jako objawy / kryteria rozpoznawania dwoéch zaburzen
psychicznych: nastroju i borderline. Uznanie zachowan samobdjczych jako odrebnego rozpoznania
psychiatrycznego wpisuje si¢ w zakres profilaktyki wskazujacej. Lekarze byliby zobligowani do
szczegOtowej diagnostyki (w tym roznicowej) zgodnie z przyjetymi kryteriami, z oceng ryzyka
samobojczego u kazdego pacjenta oraz opracowania spersonalizowanego planu terapii dla pacjentow ze
potwierdzonym rozpoznaniem ZS, uwzgledniajacego plan na bezpieczenstwo.

Aktualne analizy naukowe potwierdzaja, ze ZS spehiaja niezbedne kryteria badawcze — posiadaja
diagnostyczng traftno$¢ (ang. validity), czyli: sa dobrze klinicznie opisane, badania po$miertne i in vivo
laboratoryjne poprawnie je identyfikujg, diagnoza moze by¢ poddana $cistej weryfikacji w diagnostyce
réznicowej oraz wystepuje rodzinne obcigzenie (podatnos¢). W DSM 5® kategoria ,,samobdjcze
zaburzenie zachowania” (suicide behavior disorders; SBD) zostata umieszczona w rozdziale ,,Stany
wymagajgce dalszych badan”. Przyjeto w nim, ze ZS powinny by¢ zwigzane z glebokim zniecheceniem,
wynikajacym z zaburzenia psychicznego lub ogélnomedycznego stanu chorobowego. Wedtug ICD-11
(w fazie konsultacji w Polsce) istnieje mozliwos¢ zakodowania wigkszej liczby informacji
0 rozpoznanej probie samobojczej, jednak nadal nie w formie diagnozy psychiatrycznej. Niektorzy
badacze twierdzg, ze utrzymywanie si¢ /nawracanie zachowan samobdjczych (ZS) jest najwazniejszym
odkryciem w zakresie zdrowia psychicznego w ostatnich latach. Inni argumentujac korzysci
rozpoznawania SBD, wskazujg takze na pewne ograniczenia, w tym ryzyko ,,stygmatyzacji”.

14 Wista, 12-14 grudnia 2024



Wnhnioski: Nalezy uzna¢, ze samobodjcze zaburzenia zachowania sg dobrze opisane klinicznie,
z podaniem definicji oraz posiadaja odrgbne kryteria wlaczajace 1 wykluczajace. Mimo
przekonywujacych dowoddéw — w tym neurobiologicznych, genetycznych — diagnoza tych zaburzen
wymaga od ekspertow w zakresie prewencji samobojstw 1 psychiatrii wypracowania konsensusu.

ADHD i zaburzenia nastroju

Tomasz Gondek
Instytut Studiow Spotecznych, Uniwersytet Dolnoslgski DSW, Wroctaw

Rozpoznanie ADHD wiaze si¢ z czesta wspolchorobowoscia zaburzen nastroju. Wspotwystepowanie
zaburzenia neurorozwojowego i zaburzenia nastroju moze charakteryzowac si¢ wiekszym nasileniem
objawow 1 wigza¢ si¢ z trudnosciami w dobraniu skutecznego leczenia farmakologicznego. Podczas
wyktadu omowiona zostanie charakterystyka wspotchorobowosci ADHD i zaburzen depresyjnych oraz
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, atakze zgodne z aktualnymi standardami strategie
postgpowania psychofarmakologicznego.

Jak si¢ odnalez¢ pomiedzy wytycznymi a presja nowych czasow

Tomasz Gondelk!, Anna Szczegielniak?, Maciej Matuszczyk’®
!Gabinety Iter, Wroctaw
’Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
SCentrum Zdrowia Psychicznego, Tychy

Czy norma to element spektrum? Czym jest norma w psychiatrii? Czy kazdy maturzysta musi mie¢
wydhluzony czas egzaminu? Jak oprze¢ si¢ presji prawie- i mtodych dorostych oraz ich rodzicow? Na te
pytania bedziemy si¢ starali znalez¢ odpowiedz podczas kolejnej debaty podczas tego Kongresu.

Sesja Partnera Kongresu Exeltis Poland - Diagnostyka i leczenie ADHD -
aktualne standardy

Tomasz Gondek
Gabinety Iter, Wroctaw

ADHD jest czestym w populacji stanem neurorozwojowym. Ze wzgledu na naktadanie si¢ domen
objawow ADHD irdéznych zaburzen psychicznych, diagnostyka w tym kierunku moze niekiedy
stwarza¢ trudno$ci. Podczas sesji przedstawione zostang krok po kroku zasady prawidlowego
prowadzenia oceny przesiewowej, a nastgpnie postgpowania diagnostycznego w kierunku objawow
ADHD u 0s6b dorostych, a takze podstawy wlaczania leczenia i dalszego prowadzenia farmakoterapii
ADHD.

Zjawisko Polikryzysu, a kondycja psychiczna i profil cech psychopatologicznych
u miodych ludzi 'wkraczajacych w dorostosé'

Aleksandra Gruszka-Gosiewska, Bernadetta Izydorczyk
Instytut Psychologii Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Wchodzenie w dorosto$¢ w dobie polikryzysu, gdy mtody czlowiek musi stawi¢ czota jednoczesnie
wielu globalnym wyzwaniom i niezwykle waznym zadaniom rozwojowym, moze znaczgco wpltywaé
na zdrowie psychiczne ipoczucie bezpieczenstwa miodziezy. Niniejszy referat prezentuje wyniki
badania, ktorego celem byto sprawdzenie zwigzkow miedzy regulacja emocji, patologicznymi profilami
osobowosci oraz zmiennymi wynikowymi zwigzanymi z do$wiadczeniem (odczuciem bliskosci,
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stresem i poczuciem odpowiedzialnosci) jednoczesnych, wielorakich kryzysoéw (pandemia COVID-19,
wojna na Ukrainie, kryzysy ekonomiczny i klimatyczny) na probie 402 polskich studentéw w badaniu
online. Wyniki serii analiz regresji wskazuja, ze dwie patologiczne cechy osobowosci, mianowicie
wycofanie i rozhamowanie, w gtdwnej mierze wplywaja na poziom stresu i poczucie odpowiedzialnosci
zwigzane z polikryzysem 1ijego aspektami. Co ciekawe, zwiazki pomiedzy regulacja emocji
a podatnos$cig na polikryzys byly mniej wyrazne. Wyniki te podkreslaja, ze spoleczne i emocjonalne
wycofanie oraz brak szacunku dla rol spotecznych i uczu¢ innych sa, paradoksalnie, najwazniejszymi
czynnikami ochronnymi, ktore przyczyniaja si¢ do ostabienia psychologicznych reakcji na najbardziej
dotkliwe aspekty polikryzysu: wojne na Ukrainie i pandemi¢ COVID-19.

Problemy psychologiczne w zaburzeniach somatycznych w ID

Anna Gutowska
Uniwersytet L.odzki Katedra Andragogiki i Gerontologii Spotecznej, Lodz

Wspotwystepowanie zespoldw psychopatologicznych jest szczegélnie widoczne wsrdd osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng, w tym w spektrum autyzmu. W medycynie wspotwystepowanie
choréb somatycznych jest zjawiskiem stosunkowo czgstym inie wzbudza tyle kontrowersji co
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych. Jednak wspoétistnienie chordb i zaburzen w populacji 0os6b
z niepetnosprawnosciag intelektualng jest czgstsze niz w populacji ogdlnej, a nieprawidlowy rozwoj
diagnozowany w roznych sferach. Problematyka ta jest bardzo zlozona iw efekcie rodzi wiele
probleméw diagnostycznych i terapeutycznych. Wspotwystepowanie kilku zaburzen, chordb
jednoczes$nie nasila problemy powodowane przez kazde znich osobno izdecydowanie utrudnia
funkcjonowanie. Istota wystapienia jest analiza wspotwystepowania zaburzen u oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng, ich uwarunkowan rozwojowych oraz trudnosci diagnostycznych.

Zaburzenia erekcji - diagnostyka i leczenie

Patryk Harasny
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie, Szczecin

Zaburzenia erekcji wystepuja u ponad polowy pacjentow w wieku 40-79 lat. Co wigcej, nawet 1 na
4 pacjentow przed 40. rokiem zycia moze cierpie¢ z powodu tej dolegliwo$ci. Moga one by¢ wywotane
chorobami sercowo-naczyniowym, endokrynologicznymi, neurologicznymi oraz ze spektrum zdrowia
psychicznego.

Podczas wyktadu zostang przedstawione kwestia diagnostyki i patofizjologii tego schorzenia wraz
z omowieniem postgpowania farmakologicznego oraz operacyjnego wraz z protezami pracia.

Debata transformacja psychiatria dzieci i mlodziezy - czy to mialo sens?

Matgorzata Janas-Kozik', Aleksandra Lewandowska®, Jarostaw Peregud-Pogorzelski’,
Barbara Betkowska-Korpata®
'Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego Sosnowiec, Katedra
Psychiatrii i Psychoterapii SUM, Sosnowiec
2CSK, Uniwersytet Medyczny, £6d?
SKatedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej PUM, Szczecin
*Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie, Katedra Psychiatrii, Zaktad
Psychologii Lekarskiej, Krakow

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tylko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu dzieci
1 mtodziezy, ale takze dbanie o zdrowie i kondycj¢ przysztych osob dorostych. Specjalisci sg zgodni, ze
wczesne lata zycia maja wielki wplyw na zdrowie psychiczne oraz dobre funkcjonowanie poznawcze,
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emocjonalne i spoteczne cztowieka. Dobre zdrowie psychiczne w okresie dziecinstwa jest warunkiem
optymalnego rozwoju, efektywnego uczenia si¢, budowania satysfakcjonujacych relacji z ludzmi,
dbania o wlasne zdrowie fizyczne i samodzielnego radzenia sobie w dorostym zyciu. Ochrona zdrowia
psychicznego mtodych ludzi jest wigc inwestycja na przysztos¢é. Zdrowie psychiczne dzieci i 0so6b
dorastajacych w znacznej mierze zalezy od wptywu bliskiego otoczenia spotecznego. W zwiazku
z potrzeba pilnych zmian w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w naszym kraju,
Ministerstwo Zdrowia zajmuje si¢ wdrazaniem nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
1 mlodziezy, ktérego celem jest stworzenie ogolnokrajowego, kompleksowego systemu zapewniajacego
wsparcie pacjentom niepelnoletnim do$wiadczajacym zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom.
Odpowiadajac m.in. na powyzsze problemy i biorac pod uwage dyrektywy unijne oraz strategiczne
dokumenty w Polsce, gtéwne zatozenia modelu przedstawiaja si¢ nastepujaco:

- deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy w Polsce zgodnie z trendami
swiatowymi, dyrektywami unijnymi, strategicznymi dokumentami Polski, czyli ewolucyjne
przenoszenie ci¢gzaru organizacyjnofinansowego z leczenia szpitalnego (glownie porad lekarskich) na
ambulatoryjne i srodowiskowe (gléwnie porady psychologiczne i terapeutyczne);

- wdrozenie $ciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia psychicznego zgodnie ze standardami
leczenia i optymalizacja wykorzystania kadr medycznych w systemie ustug publicznych, np. porady
lekarzy psychiatrow powinny by¢ dla tych dzieci i mtodziezy, ktore rzeczywiscie wymagaja diagnozy
lekarskiej lub farmakoterapii;

- zapewnienie szybkiej interwencji przez specjalistow nie-psychiatrow w systemie ochrony zdrowia
psychicznego, tj. psychologéw, psychoterapeutow dzieci i mlodziezy, terapeutéw Srodowiskowych
dzieci i mtodziezy;

- wzrost dostgpnosci do ustug ambulatoryjnych i1 srodowiskowych na poziomie powiatow;

- rozwdj $wiadczen $rodowiskowych, tj. wprowadzenie obowigzku wspotpracy ze $rodowiskiem
rodzinnym i szkolnym poza podmiotem leczniczym,;

- stworzenie ogolnokrajowego, kompleksowego systemu zapewniajacego wsparcie pacjentom
niepetnoletnim doswiadczajacych zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom - wyréwnywanie rdznic
pomigdzy poszczegdlnymi regionami;

- rozw¢j kadr medycznych pod katem nowego systemu organizacji uslug w psychiatrii dzieci
i mtodziezy;

Zrozumienie, jakie czynniki wptywaja na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, jest kluczem do
znalezienia potrzeb, jakie odczuwaja najmtodsi oraz problemoéw, z jakimi si¢ mierza — a tym samym do
wskazania rozwiazan, ktore moga wptynac na poprawe sytuacji w tym obszarze. Identyfikacja zagrozen
dla dobrostanu psychicznego stanowi niezbedny element dla mozliwosci sformutowania odpowiednich
programow 1 polityk, ktore beda promowaty i chronily zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.

Katatonia - uje¢cie multidyscyplinarne

Marcin Jarosz

Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie Gory

0Od momentu wprowadzenia terminu katatonia przez Karla Khalbauma w 1874 roku, podejscie do tego
zespotu psychopatologicznego ulegato zmianie. Poczatkowo utozsamiana ze schizofrenia, w kolejnych
klasyfikacjach choréb opisywana roéwniez jako zespdt wspolwystepujacy w innych zaburzeniach
psychicznych np. w zaburzeniach afektywnych, neurorozwojowych oraz chorobach somatycznych.

Podczas wyktadu zostanie przyblizony aktualny stan wiedzy na temat patofizjologii katatonii oraz
omoéwione poza psychiatryczne stany chorobowe, w ktdrych moze wystepowac.
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Ryzyko pozwu o blad medyczny, stres zawodowy a wybor specjalizacji wsrod
studentow Kierunku lekarskiego

Karolina Kruczaj, Martyna Lesniak, Ewa Krawczyk
Student - Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wprowadzenie: Wsrdd specjalizacji deficytowych wiekszo§¢ stanowia specjalizacje zabiegowe
obarczone wysokim ryzykiem pozwu o btad medyczny. W ostatnich latach obserwuje si¢ spadek
zainteresowania wyborem tych specjalizacji przez absolwentow kierunkéw lekarskich.

Cel badan: Celem pracy byla ocena zainteresowania studentéw kierunku lekarskiego wyborem
specjalizacji w zalezno$ci od ryzyka otrzymania pozwu o btad medycznymi oraz ich subiektywna ocena
przygotowania merytorycznego w zakresie prawa medycznego i technik radzenia sobie ze stresem
zawodowym do rozpoczecia kariery zawodowe;j.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowili studenci IV-VI roku kierunku lekarskiego studiujacy na
terytorium Polski. Badanie ankietowe przeprowadzono za pomoca anonimowej ankiety internetowej
w okresie od lutego do czerwca 2024 roku, a otrzymane wyniki opracowano statystycznie.

Wyniki: Wigkszo$¢ ankietowanych uwzglednito ryzyko otrzymania pozwu w wyborze przysziej
specjalizacji lekarskiej oraz deklarowato znajomos$¢ pojecia specjalizacji "wysokiego ryzyka".

Specjalizacje "wysokiego ryzyka" byly istotnie rzadziej wybierane przez kobiety, osoby zamieszkujace
miasta powyzej 100 tys. mieszkancoéw oraz studentow wyzszych lat.

Wiedze z zakresu prawa medycznego nabyta w trakcie studiow ponad potowa badanych ocenita jako
niewystarczajaca. Prawie potowa respondentow wskazata brak mozliwos$ci zapoznania si¢ z technikami
radzenia sobie ze stresem w trakcie studiow, a Ci ktorzy mieli taka mozliwos¢ w wiekszosci ocenili
poziom zaj¢¢ jako niesatysfakcjonujacy.

Whioski: Ankietowani studenci wykazali nizsze zainteresowanie specjalizacjami z grupy wysokiego
ryzyka pozwu o btad medyczny, do ktérych naleza gldwnie specjalizacje zabiegowe. Ponadto, ze
wzgledu na niewystarczajace przygotowanie merytoryczne z prawa medycznego i technik radzenia ze
stresem, wskazujg na potrzebg poszerzenia programu nauczania w tym zakresie.

ADHD i zaburzenia psychotyczne

Krzysztof Krysta
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Zaréwno ADHD (zespo6t nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi), jak i zaburzenia
psychotyczne stanowia powazne wyzwania zdrowotne o ztozonych mechanizmach patofizjologicznych.
Wspotwystepowanie tych dwoch zaburzen nie tylko komplikuje proces diagnostyczny, lecz takze
znaczaco wplywa na wybor strategii terapeutycznych. W niniejszej prezentacji przeanalizowano
aktualny stan wiedzy dotyczacy wspotwystepowania ADHD i zaburzen psychotycznych, zwracajac
szczegblng uwage na trudno$ci diagnostyczne, potrzeby terapeutyczne oraz najnowsze osiggnigcia
badawcze w tej dziedzinie.

Epidemiologicznie, okoto 20% pacjentow z ADHD moze do$wiadczaé objawdéw psychotycznych.
Wskaznik ten jest istotnie wyzszy w porownaniu do populacji ogolnej, co sugeruje silne powigzanie
miedzy tymi zaburzeniami. Osoby z ADHD sg narazone na zwickszone ryzyko rozwoju objawow
psychotycznych, ate wspotwystepujace zaburzenia mogg prowadzi¢ do intensywnych problemow
emocjonalnych, behawioralnych oraz trudno$ci adaptacyjnych. Wyniki prezentowanych badan
wskazuja, ze wezesna diagnoza i indywidualnie dopasowane leczenie moga pozytywnie wplynac na
przebieg kliniczny pacjentow.

Na poziomie neurobiologicznym istnieja liczne podobienstwa, ktore moga wyjasniaé
wspotwystepowanie ADHD i zaburzen psychotycznych. Przyktadem jest dysregulacja szlakow
dopaminergicznych, ktora wystepuje w obu tych zaburzeniach, wptywajac na regulacje uwagi, emocji
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i motywacji. Dodatkowo, zmiany strukturalne i funkcjonalne w mozgu, szczegélnie w obszarach
odpowiedzialnych za przetwarzanie emocjonalne, wskazuja na naktadajace si¢ mechanizmy
patofizjologiczne. Zrozumienie tych procesow stanowi klucz do opracowania bardziej skutecznych
interwencji terapeutycznych, ktore uwzgledniaja specyfike wspotwystepowania.

Diagnostyka rdéznicowa jest skomplikowana ze wzgledu na czeSciowe nakladanie si¢ symptomdéw obu
zaburzen, takich jak problemy zkoncentracja iimpulsywno$¢. Obecnie stosowane narzedzia
diagnostyczne wymagaja dalszych udoskonalen, aby lepiej rozréozniaé ADHD od zaburzen
psychotycznych. Nalezy przy tym uwzglednia¢ wywiad kliniczny, badania neuroobrazowe oraz
specjalistyczne testy psychologiczne. Holistyczne podejscie do diagnostyki, obejmujace zar6wno ocene
fizyczna, jak 1 psychologiczna, jest kluczowe dla doktadnej oceny pacjenta. W obszarze terapeutycznym
kluczowe znaczenie ma zastosowanie zindywidualizowanego podejscia. Terapie farmakologiczne,
w tym psychostymulanty ileki przeciwpsychotyczne, sa skuteczne w leczeniu ADHD i zaburzen
psychotycznych, jednak ich réwnoczesne stosowanie wymaga szczegolnej ostroznosci ze wzgledu na
ryzyko interakcji idziatan niepozadanych. W niniejszej prezentacji omowiono réwniez
psychoterapeutyczne podej$cia do leczenia, takie jak terapia poznawczo-behawioralna (CBT), ktoéra
pomaga pacjentom w radzeniu sobie z emocjonalnymi i behawioralnymi objawami tych zaburzen.
Terapeutyczne wsparcie psychospoteczne, edukacyjne oraz interwencje rodzinne stanowia istotny
element leczenia wspomagajacego.

Wspolpraca interdyscyplinarna jest kluczowa dla efektywnego zarzadzania tymi zlozonymi
przypadkami. Znaczenie wsparcia rodziny i spotecznosci, a takze edukacja spoleczna, sa nieocenione
dla zmniejszenia pigtna zwigzanego ztymi zaburzeniami. Na zakonczenie omoéwiono nowe
perspektywy badawcze, takie jak rozwoj personalizowanych terapii opartych na profilach genetycznych
i neurobiologicznych, oraz integracjc nowoczesnych technologii, wtym sztucznej inteligencji,
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

Podsumowujac, wspotwystgpowanie ADHD i zaburzen psychotycznych stanowi znaczace wyzwanie
dla specjalistow medycznych. Przyszle badania powinny koncentrowaé¢ si¢ na opracowaniu
precyzyjniejszych metod diagnostycznych oraz strategii terapeutycznych, ktore beda lepiej dostosowane
do specyfiki wspotwystepowania tych zaburzen. Celem jest poprawa jakosci zycia i wynikow leczenia
pacjentOw poprzez wczesng interwencje oraz zastosowanie nowoczesnych i zintegrowanych metod
terapeutycznych.

Zalecenia pozafarmakologiczne w psychiatrii - zdrowie psychiczne bez lekow. Czy
Al to zastapi?

Marek Krzystanek
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Medycyna to nie tylko leczenie farmakologiczne ale rowniez zalecenia pozafarmakologiczne, ktore sg
szczegolnie wazne po zakonczeniu leczenia farmakologicznego dla prewencji nawrotow. W przypadku
psychiatrii pacjent musi wiedzie¢ co robi¢ zeby utrzymac¢ odzyskane zdrowie psychiczne. Zalecenia te
w duzej mierze odnoszg si¢ do spektrum ludzkich potrzeb, w ktoérych rozumieniu i przekazywaniu
konieczny jest cztowiek a nie Al.

Sztuka leczenia depresji i I¢ku z firmg KRKA — literatura

Marek Krzystanekl, Tomasz Sobow’
!Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice
?Centrum Terapii Dialog, Warszawa,; Neuropsychiatria s.c., £6d?
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Literatura od wiekoéw stanowila lustro ludzkich emocji, przezy¢ i doswiadczen. W dzietach wielkich
artystow i poetdow mozemy dostrzec nie tylko pickno stowa, lecz takze glebokie Swiadectwa zmagan
z wewnetrznymi demonami — depresja i lekiem. W trakcie wyktadu przyjrzymy si¢ wybranym tworcom,
ktorzy poprzez swojga tworczos¢ nie§wiadomie zostawili $lady mozliwych diagnoz zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi.

Telemedyczny monitoring adherencji do zalecen pozafarmakologicznych
w praktyce centrum zdrowia psychicznego

Marek Krzystanek!, Zuzanna Cebo®, Krzysztof Swierzy®
'Katedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Centrum Zdrowia Psychaicznego, Kliniczny Szpital Psychiatryczny, Rybnik
SCentrum Zdrowia Psychicznego, Tarnowskie Gory

Od ponad roku system telemedyczny teleCZP jest uzywany w centrach zdrowia psychicznego.
Telemedyczny asystent pacjenta monitoruje i przypomina o zaleceniach pozafarmakologicznych, zbiera
informacje o samopoczuciu, powiadamia réwniez przez modut triage o pacjentach z podwyzszonym
ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia. Na wykladzie przedstawione zostang korzysci i trudnosci
w stosowaniu teleCZP u pacjentow.

Klozapinoopornos¢: skad sie bierze i czym dysponujemy?

Krzysztof Kucia )
Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych, Wydziat Nauk Medycznych Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Oporno$¢ na terapi¢ klozaping w procesie leczenia schizofrenii stanowi powazny problem kliniczny,
dotyczacy od 12 do 20% pacjentéw z tym rozpoznaniem. Pomimo wysitkow badaczy, nie udato si¢
dotychczas zidentyfikowac¢ biologicznych korelatow klozapinoopornosci. Dowody naukowe nie
upowazniaja takze do sformutowania ostatecznych wytycznych dotyczacych postepowania
w przypadku tego fenomenu, cho¢ dostgpne sg rezultaty licznych badan randomizowanych i metaanaliz,
nakre§lajace pewne kierunki dziatan. Jednakowoz istotnym problemem w klinicznych badaniach
klozapinoopornosci sg rozmyte jej kryteria oraz niewielka liczebnos¢ grup badanych, co budzi zasadne
watpliwosci odnos$nie klinicznego znaczenia uzyskiwanych wynikow.

Zdolny, ale len - o0 autostygmatyzacji u osob z ADHD i o tym co moze zmienia¢
diagnoza w dorostym zyciu

Anna Karolina Malec
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4, Bytom

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby diagnoz ADHD u dorostych, zarowno w Polsce,
jak i na §wiecie. Tendencja ta wynika z rosnacej Swiadomosci spotecznej, lepszego dostgpu do narzedzi
diagnostycznych oraz zwigkszajacej si¢ wiedzy specjalistow zdrowia psychicznego. Cho¢ przez wiele
lat ADHD postrzegano glownie jako zaburzenie wieku dziecigcego, szacuje si¢, ze nawet 30-65% dzieci
z tym rozpoznaniem nadal doswiadcza objawow réwniez w dorostym zyciu.

Brak diagnozy i odpowiedniego wsparcia w mtodym wieku sprawil, ze wiele osob dorostych z ADHD
przez lata zmagato si¢ z niezrozumieniem swoich trudnosci, co czgsto negatywnie wptywalo na ich
poczucie wlasnej wartos$ci, relacje interpersonalne oraz rozwoj zawodowy. Czgsto prowadzito to takze
do rozwoju wspolistniejgcych zaburzen, takich jak zaburzenia lgkowe czy depresja. U tych osob,
nierzadko borykajacych si¢ znegatywnymi etykietami, jak ,zdolny, ale len” czy ,chaotyczny
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marzyciel”, obserwuje si¢ czesto dodatkowo zjawisko autostygmatyzacji — procesu, w ktorym jednostka
zaczyna wierzy¢ w swoja ,,niedoskonatos¢” i ,,niezdolno$c¢”.

Diagnoza ADHD w dorosto$ci moze by¢ momentem przelomowym, pozwalajacym na zrozumienie
wlasnych ograniczen, rozwijanie strategii radzenia sobie z trudnosciami oraz redukcje wewnetrznej
krytyki. Moze to nie tylko znaczaco poprawi¢ stan psychiczny osoby zmagajacej si¢ z objawami tego
zaburzenia oraz wplyna¢ na jej jako$¢ zycia, ale rdéwniez wspiera¢ odkrywanie wilasnej tozsamosci
1 otwiera¢ droge do pelniejszego rozwoju osobistego.

Nieszczescia chodza parami — czyli o rzadkiej koincydencji powiklan po leczeniu
farmakologicznym u pacjenta z zaburzeniami lekowymi. Opis przypadku

Zuzanna Mielczarek

SP Z0Z ZSM, Chorzow

Wstep: Hiponatremia, czyli obnizenie poziomu sodu we krwi ponizej normy (zwykle 135 mmol/l), jest
stosunkowo rzadkim powiklaniem farmakoterapii w psychiatrii. Moze by¢ spowodowana
przyjmowaniem lekéw z grup: inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI),
trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych (TLPD) ilekéw normotymicznych. tagoda
hiponatremia moze przebiega¢ zupelie bezobjawowo, ewentualnie z nudno$ciami, wymiotami,
uczuciem zmeczenia. Cigzka hiponatremia przebiega z zaburzeniami $wiadomos$ci, majaczeniem,
drgawkami i $pigczka, a nieleczona prowadzi do obrzgku mézgu i w konsekwencji do $mierci chorego.

Ztosliwy zespot neuroleptyczny to rzadkie, ale bardzo powazne powiklanie stosowania lekow
przeciwpsychotycznych (szczeg6lnie haloperidolu). Jest zaburzeniem transmisji dopaminergicznej
w zwojach podstawy i podwzgorzu, bedacym wynikiem blokady receptorow dopaminergicznych D2.
Dominujgcymi objawami sg zaburzenia ze strony uktadu autonomicznego - podwyzszona temperatura
ciala, wahania ci$nienia t¢tniczego, nadmierne pocenie si¢, zaburzenia rytmu serca, a ponadto
zaburzenia motoryczne, zaburzenia oddechowe, wzrost aktywnosci kinazy fosfokreatyny i wzrost liczby
leukocytow we krwi. Nieleczony moze szybko doprowadzi¢ do niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;j
1 $mierci.

Opis przypadku: 57-letni pacjent, leczony przewlekle z powodu nadci$nienia t¢tniczego i zaburzen
lgkowych, zostal przetransportowany przez ZRM do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z powodu
utrudnionego, nielogicznego kontaktu izaburzen réwnowagi. Przyjmowal na stale paroksetyng
1 preparat ztozony zawierajacy peryndopryl, indapamid i amlodyping. W badaniach laboratoryjnych
wykonanych w SOR uwagg zwracala cigzka hiponatremia (108 mmol/l) i hipokaliemia (2,3 mmol/l).
Z powodu cigzkich zaburzen elektrolitowych o prawdopodobnej etiologii polekowej pacjent zostat
przyjety do Oddziatlu Chorob Wewnetrznych, gdzie zmodyfikowano dotychczasowa farmakoterapie -
odstawiono paroksetyne, a wlaczono haloperidol - wyrdéwnano zaburzenia wodno-elektrolitowe
i skonsultowano go psychiatrycznie. Po kilku dniach u pacjenta zaobserwowano nasilajace si¢ objawy
pozapiramidowe - uogélniong sztywnos¢, drzenia mig$niowe i zlewne poty. Konsultujgcy psychiatra
podejrzewat zespot parkinsonowski po leczeniu klasycznym neuroleptykiem i zalecit odstawienie
haloperidolu, wtaczenie lorazepamu oraz biperydenu. Pomimo zastosowanego leczenia stan pacjenta
nie poprawiat si¢, dlatego podczas ponownej konsultacji psychiatra, podejrzewajac ztosliwy zespot
neuroleptyczny, zlecil oznaczenie poziomu aktywnosci kinazy kreatynowej - wyniosto ono 3104 U/l
W zwigzku z tym odstawiono biperyden, a wiaczono do leczenia bromokryptyne i zwigkszono dawke
lorazepamu. Zastosowanym leczeniem osiagnigto poprawe stanu psychosomatycznego pacjenta
i normalizacj¢ parametréw laboratoryjnych, a pacjent w stanie ogoélnym dobrym opuscil szpital.
Caloksztalt obrazu klinicznego przemawial za niepozadanymi skutkami przyjmowanych lekow.

Podsumowanie: Hiponatremia zwigzana z przyjmowaniem lekow z grupy SSRI, mimo ze jest
relatywnie rzadkim powiktaniem, jest coraz cze¢Sciej opisywana w literaturze, szczegolnie u starszych
pacjentow. Ma to przede wszystkim zwigzek zrosngca powszechnoscig zaburzen afektywnych
w populacji 1 koniecznoscig przyjmowania lekow przeciwdepresyjnych. Z uwagi na czgsto dyskretne
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i niespecyficzne objawy wskazane jest regularne monitorowanie natremii u pacjentow, aby nie
przeoczy¢ rozwijajacych si¢ zaburzen elektrolitowych.

Podobnie, ztosliwy zespdt neuroleptyczny moze manifestowac si¢ ze znaczng réoznorodno$cia poczatku
i progresji objawow, dlatego u pacjentow leczonych klasycznymi neuroleptykami nalezy pamigtac
0 oznaczaniu poziomu aktywnosci kinazy kreatynowej od razu, gdy zauwazymy niepokojace objawy.

Opisany powyzej przypadek koincydencji hiponatremii i zto§liwego zespotu neuroleptycznego jest
o tyle ciekawy i wartosciowy, ze w literaturze mozna znalez¢ tylko trzy podobne opisy, a zaden z nich
nie jest zwigzany ze stosowaniem paroksetyny.

Wplyw zespohu policystycznych jajnikow (PCOS) rozpoznanego w okresie
dojrzewania na jako$¢ zycia i objawy depresyjne u mlodych dorostych kobiet

) Maria Nowak-Ciotek
Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) jest jednym z najczestszych zaburzen endokrynologicznych
u kobiet, zwigzanym ze zwigkszonym ryzykiem otytosci, nietolerancji glukozy, cukrzycy typu 2,
dyslipidemii oraz niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby. Badania dotyczace stanu zdrowia
psychicznego pacjentek z PCOS przynosza niejednoznaczne wyniki, czgsciowo ze wzgledu na roéznice
w danych miedzy populacjami nastolatek i dorostych. W 2023 roku wprowadzono zaktualizowane
kryteria diagnostyczne PCOS dla nastolatek, zgodnie z ktorymi diagnoza wymaga obecnosci zarowno
nieregularno$ci miesigczkowania, jak i klinicznych lub biochemicznych objaw6w hiperandrogenizmu,
natomiast wielotorbielowato$¢ jajnikéw zostata wykluczona jako kryterium diagnostyczne (Teede,
2023).

Celem niniejszego badania byta ocena, czy pacjentki, u ktérych w okresie nastoletnim zdiagnozowano
PCOS wedtug nowych kryteriéw, maja obnizong jako$¢ zycia oraz bardziej nasilone objawy depresyjne
w mtodej dorostosci.

Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji medycznej nastolatek z rozpoznanym PCOS
(speliajacych kryteria mtodziezowe lub rotterdamskie). Grupa badana (SG) obejmowata 33 mtode
kobiety w wieku od 18 do 26 lat (Srednia: 22,5 £ 2,46). Grupe kontrolng (CG) stanowilo 14 mtodych
kobiet w wieku od 20 do 26 lat (mediana: 21,5). Uczestniczki wypeknity kwestionariusz obejmujacy 66
pytan, w tym kwestionariusz zdrowia psychicznego PHQ-9 oraz WHOQOL-BREF oceniajacy jakos¢
zycia. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.3 PL.

Analiza statystyczna poréwnujaca grupe kontrolng i badawcza nie wykazata istotnych réznic miedzy
grupami (w tym w zakresie wieku, BMI, wynikéw w skali Ferriman-Gallweya i kwestionariuszy).
Ponadto nie zaobserwowano znaczacych roznic w korelacji wynikow kwestionariuszy z objawami
PCOS (takimi jak nieregularno$¢ cyklu i hirsutyzm) mi¢dzy grupami.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze obecno$¢ objawow PCOS u mtodych kobiet nie wptywa na pogorszenie
jakos$ci ich zycia ani wystgpienie objawow depresyjnych. Literatura wskazuje jednak na znaczenie
powiklan PCOS dla zdrowia psychicznego pacjentek, przy czym problemy te zaczynajg si¢ nasila¢ wraz
z wystgpieniem trudno$ci z plodnos$cig. Uzyskanie miarodajnych wynikow wymaga wiec dluzszej
obserwacji i dokonania reoceny pacjentek w starszym wieku.

Dzialania niepozadane lekow psychotropowych i kardiologicznych

Bogustaw Okopien, Marcin Basiak
Klinika Chorob Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej SUM, Katowice

Stosowanie lekow kardiologicznych moze mie¢ réznorodne konsekwencje neuropsychiatryczne. Wiele
lekéw stosowanych w kardiologii powoduje wyzsze wskazniki zmgczenia i sedacji w poréwnaniu
z placebo, aw literaturze opisano przypadki zespoléw obnizonego nastroju wywotanych lekami,
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psychozy oraz zaburzen poznawczych zwigzanych z wieloma lekami kardiologicznymi. Depresje
wigzano z B-blokerami, metylodopa irezerping, jednak nowsze analizy danych sugeruja, ze te
powigzania sa znacznie stabsze, niz pierwotnie sagdzono. Co wigcej, leki kardiologiczne mogg miec
korzystne skutki neuropsychiatryczne, na przyktad u pacjentow zzespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), u pacjentéw z zespolem stresu pourazowego (PTSD) oraz
leku przed wystgpieniami publicznymi i akatyzji. Leki kardiologiczne i psychiatryczne stwarzaja
potencjalne ryzyko dzialan niepozadanych oraz interakcji w przypadku politerapii. Jedynie objawy
kliniczne i/lub odchylenia w badaniach dodatkowych $wiadcza, ze wystgpity dziatania niepozadane
i/lub interakcje wielolekowe. Wiedza o takich dziataniach i/lub interakcjach nie moze by¢ powodem
inercji terapeutycznej.

Wyzej, szybciej, wiecej - uzaleznienie od aktywnosci fizycznej

Grzegorz Opielak
Katedra Fizjologii Cztowieka UM Lublin, Lublin

Codziennie jesteSmy w pewien sposdb bombardowani obrazami ludzkich sylwetek o idealnych lub
niekiedy nadmiernie wysportowanych ksztattach. Gdyby nie fakt ze w istotny sposéb wplywa to na
postrzeganie §wiata zwlaszcza przez ludzi mtodych, mozna bytoby uzna¢ tego typu dyskusje za zbedna.
W Polsce obroty branzy tzw. fitness szacowane sg obecnie na 1,5 mld ztotych rocznie i ciaggle rosng, co
w istotny sposob przektada si¢ na wzrost ilosci 0sob korzystajacych z ustug tej branzy. Dynamiczny
wzrost pokazuje takze nie tylko tendencje do wydawania wigkszej ilosci pieniedzy przez nowych
klientow, ale takze cigglte pozostawanie w sferze ustug tych, ktorzy juz dotaczyli. W tym miejscu
pojawia si¢ pytanie czy sport moze uzaleznia¢? Czy uprawianie sportu moze zmienia¢ nasz obraz
wlasnego ciata i podejscie do otaczajacego $wiata, zardwno rodzinnego jak i zawodowego. Jesli istotnie
mamy do czynienia z uzaleznieniem to w jakim mechanizmie?

Okazuje si¢ ze odpowiedz nie jest oczywista, bowiem za takg formg uzaleznienia nie przemawia jeden
schemat, bowiem oprocz niewatpliwej spotecznej presji, w tle pozostaja konkretne mechanizmy
moézgowe. Omowienie tych zalezno$ci stanie si¢ istota wyktadu, bowiem samo uzaleznienie od sportu
wpisuje sie w grupe uzaleznien behawioralnych.

Wplyw sezonowosci na stan zdrowia pacjentow psychiatrycznych oraz liczbe
samobojstw

Blazej Pilarski', Magdalena Stencel’, Szymon Florek?, Robert Pudlo®, Matgorzata Pudlo®
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie Gory
3 Akademia S'quka, Katowice

Wstep: Istnieje wiele publikacji na temat sezonowosci samobojstw, jednak mato jest badan dotyczacych
zwigzku réznych okresow roku zliczba zaostrzen chorob psychicznych. Zrozumienie wplywu
sezonowos$ci na stan zdrowia pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi moze pomdc w lepszym
uwidocznieniu dynamiki zglaszania si¢ pacjentow do psychiatrycznej izby przyjec.

Cel badania: Okre$lenie wystgpowania sezonowosci zaostrzen choréb psychicznych i porownanie
wystepowania zaleznosci miedzy okresem roku a liczba samobojstw i liczbg naglych przyje¢ na
psychiatryczng izbg przyje¢ w obrebie aglomeracji $laskie;.

Materiat i metody: Zebrano i przeanalizowano dane z systemu informatycznego psychiatrycznej izby
przyje¢ w Centrum Psychiatrii im. K. Czumy w Katowicach-Szopienicach oraz statystyki dotyczace
samobdjstw, udostepnione przez Komende Wojewodzka Policji w Katowicach. Do przegladu danych
wykorzystano program Excel 365. Dane opracowano zaré6wno w podziale na poszczegdlne miesigce,
jak 1 wedlug por roku, uwzgledniajgc podziat meteorologiczny oraz kalendarzowy.
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Wyniki: Dane dotyczace przyje¢ naglych wskazuja, ze najwigcej pacjentdow zglasza si¢ na
psychiatryczng izbe przyje¢ w okresie letnim, zard6wno wujeciu kalendarzowym, jak
1 meteorologicznym. Najwiecej interwencji wystepuje w sierpniu. Najwigce] samobojstw réwniez
odnotowano w okresie letnim, przy czym do najwigkszej liczby takich zdarzen dochodzito w czerwcu.
W tym okresie tendencja wzrostowa liczby przyje¢ jest najbardziej widoczna posrdd mezczyzn
w przedziale wiekowym 30-34 lata, natomiast wsrod kobiet w okresie letnim wystepuje najwiecej
zachowan samobdjczych bez wskazania na konkretng grupe wiekowa.

Dyskusja i wnioski: Dotychczasowe badania réwniez wskazuja na wzrost liczby samobojstw p6zna
wiosng, co znajduje potwierdzenie w naszych obserwacjach. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje niewiele
badan dotyczacych wystepowania sezonowos$ci u pacjentdw psychiatrycznych izb przyje¢. Nasze
wyniki sugeruja, ze ma miejsce czgsciowa zbieznos¢ migdzy wzrostem prob samobojczych a wicksza
liczba pacjentow trafiajacych na psychiatryczna izbe przyje¢ w trybie naglym w okresie letnim.
Najwiecej pacjentéw zglasza si¢ na izbe przyje¢ w okresie wiosny i lata, podczas gdy najwyzsza liczba
zachowan samobdjczych ma miejsce w okresie lata i jesieni.

Post¢powanie psychiatryczne u chorych z niewydolnoscig serca - opinie
ekspertow

Robert Pudlo
Zaktad Psychoprofilaktyki Katedry Psychiatrii, Wydziat Nauk Medycznych SUM, Zabrze

Najczestsze choroby psychiczne u pacjentow z niewydolnosciag serca to depresja, zaburzenia Igkowe
i zaburzenia snu oraz zaburzenia $wiadomosci. Depresja, zaburzenia lekowe 1 majaczenie wigza sie
z gorszym rokowaniem. Podstawowe mechanizmy patofizjologiczne taczace zaburzenia psychiczne
z HF to migdzy innymi: stres oksydacyjny, pobudzenie uktadu wspotczulnego oraz zaburzenia regulacji
uktadu immunologicznego. Podstawowe leki przeciwdepresyjne to leki nalezace do grupy selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors),
selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin and
norepinephrine reuptake inhibitors) oraz leki o innych mechanizmach dziatania. Oprocz farmakoterapii
do wykorzystania pozostaja migdzy innymi interwencje psychologiczne i psychoterapeutyczne,
psychoedukacja, trening radzenia sobie ze stresem i trening relaksacyjny oraz opieka duchowa.
Opracowana z inicjatywy Asocjacji Niewydolnosci Serca przez interdyscyplinarny zespot opinia
ekspertow zawiera kluczowe informacje o wystepowaniu, diagnostyce 1ileczeniu zaburzen
psychicznych w niewydolnosci serca.

Depresja poporodowa - klinika (badania wlasne)

Maria Radziwon-Zaleska
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Zaburzenia psychiczne w okresie poporodowym stanowig wyzwanie dla systemdw opieki zdrowotnej
na calym $wiecie. Na przestrzeni ostatnich lat poznano wiele czynnikow ryzyka wystapienia depresji po
porodzie, ale ocenia si¢, ze jej wykrywalno$¢ jest niska iwiele przypadkdw pozostaje
niezdiagnozowanych. Wcigz trwajg badania dotyczace poszukiwania biomarkerow, czyli substancji,
ktore moglyby wspomodc diagnostyke molekularng depresji u kobiet po porodzie oraz pomodc
w przewidywaniu ryzyka rozwoju choroby, jej nawrotu, atakze opornosci na leczenie. Wsrod
potencjalnych substancji wymienia si¢ niektore hormony (estradiol, progesteron, kortyzol) oraz biatka
zwigzane ze stanem zapalnym.

Obraz kliniczny depresji po porodzie zasadniczo nie rézni si¢ od depresji w innych okresach Zycia,
wykazano czgste rozpowszechnienie objawow leku i zaburzen snu, co przeklada si¢ na istotne
implikacje kliniczne.
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Nieleczona depresja wywiera negatywny wplyw na zdrowie matki oraz dziecka — zaburza tworzenie
relacji matka-dziecko, zwigkszajac ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych w dalszym zyciu.

Celem prezentowanych badan byta ocena objawow klinicznych i markeréw biologicznych depres;ji
u kobiet we wezesnym okresie poporodowym.

Do badania wlaczono 119 kobiet, ktore odbywaly poréd w1 Katedrze iKlinice Potoznictwa
1 Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2013-2016. Wszystkie pacjentki
zostaty zbadane przy zastosowaniu skal psychometrycznych

Wykonano oznaczenia nastgpujacych markeréw biologicznych: estradiolu oraz

interleukin 6 1 10. Oceng stanu psychicznego i badania laboratoryjne wykonano jednorazowo, 24-48
godzin po porodzie.

Wyniki zostang omowione na podstawie opublikowanych artykutow.

Czy sztuczna inteligencja jest obecnie stosowana w praktyce psychiatrycznej
w Polsce? Ocena czestotliwosci uzytkowania oraz opinie na temat wykorzystania
Al w praktyce psychiatrycznej

Magdalena Reclik, Agata Losiewicz, Anna Kozuch, Barbara Kwasnica, Emilia Lubecka
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Sztuczna inteligencja w psychiatrii to ogolne pojecie oznaczajace wykorzystanie technik i algorytmow
komputerowych do diagnozowania, zapobiegania i leczenia chordb psychicznych. Chociaz w ciagu
ostatnich kilku lat nastgpit zauwazalny wzrost wykorzystania sztucznej inteligencji, jej rola w praktyce
psychiatrycznej w Polsce nie zostala jeszcze ustalona. Celem tej pracy jest ocena obecnego
wykorzystania Al w praktyce psychiatrycznej w Polsce i mozliwej gotowosci do jej wdrozenia, oraz
wskazanie, czy istnieja roznice migdzy plciami w tej materii. Istotne jest rOwniez wskazanie opinii na
temat kwestii etycznych zwigzanych z wykorzystaniem Al w praktyce psychiatrycznej. Ankieta
papierowa zostala rozprowadzona podczas konferencji psychiatrycznej. W badaniu wzigto udziat 135
0s6b (psychiatrzy, stazysci, lekarze w trakcie specjalizacji i psychologowie).

Respondentom zadawano pytania dotyczace wykorzystania Al w pracy z pacjentami i w badaniach.
62,96% respondentow stanowity kobiety, a 35,56% me¢zczyzni, przy czym 1,48% zaznaczylo w ankiecie
pte¢ inng. 40,74% respondentéw bylo w wieku 30-40 lat i miato doswiadczenie zawodowe nie dtuzsze
niz 10 lat (49,63%). Wigkszos¢ respondentéw wskazala, ze obecnie nie wykorzystuje Al w procesie
diagnostyki pacjentow, ale jest otwarta na takg mozliwos¢ (76,3%), przy czym odpowiedz ta nie miata
zwigzku z plcig. Kobiety znacznie czeSciej odpowiadaty, ze dodatkowa zgoda pacjenta jest zawsze
wymagana na wykorzystanie jego danych do celow Al (kobiety 42,86%, mezczyzni 26%), natomiast
40% mezczyzn w ogole nie zauwazylo takiej potrzeby, co bylo statystycznie istotne (p<0,005).
W Polsce Al nie jest jeszcze powszechnie stosowana w praktyce psychiatrycznej, ale istnieje znaczna
gotowos¢ do wdrazania takich rozwiagzan z podobng czgstotliwo$cia, niezaleznie od rodzaju aktywnosci,
do ktorej Al ma by¢ wykorzystywana. Kwestie etyczne sg dyskusyjne, przy czym zauwazalna jest
roéznica w opiniach w zaleznosci od pfci.

Szybciej, wiecej, mocniej - farmakologiczne metody neuroenhacement-u

Patryk Rodek
Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych SUM, Katowice

Wspolczesne technologie, farmakologia i nauki behawioralne oferuja nam mozliwos$¢ przekraczania
biologicznych ograniczenh mozgu. Neuroenhancement — §wiadome ulepszanie funkcji poznawczych —
stawia przed ludzko$cig zar6wno niespotykane wczesniej szanse, jak i powazne wyzwania etyczne.
W trakcie wykladu przeanalizujemy ewolucj¢ neuroenhancementu od szamanskich rytuatow po
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interfejsy mozg-komputer, przyjrzymy si¢ farmakologicznym i technologicznym metodom poprawy
zdolno$ci umystowych oraz zastanowimy si¢, jak te zmiany wptyng na spoteczenstwo.

Zastosowanie CBT w CHAD z perspektywy oddzialu dziennego

Joanna Salbert', Adam Wichniak?
10ddziat Dzienny III Kliniki Psychiatrycznej dla pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi i
pacjentow z zaburzeniami snu, Warszawa
Il Klinika Psychiatryczna i Osrodek Medycyny Snu, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Choroba afektywna dwubiegunowa jest czesto diagnostycznym i terapeutycznym wyzwaniem. Jej
leczenie wymaga wielokierunkowych oddziatywan, uwzgledniajacych perspektywe biologiczna,
psychologiczna i spoteczng. W trakcie warsztatu przedstawione zostang propozycje terapeutyczne
w leczeniu CHAD, ktore wpisuja sie w te szeroka perspektywe. Omowione zostang interwencje
psychologiczne oparte na modelu CBT. Program oddziatywan, realizowany na oddziale dziennym,
ukierunkowanym na leczenie zaburzen afektywnych, stanowi¢ bedzie ilustracje prezentowanych
zatozen.

Prowadzacy:

Joanna Salbert, mgr psychologii, psychoterapeutka i superwizorka CBT, kieruje Oddzialem Dziennym
III Kliniki Psychiatrycznej dla pacjentow z zaburzeniami afektywnymi i pacjentow z zaburzeniami snu

Prof dr hab. n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak, lekarz specjalista psychiatra, neurofizjolog kliniczny,
ekspert zzakresu medycyny snu. Kierownik III Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Kieruje O$rodkiem Medycyny Snu IPiN.

Farmakoterapia depresji poporodowej

Marcin Siwek
Zaktad Zaburzen Afektywnych UJ CM, Krakow ; Oddzial Kliniczny Klinika Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mlodziezy SU, Krakow

Okres poporodowy oznacza si¢ ponad dwukrotnym wzrostem ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych.
Niezaleznie od zaburzen nastroju bardzo powszechne jest rowniez wystepowanie objawdw lekowych,
czy bezsenno$ci. Duza intensywno$¢ objawow psychopatologicznych oraz ich dynamika a takze
towarzyszacym im znaczacy distress bardzo czgsto sag powodem koniecznos$ci siggnigcia po
psychofarmakoterapi¢. Wokot kwestii stosowania lekow psychotropowych w u kobiety karmiacej krazy
wiele mitow, cho¢ w rzeczywistosci leczenie psychotropowe i karmienie rzadko pozostaja w trudnej do
pogodzenia kolizji. W trakcie wyktadu przedstawione zostang informacje na temat bezpieczenstwa
stosowania roznych grup lekéw psychotropowych u kobiety karmigcej oraz najwazniejsze i najnowsze
dane na temat skutecznos$ci réznych strategii leczenia depresji poporodowe;.

Zaburzenia snu w cigzy i po porodzie

Michat Skalski
Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Warszawa

Zaburzenia snu wystgpujace w cigzy 1 w okresie po porodzie wplywaja negatywnie na zdrowie matki
i dziecka. Problemy ze snem cz¢sto towarzyszg zaburzeniom depresyjnym i legkowym i sg uwzgledniane
w kryteriach diagnostycznych zaréwno depresji jak i zaburzen lgkowych. Zaburzenia snu wystepuja
u90% pacjentow z depresja iu 70% pacjentow z zaburzeniami Igkowymi. Moga by¢ zaroéwno
przyczyng zaburzen depresyjnych i lekowych, jak rowniez ich konsekwencja. Problemy ze snem moga
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by¢ objawem prodromalnym nowych epizodéw depresyjnych lub nawrotow depresji. Jednakze
stosunkowo mato badan dotyczy zwiazku miedzy zaburzeniami snu a zaburzeniami lgkowymi,
szczegolnie w okresie poporodowym.

Dotychczas przeprowadzone badania w tej tematyce przynoszg niespdjne wyniki. W niektorych
badaniach wykazano zwiazek gorszej jakosci snu z objawami depresji i leku po porodzie, natomiast inne
badania wykazuja zwiazek miedzy gorsza jakoScig snu i depresja poporodowa, ale bez zwigzku
z zaburzeniami lgkowymi.

Coraz wigcej danych wydaje si¢ przemawia¢ za tym, ze zaburzenia snu sg czynnikiem ryzyka
pogorszenia stanu psychicznego kobiet w okresie okotoporodowym i ocena jako$ci snu powinna by¢
elementem badania podczas identyfikacji kobiet bedacych w grupie ryzyka depresji poporodowe;j
i poporodowych zaburzen lgkowych.

Uzyskane wyniki zostang oméwione na podstawie opublikowanych artykutow.

Nowosci w ADHD

Filip Stramecki®, Tomasz Gondek®
IDCZP we Wroctawiu, Krakéw
’Gabinety Iter, Wroctaw

Podczas sesji dr Filip Stramecki zaprezentuje opublikowane w 2024 roku rekomendacje Sekcji
Ksztalcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i koalicji organizacji na rzecz
0s6b z ADHD poswigcone diagnostyce i leczeniu os6b dorostych z ADHD. Stanowia one pierwsza
w Polsce probe ujednolicenia standardéw diagnostyki i leczenia 0séb dorostych z ADHD. Dr Tomasz
Gondek omo6wi natomiast najnowsze dostgpne w Polsce mozliwosci leczenia farmakologicznego osob
z ADHD, zuwzglednieniem wskazan do stosowania lisdeksamfetaminy i przedstawi praktyczne
informacje dotyczace prowadzenia leczenia tym preparatem.

Obraz ciala w mediach spolecznosciowych - nowe trendy czy nowe uzaleznienia?

Anna Szczegielniak’, Anna Rewekant’®
! Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
*Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczne im. O. Bielawskiego, KoScian

Szczegotowa analiza danych z poczatku pazdziernika 2024 r. pokazuje, ze 63,8% catkowitej populacji
$wiata to uzytkownicy mediow spolecznosciowych. Typowy uzytkownik aktywnie korzysta z 6-7
réznych platform spolecznosciowych miesigcznie, spedzajac przy tym ponad 2h dziennie [1]. Biorgc
pod uwage jak szerokie zastosowanie majg media spotecznosciowe, atakze wyrazne roznice
w podejmowanych na nich aktywnos$ciach, przy analizie wptywu platform spoteczno$ciowych na
codzienne zachowania uzytkownikow nalezy zastanowi¢ si¢ rowniez nad potencjalnymi moderatorami
widocznych zalezno$ci.

Media spolecznosciowe, a zwlaszcza platformy oparte na obrazach, wywierajg silny wplyw na obraz
ciata, czyli postrzeganie, mysli iuczucia na temat wiasnego wygladu [2]. Badania wskazuja, ze
korzystanie z medidow spotecznosciowych jest zwigzane z pogorszeniem obrazu ciata. Szczegélnie
problematyczne sa tresci promujace nierealistyczne idealy pigkna, takie jak ,thinspiration”
i, fitspiration”, ktére propaguja np. restrykcyjne jedzenie i utrat¢ wagi. Badanie przeprowadzone
w 2023 roku wykazato, ze osoby, ktore angazowaty si¢ w treSci zwigzane z utratg wagi, miaty nizszy
poziom akceptacji ciala i cze$ciej zgtaszaly epizody objadania sig [3].

Uzaleznienie od mediéw spoteczno$ciowych wigze si¢ zczestszym korzystaniem z platform
skupiajgcych si¢ na wygladzie, czgstszym porownywaniem si¢ zinnych 1iangazowaniem  si¢
w zachowania majace na celu zmiang¢ wygladu (stosowanie filtréw i edycja zdje¢) [4]. Badanie z 2023r
wykazato, ze nastolatki, ktore czesciej udostgpniaty zdjecia, uzywaty filtrow i byly niezadowolone
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z udostgpniania zdj¢¢ bez filtrow, miaty wyzszy poziom uzaleznienia od mediow spotecznosciowych,
negatywnego postrzegania ciata i$wiadomosci wygladu w mediach spotecznosciowych [5].
Uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych moze dziala¢ jako posrednik miedzy ekspozycja na
idealizowane obrazy ciata a niezadowoleniem z ciata. Koncepcja $wiadomosci wygladu w mediach
spotecznosciowych (Appearance-related Social Media Consciousness, ASMC) jest kluczowa dla
zrozumienia tego zwigzku [5]. W przeciwienstwie do tradycyjnych medidw, media spolecznosciowe sa
tworzone przez uzytkownikow, co stwarza nowe mozliwosci poréwnan spotecznych i internalizacji
nierealistycznych idealow. Robienie i edytowanie selfie to popularne aktywnosci na mediach
spoteczno$ciowych, ktére moga przyczynia¢ si¢ do auto-obiektywizacji i niezadowolenia z ciata [6].
Komentarze pod zdjeciami idealizujace wyglad moga pogorszy¢ samopoczucie, podczas gdy pozytywne
komentarze skupiajace si¢ na osobie, a nie jej wygladzie, nie wywieraja negatywnego wpltywu [3]. Co
wiecej, w mediach spoteczno$ciowych pojawia si¢ wiele trendow dotyczacych stylu zycia, ktéore moga
by¢ wyjatkowo niekorzystne (warto wymieni¢ m.in. “ab-shred", "dry scooping", "body checking" czy
"what [ eat in aday"). Na bazie filtrow i tresci prezentowanych przez influenceréw pojawilo si¢
okreslenie “twarzy z instagrama”, ktore pokazuje bardzo konkretny typ urody stanowiacy cel dla wielu
uzytkownikow mediow spotecznosciowych.

Jednoczesnie nie wszystkie tresci na mediach spoteczno$ciowych sa szkodliwe dla obrazu ciata. Tresci
Body Positive (BoPo) promujg akceptacje ciala i roznorodnosé, ale kiedy zawierajg autopromocje lub
reklamy, moga by¢ postrzegane jako mniej moralnie akceptowalne inie przynosza pozytywnych
efektow. Kluczowe znaczenie ma autentyczno$¢ i intencja stojaca za treSciami BoPo [3]. W tym
konteks$cie mozna odnies¢ si¢ do trendu “Instagram vs Reality”.

Media spotecznosciowe maja zlozony wplyw na obraz ciala. Wazne jest, aby by¢ $wiadomym
potencjalnych zagrozen i korzysta¢ z medidow spolecznosciowych w sposob, ktory promuje zdrowy
obraz ciala.
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ADHD i zespol stresu pourazowego (PTSD)

Anna Szczegielniak

Zaktad Psychoprofilaktyki, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Zrodta wskazujg na wysokie wspotwystepowanie ADHD z innymi zaburzeniami psychicznymi, w tym
z zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami nastroju, PTSD, zaburzeniami ze spektrum autyzmu
1 zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych (1). Wspotwystepowanie moze prowadzi¢ do
nasilenia objawow, gorszego funkcjonowania i zwigkszonego ryzyka probleméw psychospotecznych.
Wspolne cechy ADHD i wspotwystepujacych zaburzen stanowig takze powazne bariery w diagnozie
i leczeniu. Na przyktad, dysregulacja emocjonalna, charakterystyczna cecha ADHD u dorostych, moze
by¢ blednie zdiagnozowana jako zaburzenie nastroju. Zaleca si¢ leczenie najpierw najbardziej nasilonej
lub destabilizujgcej choroby, a nast¢gpnie stopniowe zajecie si¢ wspoOlistniejagcymi zaburzeniami.
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Leczenie powinno by¢ multimodalne, obejmujace farmakoterapig, interwencje psychospoleczne
i behawioralne (2).

Wiele badan wykazato, ze osoby z ADHD sg bardziej narazone na traumatyczne przezycia i rozwdj
PTSD (3). U dorostych z ADHD wspotistniejagce PTSD wiaze si¢ z gorszym funkcjonowaniem
poznawczym, problemami psychospotecznymi i zwigkszonym ryzykiem hospitalizacji psychiatryczne;j.
Badanie na probie dzieci w Szwecji wykazalo, ze ekspozycja na traume i PTSD wigzatly si¢ z wyzszym
rozpowszechnieniem i nasileniem objawow ADHD (4). Ekspozycja na traum¢ moze prowadzi¢ do
objawow podobnych do objawéw ADHD, takich jak problemy =z koncentracjg, nadpobudliwosc¢
1 drazliwo$¢. Traumatyczne do§wiadczenia z dziecinstwa mogg wpltywaé na rozwoj moézgu i prowadzié
do zaburzen funkcji wykonawczych i regulacji emocji. ADHD moze zwigkszaé ryzyko ekspozycji na
traumg (5). Dzieci z ADHD moga czegsciej podejmowac ryzyko, co zwigksza prawdopodobienstwo
wypadkow 1 wiktymizacji. Badanie kohortowe zudziatem 1411 538 os6b urodzonych w Szwecji
(1985-1998) wykazalo, ze wszystkie diagnozy psychiatryczne, z wyjatkiem niepetnosprawnos$ci
intelektualnej izaburzen ze spektrum autyzmu, zwigckszaly ryzyko wyrokow skazujacych za
przestepstwa bez uzycia przemocy iz uzyciem przemocy (6). ADHD moze zwigksza¢ podatnos¢ na
rozwoj PTSD po ekspozycji na traume.

Osoby z ADHD moga mie¢ trudnosci z przetwarzaniem i regulacja strachu, co moze utrudnia¢ im
radzenie sobie z traumatycznymi wspomnieniami i emocjami. Badanie kliniczne opisuje przypadek
pacjentki z przewlektym bélem i PTSD, u ktorej zdiagnozowano wspétistniejace ADHD (7). Sugeruje
sie, ze ADHD moze nasila¢ PTSD po traumatycznym wydarzeniu z powodu nieuwagi i impulsywnosci.
Istnieje wspodlna podatnos¢ genetyczna lub srodowiskowa na ADHD i PTSD. Cechy temperamentu,
takie jak neurotyczno$¢ i niska kontrola emocji, moga zwickszac ryzyko obu zaburzen. W badaniu 3000
0s6b w wieku 18-35 lat bez historii leczenia psychiatrycznego, stwierdzono znaczace interakcje miedzy
objawami ADHD i PTSD a poziomem zglaszanych doswiadczen psychozopodobnych (PLEs) (8).

Niektore badania sugeruja, ze leki stosowane w leczeniu ADHD, takie jak atomoksetyna, mogg rowniez
fagodzi¢ objawy PTSD u pacjentow z wspoélistniejacymi zaburzeniami (7). Wazne jest, aby klinicysci
byli $wiadomi wysokiego ryzyka wspotwystepowania ADHD 1 PTSD, szczegélnie u pacjentow
zglaszajacych traumatyczne przezycia. Diagnoza i leczenie obu zaburzen powinny by¢ kompleksowe
1 uwzglednia¢ specyficzne potrzeby pacjenta.
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Wplyw lekow kardiologicznych na stan psychiczny oraz lekow psychotropowych
na uklad sercowo-naczyniowy u chorych w starszym wieku

Jan Szewieczek
Klinika Geriatrii w Katedrze Choréb Wewnetrznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Katedra Podstaw Nauk Biomedycznych, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice

Okreslenia: ,,leki kardiologiczne”, czy ,,leki psychotropowe” sa umownymi uproszczeniami, gdyz leki
te wywieraja wptyw takze na inne uklady organizmu. Leki kardiologiczne moga znaczaco oddziatywac
na stan psychiczny, podobnie jak leki psychotropowe — na uktad sercowo-naczyniowy. Wptyw ten moze
by¢ korzystny lub niekorzystny, bezposredni lub posredni. Poniewaz dziatania niepozadane lekow
nalezacych do omawianych grup beda szerzej omoéwione w nastepnym wystapieniu, w tej czgsci
rozwazone zostang w wigkszym zakresie mozliwe dzialania korzystne. Potencjalny bilans korzysci
iryzyka zwigzanego z leczeniem zalezy w duzej mierze od stanu zdrowia chorego. Szczegdlnym
wyzwaniem jest leczenie osdb w starszym wieku — ta grupa wiekowa charakteryzuje si¢ skrajnym
zréznicowaniem zdrowotnym. Zaawansowanie wieku biologicznego, wspdtchorobowos¢, stan
czynnosciowy narzadow metabolizujacych lek i narzadéw docelowych, zespoty geriatryczne, czy tez
leczenie wielolekowe to czynniki, ktore w znacznym stopniu wplywaja na wilasciwos$ci
farmakokinetyczne i farmakodynamiczne leku, najczesciej niestety zwickszajac ryzyko dziatan
niepozadanych. Konieczne jest zatem uwzglednienie szeregu danych, takich jak wiek, pte¢, wskaznik
masy ciata, wskaznik przesaczania klebuszkowego, wspotistniejace choroby iich zaawansowanie,
potencjalne interakcje zinnymi stosowanymi lekami. Istotne znaczenie ma catkowite obcigzenie
antycholinergiczne leczeniem. Praktyczng miarg zarowno stanu czynnosciowego, jak i zaawansowania
wieku biologicznego (istotniejszego niz wiek metrykalny) jest potilosciowa lub ilosciowa ocena wedtug
kryteriow zespotu kruchosci. Zaawansowanie badan pozwala juz dzi§ szeroko korzysta¢ z tych
kryteri6w w praktyce klinicznej. Pomoca w leczeniu chorych w starszym wieku moga by¢ wytyczne,
takie jak kryteria Beersa, czy kryteria STOPP i START. Nowe perspektywy daje uwzglednienie profilu
genetycznego chorego w doborze leczenia — medycyna personalizowana.

Transdiagnostyczna ocena doSwiadczenia czasowego - Fenomenologiczne badania
doswiadczenia czasu u 0s0b z r6znymi typami zaburzen

Anastazja Szuta
Uniwersytet Medyczny, Poznan

Anomalne doswiadczenia czasowe wystepuja u kazdego, w stopniu mniej lub bardziej nasilonym.
Fenomenolodzy od ponad wieku obserwuja jednak, ze osoby z réznymi zaburzeniami psychicznymi
doswiadczajg czasu na rozne sposoby, czesto charakterystyczne dla swojego typu zaburzenia. Informacji
o takich do$wiadczeniach brak jednak w kryteriach diagnostycznych i standardowych listach objawow.

Transdiagnostyczna ocena do$wiadczenia czasowego to narzedzie, ktore ma pomodc zrozumied
doswiadczenie czasu, niezaleznie od diagnozy osoby uczestniczacej w badaniu. Przedstawie metode
aplikacji narzedzia i omowi¢ wyniki badania zjego uzyciem, przeprowadzonego na grupie ponad
czterdziestu osob z diagnozg osobowosci borderline.

Diagnoza i terapia mlodych dorostych- z perspektywy psychiatry
i psychoterapeuty
Katarzyna Swierzko

Osrodek Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania Dgbrowka, Gliwice

Pacjenci na pograniczu adolescencji i dorostosci - technicznie z pelng zdolnoscig do dokonywania
czynnos$ci prawnych, a z drugiej strony - z niedojrzatymi mozgami. Dos¢ arbitralna granica 18 roku
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zycia nie zawsze przektada si¢ na realng dojrzato$¢ osoby. Sprobuje przedstawi¢ pewne odmiennosci tej
grupy pacjentdéw w stosunku do reszty populacji, probujac utrzymac¢ w umysle obydwie moje zawodowe
perspektywy. Sprobuje przedstawi¢ pewna krotka charakterystyke, co bedzie zajeciem karkolomnym,
gdyz zasadniczo jest to temat na duza publikacje.

Zagrozenia wynikajace z rozwoju nowych technologii w psychiatrii dzieci
i mlodziezy

Anna Taracha-Mocarska
Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Swiat mtodziezy przestal dzieli¢ sie na offline ionline stajagc si¢ jedng przestrzenia Zzyciowa.
Problemowe uzywanie internetu dotyczy 1na 10 dzieci, aw skali pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi ten odsetek jest zdecydowanie wyzszy. Powszechne korzystanie przez mtodziez z tego
medium nasuwa pytania o zwigzane ztym zagrozenia, szczego6lnie w konteks$cie rozwoju nowych
technologii takich jak rzeczywistos¢ wirtualna, czy sztuczna inteligencja. W gabinecie psychiatry dzieci
1 mlodziezy wazne jest bycie na biezaco z aktualnymi technologiami. Przyjazn z nieistniejacym tworem,
rozmowa z nim itworzenie wspolnych plandow niekoniecznie nalezy juz do spektrum objawow
psychotycznych. Moze za to §wiadczy¢ o rozwinigtej relacji z czatem opartym o sztuczng inteligencje.
W Stanach Zjednoczonych odnotowano pierwszy przypadek samobdjstwa nastolatka, ktory byt
w zwiazku z chatbotem Al. W Polsce tematyka cyberuzaleznien i cyberprzemocy jest coraz czgsciej
wiodacym problemem u mlodziezy w gabinecie psychiatry. Czym jest deepfake i dlaczego stanowi
zagrozenie dla zdrowia psychicznego dzieci? Czy warto wiedzie¢ co to jest discord? Jak rozmawiaé
o wirtualnym zyciu mtodziezy?

ADHD i zaburzenia snu

Agata Todzia-Kornas
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Zaburzenia snu sg czestym problemem wsrdd osob dorostych z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), wystepujac nawet u 60-80% pacjentow. Do najczesciej
zglaszanych trudnosci naleza bezsennos$¢, opdznienie fazy snu, nadmierna senno$¢ dzienna oraz
zaburzenia oddychania podczas snu. Wplywaja one negatywnie na funkcjonowanie poznawcze,
emocjonalne oraz ogdlng jako$¢ zycia pacjentow.

Zaburzenia snu udorostych z ADHD wymagajg indywidualnego podej$cia diagnostycznego
i terapeutycznego. Kluczowe znaczenie ma identyfikacja specyficznych zaburzen snu, wiaczenie
odpowiednich interwencji (farmakologicznych i niefarmakologicznych) oraz edukacja pacjentow
w zakresie higieny snu. Dalsze badania sg niezbedne, aby lepiej zrozumie¢ interakcje pomigedzy ADHD
a snem oraz opracowac optymalne strategie terapeutyczne.

Pozafarmakologiczne leczenie i zapobieganie zaburzeniom metabolicznym
w chorobach przewleklych. Telemedyczny asystent zaburzen metabolicznych?

Beata Tredzbor', Krzysztof Kowalczyk®
'Katedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Katowice
’Kliniczy Szpital Psychiatryczny, Rybnik
Zaburzenia metaboliczne wystepuja uco najmniej 1/3 pacjentoéw z przewleklymi chorobami
psychicznymi takimi jak zaburzenia schizofreniczne. Zalecenia pozafarmakologiczne moga by¢
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wazniejsze w leczeniu zaburzen metabolicznych niz ich leczenie farmakologiczne. Na wyktadzie
przedstawione zostang wstepne wyniki badania wplywu takich zalecen na parametry metaboliczne
pacjentow. By¢ moze w prowadzeniu takich pacjentow korzystne bytoby wprowadzenie do ich terapii
telemedycznego asystenta zaburzen metabolicznych.

Rozwdj uzaleznien u pacjentéw chorujacych na schizofrenie

) Michat Wadon
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Objawy schizofrenii zwigzane sg z dysregulacja szlakow dopaminergicznych OUN. Objawy
negatywne, wtym dotyczace emocji inastroju, wynikaja ze zmniejszonej aktywno$ci w szlaku
mezokortykalnym, objawy pozytywne ze zwigkszonej aktywno$ci szlaku mezolimbicznego.
W patogenezie rozwoju uzaleznien istotna rolg pelnia zaburzenia w obrebie uktadu nagrody. Nikotyna,
alkohol czy narkotyki stymuluja neurony wchodzace w jego sklad do wydzielania dopaminy, co
przektada si¢ na uczucie przyjemnosci i stymuluje rozwoj uzaleznien.

Cel badania: Celem badania byto wykazanie zaleznos$ci pomigdzy stopniem rozwoju uzaleznien od
nikotyny, alkoholu i narkotykéw a nasileniem objawoéw zwiazanych zemocjami i nastrojem
u pacjentow chorujacych na schizofrenig.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 110 pacjentéw, u ktéorych postawiono diagnoze
schizofrenii. Badanie jest prowadzone od pazdziernika 2023 w CZPiLU w Gliwicach. Podczas badania
postuzono si¢ skalag FBS celem oceny pojawienia si¢ i stopnia zaawansowania objawow zwigzanych
z emocjami i nastrojem. Analiz¢ rozwoju uzaleznien umozliwity Kwestionariusz oceny uzaleznienia od
nikotyny wg Fagerstroma, skala AUDIT oceniajaca stopien uzaleznienia od alkoholu oraz DUDIT — od
narkotykow.

Wyniki: Na podstawie analizy statystycznej zauwazono zwigzek pomigdzy zaawansowaniem
uzaleznienia od uzywek a ilo$cig obecnych objawdw zwigzanych z samopoczuciem. Ponadto wykazano
korelacje (p<0,05) pomiedzy stopniem uzaleznienia od nikotyny, alkoholu i narkotykéw a nasileniem
objawow zwigzanych zemocjami i nastrojem. Pacjenci prezentujacy silne objawy negatywne
schizofrenii rozwijali uzaleznienie od uzywek na wysokim poziomie, z kolei ci, u ktérych objawy
zwigzane z samopoczuciem byly w stopniu tagodnym badz umiarkowanym, uzyskiwali nizsze wyniki
w poszczegodlnych skalach dotyczacych uzaleznien.

Whioski: Obecnos$¢ objawow schizofrenii zwigzanych z samopoczuciem ma wplyw na zainicjowanie
rozwoju uzaleznien. Stopien zaawansowania objawow dotyczacych emocji i nastroju ma przetozenie na
nasilenie uzaleznienia od nikotyny, alkoholu czy narkotykéw, szczegolnie w grupie pacjentow, w ktorej
silne objawy negatywne przektadaja si¢ na wysoki poziom zaawansowania uzaleznien. Pacjenci
chorujacy na schizofreni¢ wymagaja opieki psychologicznej oraz psychiatrycznej w kierunku
uzaleznien oraz odpowiedniej profilaktyki przed ich rozwojem.

Inne oddzialywania terapeutyczne - jak wykorzystywacé podstawowe procesy
fizjologiczne w planie leczenia chorob afektywnych?

Adam Wichniak
111 Klinika Psychiatryczna i Osrodek Medycyny Snu, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Celem wyktadu jest omowienie innych niz farmakologiczne i psychologiczne oddziatywan
terapeutycznych w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Przedstawiona zostanie koncepcja zaburzen rytmoéw okolodobowych jako jednego z podstawowych
mechanizméw fizjologicznych zwigkszajacych podatno$¢ na wystgpienie epizodéw zaburzen
afektywnych oraz zatozenia terapii interpersonalnej i rytmu aktywnos$ci spolecznej. Prezentacja ma
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takze na celu wskazanie, dlaczego oddziaty dzienne sg wlasciwym miejscem leczenia cigzkich zaburzen
psychicznych.

Medyczne i prawne ograniczenia stosowania konopii

Gniewko Wieckiewicz

Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM, Tarnowskie Gory

Celem wystgpienia jest omowienie wyzwan iograniczen zwigzanych ze stosowaniem konopi
w leczeniu. Przedstawione zostang informacje na temat ewentualnej przydatno$ci marihuany
w medycynie. Szczeg6lny nacisk zostanie potozony na analize prawna. W cze$ci prawnej omowione
zostang regulacje dotyczace dostgpnosci medycznej marihuany w Polsce, zuwzglednieniem ich
wptywu na praktyke kliniczng. Wystapienie zakonczy dyskusja nad przysztymi kierunkami badan oraz
propozycjami zmian legislacyjnych w celu optymalizacji leczenia psychiatrycznego.

Analiza roznic reakcji psychosomatycznych na depresje i stres w zaleznosci od
plci i wieku: Analiza skal Becka i DASS-42

Weronika Wojtowicz, Anna Zielazek, Natalia Wyroba, Zuzanna Wydrych, Natalia Wojdacz,
Patryk Omylak
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Niniejsze badanie dotyczy roznic plciowych w psychosomatycznych reakcjach u osob
w réznym wieku, u ktorych zdiagnozowano zaburzeniami depresyjnymi lub lekowymi lub bedacych
w remisji. Oceny objawow dokonano za pomocg skali Depresji Becka — Wydanie Drugie (BDI) oraz
skali DASS-42 w grupie 30 dorostych pacjentow w srodowisku ambulatoryjnym.

Cel: Celem badania byto zbadanie r6znic ptciowych 1 wickowych w zakresie objawdw somatycznych,
takich jak sucho$¢ w ustach, dusznosci, kotatanie serca, a takze ocena zaleznosci miedzy nasileniem
depresji a ich wystepowaniem.

Materialy i metody: W badaniu uczestniczyto 30 dorostych pacjentow w wieku od 21 do 69 lat, ktorzy
zostali ocenieni za pomoca skal BDI oraz DASS-42. Badanie koncentruje si¢ na objawach
somatycznych (mierzonych za pomocg specyficznych pozycji skali DASS-42) oraz ich zwiazku z plcia,
wiekiem i nasileniem depresji. Nasilenie depresji zostato podzielone na podstawie wynikow skali BDI
na 4 grupy, jako tagodne, umiarkowane i ciezkie.

Wyniki: Badanie wykazalo, ze depresja istotnie wptywa na codzienne funkcjonowanie oraz reakcje
emocjonalne na stres. Osoby cierpigce na cigzkg depresje wykazywaly najczgstsze objawy
psychosomatyczne, niezaleznie od ptci. Kobiety z diagnozg depresji zglaszaty wyzszy odsetek objawow
psychosomatycznych, takich jak sucho$¢ w ustach, trudno$ci w oddychaniu oraz zwigkszone kotatanie
serca, w porownaniu do m¢zczyzn. U mezczyzn natomiast zauwazono trudnosci w regulacji emocji
w reakcji na stres, co potencjalnie moze wskazywaé na ogdlne poczucie niepewnosci i1 lgku. Mlodsze
kobiety, ponizej 40. roku zycia, zdiagnozowane z depresja wedhug skali BDI, wykazywaly bardziej
intensywne objawy psychosomatyczne w poréwnaniu do starszych pacjentek. Ponadto, w tej same;j
grupie kobiet ponizej 40. roku zycia intensywno$¢ objawow psychosomatycznych byta znacznie wyzsza
W pordéwnaniu z m¢zczyznami w tej samej grupie wiekowe;.

Wnhnioski: Badanie ujawnilo silny zwigzek migdzy stresem a depresjg. Wskazano rowniez, ze nasilenie
objawow psychosomatycznych zwigzanych z depresja i stresem jest uzaleznione od plci i wieku.
W zwigzku z tym kluczowe jest zastosowanie kompleksowego i1 indywidualnego podej$cia w leczeniu
pacjentow, z uwzglednieniem nasilenia ich stanu. Skale BDI i DASS-42 okazaly si¢ skuteczne
w identyfikowaniu tych roznic, podkreslajac ich przydatnos¢ zarowno w kontekscie klinicznym, jak
i badawczym
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Warsztaty

Po co lekarzom grupy Balinta?

Magdalena Flaga-Luczkiewicz
NZOZ Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Grupy Balinta powstaly jako dedykowane lekarzom ogélnym (rodzinnym) treningi kompetencji
emocjonalnych, niezbednych w relacjach z pacjentami. Metoda stworzona w latach '50 w Wielkiej
Brytanii, jest obecnie w wielu krajach elementem treningu specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych,
onkologéw, psychiatrow 1iin. W trakcie spotkan lekarze (ale tez inni pracownicy zawodow
"pomocowych": pielegniarki, psychologowie, pracownicy socjalni itd.) ucza si¢ analizowac i rozumie¢
emocjonalne aspekty relacji, ktore moga utrudniach leczenie pacjentow i obcigzac ich samych. Dzigki
spotkaniom grup lekarze staja si¢ skuteczniejsi w swoich leczniczych interwencjach (co przektada si¢
na obiektywne wyniki leczenia, zadowolenie pacjentow i satysfakcje samych lekarzy), zmniejszaja
ryzyko przyttoczenia pracg i wypalenia zawodowego, i rozwijaja samoswiadomos¢. Mozna powiedziec,
ze grupa Balinta jest narzgdziem rozwoju zawodowego i osobistego lekarza.

Jak zadba¢ o zdrowie psychiczne psychiatrow?

Magdalena Flaga-tuczkiewicz
NZOZ Centrum Terapii Dialog, Warszawa

Co wiemy na temat zdrowia psychicznego psychiatrow? Czy pracujac w obszarze zdrowia
psychicznego, jestesmy "zdrowsi psychicznie" niz koledzy innych specjalnosci? Czy charakter naszej
pracy predysponuje nas do wypalenia zawodowego? Co nam w naszej pracy szkodzi, a co jest
czynnikiem ochronnym? Czy kazdy psychiatra powinien - wzorem psychoterapeutow - przejs¢ przez
terapi¢ wlasng? Co robi¢, by zwigksza¢ swojg odpornos¢ psychiczng i zmniejsza¢ ryzyko wypalenia?
Ktorzy z nas sg szczegolnie narazeni na problemy ze zdrowiem psychicznym? Czy psychiatra moze
(albo czy powinien) leczy¢ si¢ sam? Jakie zmiany w $wiecie psychiatrii sg korzystne dla kondycji
psychicznej psychiatrow? Czy istnieje idealnie "zdrowe" miejsce pracy dla psychiatry?

Podczas warsztatu poszukamy odpowiedzi na te (i jeszcze inne) pytania.

Zastosowania sztucznej inteligencji w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w Kklinice psychiatrii

Bertrand Janota', Krzysztof Janota®
!Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Asklepios, Liibben
’Die Medizinische Fakultit Heidelberg - Universitiit Heidelberg, Heidelberg

Integracja sztucznej inteligencji (Al), w szczegolnosci ChatGPT 4.0, z procesami medycznymi stwarza
Znaczgca szans¢ na poprawe zarowno wydajnosci, jak 1 jakosci procesow klinicznych. W szczegdlnosci,
wykorzystanie AI w generowaniu listow wypisowych przyciagngto uwage, poniewaz dokumenty te sa
coraz czeSciej wymagane, aby sprosta¢ ztozonym wymaganiom administracji szpitalnej. Wstepna
analiza listow wypisowych z klinik psychiatrycznych podkresla koniecznos$¢, aby te dokumenty
spelialy szereg konkretnych i czgsto niuansowych wymagan. Listy wypisowe generowane przez Al
majg potencjal optymalizacji przekazywania kluczowych informacji o pacjencie, jednoczes$nie
zmniegjszajac obcigzenie administracyjne lekarzy. W badaniu tym zbadano jakos¢ listow wypisowych
tworzonych zarowno przez personel kliniki, jak i Al, ze szczegdlnym uwzglednieniem kryteriow, takich
jak spojnos¢, kompletno$¢ i przejrzysto$¢ informacji. Ponadto zbadano czas poswigcony na
przygotowanie tych listow ijego wplyw na jakos$¢. Starsi lekarze ocenili listy wypisowe w oparciu
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o zestaw wstepnie zdefiniowanych standardow. Wyniki wskazuja, ze listy generowane przez Al byty
bardziej wydajne niz te przygotowywane rgcznie przez personel pod pewnymi wzgledami, szczegdlnie
pod wzgledem struktury i spdjnosci informacji. Te wyniki otwieraja drzwi do szerszej dyskusji na temat
praktycznego  zastosowania Al  w warunkach  szpitalnych, w szczegdlnosci  w klinikach
psychiatrycznych. Podczas gdy Al wykazuje wyrazny potencjat w tym kontek$cie, konieczne sa dalsze
badania, szkolenia irozwd] wcelu zwickszenia dokladno$ci 1iniezawodnosci dokumentoéw
generowanych przez Al. Niniejsze badanie stanowi podstawe do przysztych badan nad rolg Al
W zmniejszaniu obcigzenia pracg pracownikow stuzby zdrowia i poprawie ogolnej jakosci opieki.

Psychiatra i duchowos¢. Rozwazania na temat 'Kursu Cudow'

Grazyna Kawecka
Gabinet Prywatny, Debica

Przedstawienie duchowos$ci w kontekscie wzrostu poziomu $wiadomosci, co moze by¢ sposobem na
radzenie sobie z poczuciem wypalenia zawodowego. Temat nawigzuje do terapii opartych na uwaznosci
wywodzacych si¢ z praktyk medytacyjnych.

Aktualne opcje w leczeniu otylosci

Maciej Matuszczyk
Centrum Zdrowia Psychicznego, Tychy

Otylos¢ jest powszechna, przewlekla choroba wielouktadowa, charakteryzujaca si¢ nadmierng iloscia
tkanki thuszczowej, ktora negatywnie wptywa na zdrowie. Zgodnie z definicjg Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otylos$ci, otylo$¢ nie ustepuje samoistnie i ma sktonno$¢ do nawrotow, prowadzac do licznych
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych, spotecznych i ekonomicznych.

Podczas warsztatu omoéwiono najnowsze dane dotyczace epidemiologii, definicji oraz powiklan
otylosci, takich jak cukrzyca typu 2, nadci$nienie t¢tnicze, choroby sercowo-naczyniowe, obturacyjny
bezdech senny, a takze zwigkszone ryzyko niektorych nowotworéw. Przedstawiono réwniez
mechanizmy dziatania aktualnie stosowanych lekow, w tym agonistow receptorow GLP-1 oraz
naltreksonu z bupropionem, podkreslajac ich wplyw na regulacje masy ciala.

Prezentacja zawiera praktyczne wskazowki dotyczace leczenia otytosci, w tym modyfikacji stylu zycia,
farmakoterapii oraz chirurgii bariatrycznej. Omoéwiono znaczenie wczesnej interwencji w redukcji
ryzyka cigzkich powiktan oraz podkre§lono role dtugoterminowego wsparcia pacjentdow w utrzymaniu
zdrowej masy ciala.

Wnhioski: leczenie otylosci wymaga kompleksowego podej$cia, obejmujgcego zmiang nawykow
zywieniowych, regularng aktywno$¢ fizyczng, wsparcie behawioralne oraz indywidualnie dobrane
terapie farmakologiczne.

Artysta i jego dzielo-obrazy lustrzane?

Tadeusz Parnowski', Dorota Parnowska®
!Polskie Towarzystwo Psychogeriatryczne, Warszawa
*Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Czy dzieta artysty pokazujg to co przezywa? Czy sa odbiciem jego stanu emocjonalnego? Czy sg proba
sublimacji zycia popedowego artysty, sposobem radzenie sobie z trudnymi wydarzeniami w ciagu zycia,
a moze odzwierciedlaja po prostu jego osobowos¢. Obraz jest parawanem czy lustrem? Czy tres¢, kolor,
faktura obrazéw zalezna jest od rodzaju osobowosci czy takze od sytuacji zyciowych? Co pokazuja
w swoich obrazach malarze - uzewngetrznienie emocji czy dazenie do czystej sztuki? Na te pytania
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sprobujemy odpowiedzie¢ w trakcie prezentacji odnoszac si¢ do tworczosci z uwzglednieniem biografii
wybranych malarzy polskich z przetomu XIX i XX wieku.

Farmakoterapia CHAD z perspektywy psychiatrii Srodowiskowej

Adam Wichniak, Daria Smulek
11 Klinika Psychiatryczna i Osrodek Medycyny Snu, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa

Celem warsztatu jest przedstawienie na przyktadzie czterech przypadkow klinicznych réznorodnych
mozliwosci leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej z perspektywy oddziatu dziennego i zespotu
leczenia Srodowiskowego.

Warsztat Komisji Kultury i Sztuki PTP: Neuroestetyka, czyli od zachwytu do
psychopatologii. Warsztaty z udzialem Chat GPT

Maciej Zerdziriski, Bartosz Skuratowicz, Krzysztof Zerkowski
Centrum Psychiatrii im. dr. Krzysztofa Czumy, Akademia Slgska, Katowice

Warsztat Komisji Kultury i Sztuki PTP: Neuroestetyka — od zachwytu do psychopatologii

Warsztat podejmuje interdyscyplinarng tematyke neuroestetyki, koncentrujac si¢ na biologicznych
podstawach do$wiadczen estetycznych oraz ich wptywie na percepcje i funkcjonowanie ludzkiego
umyshu.

Teoretyczne podstawy obejmuja analize pojecia estetyki od jej historycznych korzeni, przez klasyczne
filozoficzne koncepcje ,,smaku” isztuk pigknych, az po wspotczesne podejScie neuronaukowe.
Omowione s3 kluczowe pytania estetyki, takie jak: mechanizmy neuronalne w ocenie estetycznej,
roznicowanie doswiadczen estetycznych od innych stanéw psychologicznych oraz relacja miedzy
dzietami sztuki a przezyciami estetycznymi.

Nowoczesna neuroestetyka korzysta z przetomowych metod badawczych, takich jak funkcjonalny
rezonans magnetyczny (fMRI), analiza statystyczna oraz technologie §ledzenia ruchu gatek ocznych.
Badania te wyjasniaja, w jaki sposdb procesy percepcyjne, emocjonalne i poznawcze integrujg sig¢
w mézgu podczas kontaktu ze sztuky. Szczegdlng uwage zwrdocono na muzyke jako obiekt analizy
neuroestetycznej, wskazujac na jej zdolno$¢ wywotywania silnych emocji i standw przeptywu.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) otwiera nowe mozliwosci w badaniach neuroestetycznych.
Al znajduje zastosowanie w analizie danych neuroobrazowania, modelowaniu neuronalnym oraz
przewidywaniu indywidualnych reakcji estetycznych. Narzedzia te sg roéwniez wykorzystywane
w terapii estetycznej, diagnozowaniu zaburzen neurodegeneracyjnych oraz badaniu plastycznosci
mozgowe;.

Przedstawione przyktady badan naukowych ukazuja, jak Al wspiera personalizacje¢ terapii artystycznej,
analiz¢ emocji w odpowiedzi na sztuke¢ oraz rozwdj narzedzi diagnostycznych. Wykorzystanie tych
technologii pozwala na interdyscyplinarne badania wplywu sztuki na zdrowie psychiczne,
neuroplastyczno$¢ oraz komfort zycia. Warsztaty wskazuja na potencjal zastosowania Al
w rozwigzywaniu kluczowych pytan dotyczacych neuroestetyki i jej praktycznego wymiaru.
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Postery

E-POP - interaktywna aplikacja z 11-tygodniowym programem terapeutycznym
ukierunkowanym na ograniczenie picia alkoholu

Barbara Betkowska-Korpata, Katarzyna Olszewska-Turek
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie, Katedra Psychiatrii, Zaktad
Psychologii Lekarskiej, Krakow

Tresci posteru prezentuja aplikacje E-POP ukierunkowana na ograniczanie picia alkoholu. Aplikacja
finansowana jest ze $rodkow publicznych w ramach Narodowego Programu Zdrowia Ministerstwa
Zdrowia, anonimowa, nieodptatana dla uzytkownikéw, utrzymywana jest na serwerze UJCM pod
adresem: http://e-pop.pl i monitorowana przez zespot merytoryczny UJCM.

11-to tygodniowy program terapeutyczny skierowany jest do osob chcacych ograniczy¢ spozycie
alkoholu, z tagodng Iub umiarkowana postacig zaburzenia uzywania alkoholu, 0os6b nie majacych
przeciwskazan zdrowotnych do picia alkoholu. W aplikacji wyodrebniono etapy: informacyjno-
diagnostyczny, 11-tygodniowej praca nad zmiang zachowan pt. ,,Czas na zmian¢” (po rejestracji) i etap
»Zmiana po 6 miesigcach” - ewaluacja. Aplikacja zawiera interaktywne C¢wiczenia, arkusz
monitorowania picia alkoholu w przeliczeniu na porcje standardowe. Uzytkownicy otrzymuja
zindywidualizowany profil wynikéw w formie jako$ciowej i ilosciowej, ktorych pomiary dokonywane
sa w 3 punktach czasowych przy uzyciu standaryzowanych skal. Maja mozliwo$¢ wydrukowania tresci,
ktore wpisuja w ¢wiczenia oraz otrzymuja tresci edukacyjne.

Na plakacie przedstawiono dane zewaluacji programu E-POP (na dzien: 07.2024): 7112 osob
skorzystato z aplikacji, 2508 0s6b (35%) zarejestrowato si¢ i przeszto do etapu terapeutycznego ,,Czas
na zmian¢”. Poziom zaburzenia uzywania alkoholu w Skali Picia Problemowego uzytkownikow
wskazywat na : tagodny — 18,2%, umiarkowany — 10,3%, znaczny — 23,3%. W tescie AUDIT ustalono,
ze najwigkszg grupa korzystajaca z aplikacji byty osoby ryzykownie spozywajace alkohol (38,5%).

Ocena aplikacji przez uzytkownikow, ktorzy ukonczyli program E-POP (po 6 miesigcach od
zalogowania) wyniosta $rednio 4-5, w skali od 1 do 5 (najwyzsza ocena), w kategoriach:

1. Poszerzenie swojej wiedzy i umiejgtnosci w ograniczaniu picia.

2. Atrakcyjno$¢ ¢wiczen i innych funkcjonalno$ci w aplikacji.

3. Polecenie korzystania z programu innej osobie.

4. Zadowolenie z wprowadzonych zmian w sposobie picia.

5. Stopien, w jakim program byl pomocny w ograniczaniu picia.

Zespol serotoninowy — trudnosci diagnostyczne - opis przypadku -

Agnieszka Czyzewska
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof.
K.Gibinskiego SUM, Katowice

Wstep: Zespdt serotoninowy jest zagrazajacym zyciu stanem naglacym, wynikajacym
z niekontrolowanego wzrostu serotoniny w synapsach, a w efekcie znasilenia aktywnos$ci tego
neuroprzekaznika. Rozpoznawany bywa przede wszystkim uosob przyjmujacych 1 lek
przeciwdepresyjny (w zbyt duzych dawkach w sposéb $wiadomy Iub nieswiadomy) lub >2 leki
wzajemnie potencjalizujgce swoj efekt serotoninergiczny oraz w wyniku interakcji lekoéw
przeciwdepresyjnych z innymi lekami (tryptanami, L-DOPA, kwasem walproinowym, makrolidami,
linezolidem. Szybkie zwigkszenie stgzenia serotoniny w miejscach receptorow wywotuje kombinacje
objawow: psychiatrycznych, wegetatywnych i neurologicznych.
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Opis przypadku: 30-letnia pacjentka przyjeta zostata do OAIT z powodu nieustgpujacych drzen konczyn
z nastegpowa rabdomioliza, mioglobinurig i ostrym uszkodzeniem nerek. W dniu przyjecia chora
konsultowana byla neurologicznie, internistycznie oraz gastroenterologicznie w ramach IP, gdzie
skierowana zostata z Centrum Psychiatrii. Przywieziona pierwotnie do szpitala kierujacego z powodu
dziwacznego zachowania, halucynacji, pobudzenia stownego i ruchowego, wzmozonej potliwosci oraz
nudnosci 1 wymiotow. W wywiadzie leczona z powodu depres;ji (przyjmowata fluoksetyng, kwetiapine
oraz BDZ). Zrelacji m¢za mozliwe bylo naduzycie benzodiazepin/Srodkéw psychoaktywnych.
W badaniu fizykalnym temperatura ciala podwyzszona (37,5 st.C), pacjentka spocona, z tachykardia.
W badaniu neurologicznym podsypiajaca, wybudzajaca si¢ na bodziec boélowy, bez kontaktu
werbalnego, w reakcji na bol celowe ruchy konczyn gornych, okresowo pobudzona, klonusy galek
ocznych, zrenice poszerzone, drzenia konczyn, napigcie mi¢§niowe wzmozone osiowo i w konczynach
(konczyny dolne>goérnych), do stopnia uniemozliwiajacego zgiecie konczyn dolnych w stawach
biodrowych i kolanowych, odruchy $ciegniste zywe, symetryczne, bez objawow patologicznych.
Diagnostyke poszerzono o badanie TK glowy bez kontrastu, USG jamy brzusznej, RTG klatki
piersiowej, konsultacje gastroenterologiczna, badaniem ptynu m-rdz. wykluczono neuroinfekcje. W TK
glowy bez kontrastu: nieadekwatne do wieku poszerzenie bruzd na poziomie platéw czotowych
i ciemieniowych. W USG jamy brzusznej nie uwidoczniono patologii (obecny prawidlowy obraz
watroby, nerki bez zastoju). W RTG klatki piersiowej pola plucne bez zaggszczen ogniskowych.
W opisywanym przypadku - bioragc pod uwage caloksztatt obrazu klinicznego (zwigzek czasowy
objawow po prawdopodobnym zazyciu lekoéw), nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych
(rabdomioliza, AKI, uszkodzenie watroby), wywiad leczenia psychiatrycznego (mozliwe
przedawkowanie lekow) poczatkowo wysunigto podejrzenie zto§liwego zespotu neuroleptycznego,
ostatecznie jednak rozpoznano zespodt serotoninowy.

Rozpoznanie zespotu pozostaje trudne, poniewaz jest rozpoznaniem z wykluczenia i ustala si¢ je na
podstawie obrazu klinicznego i analizy lekow stosowanych przez pacjenta. Dostgpne sg dwa systemy
kryteriow diagnostycznych. Kryteria Sternbacha opieraja si¢ na objawach nerwowo-mig¢$niowych
(mioklonie, wygérowanie odruchow, drzenia mig¢éniowe, zaburzenia koordynacji ruchowej),
poznawczych 1 autonomicznych, natomiast kryteria Huntera koncentrujg si¢ na objawach nerwowo-
miesniowych takich jak klonus, hiperrefleksja i drzenie.

Whioski: Zespot serotoninowy i zlosliwy zespot neuroleptyczny sa zagrazajacymi zyciu dzialaniami
niepozadanymi lekoéw. Diagnostyka réznicowa ma istotne znaczenie, gdyz zespodt serotoninowy
w formie zaawansowanej bywa mylony ze zlo§liwym zespolem neuroleptycznym. Zaburzenia
poznawcze, autonomiczne, w tym hipertermia, tachykardia, tachypnoe i wahania ci$nienia t¢tniczego
oraz nadpobudliwo$¢ nerwowo-migsniowa sg gldwnymi cechami obu zespotow. Ziosliwy zespot
neuroleptyczny charakteryzuje si¢ zmianami stanu psychicznego, bradykinezja, sztywnoscia,
dysfunkcja uktadu autonomicznego i hipertermia. Zespot serotoninowy jest glownie zespotem
hiperkinetycznym z charakterystyczng hiperrefleksjg koficzyn dolnych, w przeciwienstwie do wyraznej
sztywnosci 1 hiporefleksji, bradykinezy w ztosliwym zespole neuroleptycznym. W przypadku
diagnostyki r6znicowej pomigdzy zespotem serotoninowym oraz ztosliwym zespolem neuroleptycznym
kluczowa wydaje si¢ by¢ zard6wno analiza przyjmowanych lekow, konstelacji objawow jak i wynikow
badan dodatkowych. Objawy zespotu najczesciej ustepuja juz po dobie, warunkiem jest odstawienie
leku, jednak w ostrej postaci choroby mijaja w ciagu tygodnia.
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Myslenie spiskowe 0 COVID-19 i jego zwiazki z mySleniem paranoicznym wsrod
0osob w wieku wczesnej dorostosci

Pawet Debski', Wojciech Madejczyk’
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
STN przy Katedrze Psychiatrii, Wydzial Nauk Medycznych SUM, Zabrze

Wstep: Myslenie spiskowe o COVID-19 okazato si¢ istotnym zagrozeniem dla profilaktyki
1 oddzialywan majacych na celu opanowanie stanu pandemii wirusa SARS-CoV-2. Wiara w falszywe
przekonania dotyczace COVID-19 utrudniata dziatania zwigzane z obostrzeniami, atakze mogta
przeciwdziata¢ poddawaniu si¢ szczepieniom ochronnym. Badania wskazujg, iz mySlenie spiskowe,
w tym wiara w falszywe przekonania o COVID-19 wigza si¢ pozytywnie z nasileniem objawow
lekowych 1 depresyjnych. Nie oszacowano jednak dotychczas zwiazkéw myslenia spiskowego
o COVID-19 z tendencja do myslenia paranoicznego.

Cel: Ocena zwigzkow myslenia spiskowego o COVID-19 ztendencja do mys$lenia paranoicznego
w grupie os6b w wieku wczesnej dorostosci, a takze ocena rdznic plciowych w zakresie badanych
zmiennych.

Material: Badaniem obje¢to 300 0s6b w wieku wczesnej dorostosci w §rednim wieku 24,36 lat + 3,32
(SD). W grupie badanej znalazto si¢ 239 kobiet, 58 me¢zczyzn i3 osoby deklarujace ple¢ inna.
Respondentow pozyskano metoda doboru swobodnego, a do ich zgromadzenia wykorzystano media
spotecznosciowe. Badanie bylo w petni anonimowe i dobrowolne, a jego projekt byl oceniany przez
Komisje Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (PCN/0022/KB/192/20).

Metody: Badanie przeprowadzone zostato metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem ankiety
spoteczno-demograficznej oraz kwestionariuszy psychologicznych: COVID-19 Skala Fatszywych
Przekonan autorstwa De¢bskiego (i in., 2022) oraz Zrewidowanej Skali Mysli Paranoicznych (R-GPTS)
autorstwa Greena, w adaptacji Kowalskiego (i in., 2020). W ramach metod statystycznych dokonano
analizy normalnosci rozkladow zmiennych z wykorzystaniem testu Shapiro-Wilka oraz oceniono
zwiazki pomiedzy zmiennymi za pomocg wspétczynnika korelacji rang Spearmana. Istotno$¢ roéznic
miedzyplciowych oszacowano za pomocg testu U Manna-Whitneya. Jako poziom istotnosci
statystycznej przyjeto 0<0,05.

Wyniki: Odnotowano istotne, pozytywne i bliskie umiarkowanym zwigzki pomigdzy zmiennymi
dotyczacymi falszywych przekonan o COVID-19 (COVID-19 CBS wynik ogdlny, skala przekonan
o szkodliwej dziatalnosci ludzi w kontek$cie wirusa SARS-CoV-2, skala falszywych przekonan
dotyczacych profilaktyki i leczenia COVID-19) a czynnikiem B myslenia paranoicznego (przekonanie
o doswiadczeniach o charakterze prze§ladowczym). Korelacje istotne, pozytywne i stabe ujawniono
rowniez w przypadku czynnika A myslenia paranoicznego (subiektywna percepcja osoby badanej
wzgledem zachowania innych ludzi w odniesieniu do siebie). Nie odnotowano istotnych rdznic
pomiedzy kobietami i m¢zczyznami w zakresie badanych zmiennych.

Whioski: Myslenie spiskowe o COVID-19 wiaze si¢ pozytywnie z nasileniem tendencji do mys$lenia
paranoicznego. Myslenie spiskowe moze by¢ czynnikiem niekorzystnym w konteks$cie nasilenia
objawow psychopatologicznych.

Results of interim analysis of a multicentre, randomised, double-blind, placebo-
controlled study evaluating the efficacy and safety of low-dose acetylsalicylic acid
as an add-on treatment in patients with bipolar disorder

Monika Dominiak’, Pawel Mierzejewskil, Anna Z. Antosik?
!Institute of Psychiatry and Neurology, Warszawa
’Department of Psychiatry Faculty of Medicine; Collegium Medicum, Cardinal Wyszynski
University, Warszawa
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Introduction: Bipolar disorder (BD) affects 2-3% of the population. The mechanisms underlying this
disorder are still unclear. It has been suggested that they may be linked to disturbances in immune-
modulating processes. Studies with low-dose acetylsalicylic acid (ASA) yielded initial encouraging
results, but as yet no firm conclusions can be drawn.

Aim: The study aimed at the evaluation the efficacy and safety of low-dose ASA (150mg/d) as an add-
on treatment in BD over a period of 12 months.

Materials and methods: The study is conducted at the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw
and three other centres in Poland. A total of 100 patients are planned. Patients are randomly assigned to
placebo or ASA 150mg/d groups. The efficacy of therapy is assessed: (1) in the short term (after
2 months) - treatment of a bipolar depression; and (2) in the long term - over a 12-month period.
Assessment tools include the Hamilton Depression Scale (HAMD-17, Young Mania Rating Scale
(YMRS), General Clinical Impression Scale (CGI-I) and Global Assessment of Functioning (GAF). The
safety of the therapy is monitored throughout the study by means of physical parameters and results of
laboratory tests.

Results: We present the results of an interim analysis that was performed by an external company,
without unblinding the study. Results on a group of 25 patients indicate the safety for an average of six
months. The efficacy in the treatment of bipolar depression indicates a beneficial effect of ASA as an
add-on treatment as measured by HAMD-17 ( F=9.6 (1,18); p=0.006), as well by GAF (F=10.9 (1,18);
p=0.003). Evaluation of the long-term efficacy of ASA will be performed after another 6 months.

Conclusions: Preliminary results indicate that ASA 150mg/d as an add-on treatment is effective in both
reducing depressive symptoms and improving overall functioning. Further research is needed to assess
its efficacy and safety in long-term use.

Czy warunki pogodowe wplywajq na liczbe samobojstw? - przeglad
systematyczny

Szymon F lorek!, Blazej Pilarski?, Magdalena Stencel’, Zbigniew Pankiewicz’, Malgorzata Pudlo’,
Robert Pudlo’
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie Gory
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
3 Akademia Slqska, Katowice

Wstep: W literaturze istnieje wiele badan dotyczacych wplywu warunkéw atmosferycznych na zdrowie
psychiczne, w tym na liczbe samobdjstw. Brakuje wsrod nich przegladéw systematycznych, ktore
umozliwityby uporzadkowanie tych informacji. Dodatkowo, dotychczasowe artykuty koncentruja si¢
jedynie na wybranych aspektach pogody. Celem tego przegladu jest zidentyfikowanie atmosferycznych
czynnikow, ktore wptywaja na liczbe samobojstw na terenie Polski.

Materiaty i metodologia: Przeglad wykonano w oparciu o 3 pelnotekstowe bazy: Scopus, Embase i Web
of Science. W wyszukiwaniu artykutow postuzono si¢ nastgpujgcymi hastami: ,,weather suicide”,
Ltemperature suicide”, ,,wind suicide”, ,,storm suicide” ,,sun suicide”, ,,rain suicide”, ,,snow suicide”,
,lightning suicide”, ,,fog suicide”, ,,thorbiclity suicide”, ,,pressure suicide”.

Wyniki: Zebrano tacznie 2 168 artykutoéw, z czego 841 okazato si¢ duplikatami. Z badania wykluczono
1262 artykuly z czego tematyka 1243 wykraczala poza zakres przegladu, 16 miato nieodpowiedni typ
publikacji, a 3 niewlasciwg badang populacj¢. Do przegladu ostatecznie wlaczono 65 publikacji.

Dyskusja: Analiza artykutow uwzglednionych w przegladzie ujawnia, ze wplyw czynnikow
atmosferycznych na liczbe samobojstw stanowi zagadnienie trudne do jednoznacznej oceny. Wigkszo$¢
badan wskazuje, ze wyzsze temperatury moga sprzyja¢ samobdjstwom, chociaz niektore znich
prezentuja wyniki sprzeczne z tg hipoteza. Wiele prac podejmuje analize wptywu plci, jednak uzyskane
wyniki sg rozbiezne. Tylko pojedyncze badania uwzglednig inne zmienne socjodemograficzne, co
utrudnia wycigganie jednoznacznych wnioskdw w tym zakresie. Zauwazalna jest takze ograniczona
liczba prac badajacych wplyw czasu nastonecznienia czy cisnienia atmosferycznego. Tylko jedno
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z badan rozwazalo potencjalny wplyw zachmurzenia, a inne koncentrowaly si¢ na roli promieniowania
stonecznego. Wreszcie, niektore doniesienia nie wykazuja zadnej istotnej zaleznosci migdzy warunkami
atmosferycznymi a liczbg samobdjstw.

Whioski: Wzrost temperatury otoczenia oraz naslonecznienia powoduje wzrost liczby zachowan
samobdjczych, w tym samych samobojstw. Pozostale czynniki pogodowe wydaja si¢ mie¢ mniejsze
znaczenie lub wymagaja potwierdzenia w kolejnych projektach badawczych.

Evaluation of new inflammatory markers in a depressive episode: association
with antidepressant treatment and severity of clinical symptoms

Adam Gedek, Monika Dominiak, Michat Dermanowski, Adam Wichniak, Pawet Mierzejewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Introduction: Major depression is a complex disorder with significant involvement of inflammatory
processes in its pathogenesis. This study evaluated the role of novel inflammatory markers - neutrophil
to high density lipoprotein ratio (NHR), monocyte to high density lipoprotein ratio (MHR), platelet to
high density lipoprotein ratio (PHR), and lymphocyte to high density lipoprotein ratio (LHR) - in
depressive episodes.

Objective: The aim was to compare inflammatory markers between patients with a depressive episode
and healthy controls, assess their correlation with the severity of depressive symptoms, and analyze
changes in these markers following eight weeks of standard antidepressant treatment.

Methods: The study included 30 patients with a depressive episode (16 female, 14 male) and 30 healthy
controls matched for age and gender. The severity of depressive symptoms was assessed using the 17-
item Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17). Inflammatory markers were measured at baseline
for all participants and after eight weeks of treatment for patients. Statistical analyses included U-Mann-
Whitney, Student's t-test, Wilcoxon test, and Spearman's correlation.

Results: NHR and LHR values were significantly higher in patients with depression compared to healthy
controls (p=0.02). MHR values approached statistical significance (p=0.045), while no significant
difference was observed in PHR values (p=0.12). NHR showed a strong positive correlation with the
severity of depressive symptoms (rho=0.83, p<0.05), and moderate positive correlations were found for
MHR (tho=0.61, p<0.05) and LHR (rho=0.50, p<0.05). PHR did not correlate with depressive
symptoms (p>0.05). No significant changes in NHR, MHR, PHR, or LHR were observed after eight
weeks of treatment (p>0.05).

Conclusions: Inflammatory markers NHR, LHR, and MHR are promising biomarkers of depressive
episodes, as they are associated with the severity of clinical symptoms. The lack of significant changes
during short-term treatment suggests their relevance to the inflammatory pathophysiology of depression
rather than immediate treatment response. NHR, in particular, holds potential as a simple and cost-
effective marker for supporting the diagnosis and clinical assessment of depression. Further research is
warranted to confirm these findings and explore their clinical applications.

Zmiany demielinizacyjne u osoby z zespolem stresu pourazowego
wspolistniejacym z lekiem uogélnionym i zaburzeniami konwersyjnymi

Anna Dorota Grzesinska', Ewa Oglodek’, Barbara Paraniak-Gieszczyk', Anna Grzesinska®
TUniwersytet Jana Dlugosza w Czestochowie, Czestochowa
’NZOZ Euro-Med sp.o.o, Piekary Slgskie

Wstep: Zespot stresu pourazowego (PTSD) to reakcja na traumatyczne doswiadczenia charakteryzujaca
si¢ czterema gltoéwnymi grupami objawOw: ponownym przezywaniem objawOw (np. nawrotami
wspomnien i koszmarami sennymi), objawami unikania, negatywnymi przekonaniami i obnizonym
nastrojem oraz objawami pobudzenia (np. nadmierng czujnoscig i reakcjg zaskoczenia). Zespot stresu
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pourazowego (PTSD) to choroba, ktére wigze si¢ z nieprawidlowosciami w mdzgu, w tym ze zmianami
w istocie bialej. Procesy zachodzace jednocze$nie podczas stresu pourazowego moga rdéwniez
uposledza¢ odpowiedz endogennag iuniemozliwia¢ powrdét do zdrowia. Stres pourazowy moze
wyzwalac ztozong seri¢ zdarzen wtornych, aktywujac szlaki reaktywnej gliozy, martwicy i/lub apoptozy,
odpowiedzi immunologicznej i procesdw zwyrodnienia. Stres pourazowy wspolistnie¢ moze z innymi
zaburzeniami psychicznymi takimi jak zaburzeniami Ieku uogdlnionego czy zaburzeniami
konwersyjnymi. Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku mezczyzny z zespolem stresu
pourazowego wspolistniejacego z Igkiem uogdlnionym i zaburzeniami konwersyjnymi. Materiat
i metody: W badaniu przedstawiamy mezczyzne pracujacego w warunkach silnego stresu, u ktérego
zdiagnozowano zaburzenia stresowe pourazowe, w pdzniejszym czasie stwierdzono wspotistnienie leku
uogo6lnionego oraz obecnos¢ zaburzen konwersyjnych. Badany miat wykonany MR moézgu.

Wyniki: W badaniu klinicznym potwierdzono rozpoznanie stresu pourazowego, leku uogdlnionego
i zaburzen konwersyjnych. W badaniu MR moézgu stwierdzono: W istocie bialej obu pdtkul mozgu
widoczne do$¢ liczne ogniska hiperintensywne, w najdluzszym wymiarze do ok. 5Smm, rozsiane
w platach czotowych i ciemieniowych, pojedyncze w placie potylicznym lewym o charakterze
demielinizacyjnym. Drobne ogniska demielinizacji stwierdzono rowniez w moscie. Wnioski:
Zauwazanie zmian demielinizacyjnych istoty biatek mézgu jest wazne w procesie diagnostyki i leczenia
pacjentow psychiatrycznych. Warto zwroci¢ uwage na poszukiwanie terapii ukierunkowanych na
oligodendrocyty i remielinizacje w procesie leczenia klinicznego.

PiSmiennictwo:

1. Michopoulos V, Powers A, Gillespie CF, et al. Inflammation in Fear- and Anxiety-Based Disorders:
PTSD, GAD, and Beyond. Neuropsychopharmacology. 2017;42(1):254-270; 2. Letica-Crepulja M,
Stevanovic¢ A, Protuder M, et al. Complex PTSD among treatment-seeking veterans with PTSD. Eur J
Psychotraumatol. 2020;11(1):1716593.

Zwig¢kszone ryzyko depresji u pacjenta z zespolem stresu pourazowego

Anna Dorota Grzesinska®, Ewa Ogiodekj, Barbara Paraniak—Gieszczyk], Anna Grzesinska®
"Uniwersytet Jana Dugosza w Czestochowie, Czestochowa
’NZOZ Euro-Med sp.o.o, Piekary Slgskie

Wstep: Dlugotrwate powiktania neurologiczne i psychiatryczne choroby Covid-19, tzw. zespot post-
COVID wptywaja na jakos¢ zycia. Do najbardziej uporczywych objawdéw Covid-19 nalezg zmgczenie,
bezsenno$¢, depresja, lek oraz deficyty uwagi. Z przebyta inkekcja koranowirusem moze taczy¢ sig
powstanie zmian demielinizacyjnych mozgu. Demielinizacje moze powodowac kilka czynnikow, takich
jak zapalenie, bezpos$redni wptyw wirusa na oligodendrocyty i zaburzenia naczyniowo-moéozgowe
powodujace uszkodzenie mieliny. Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie przypadku mezczyzny
39-letniego z zespolem stresu pourazowego i depresjag po infekcji Covid-19. Material i metody:
W badaniu przedstawiamy 35-letniego mezczyzne pracujacego w duzym stresie, ktory przebyt Covid-
19. Wyniki: Rozpoznano u pacjenta zespot stresu pourazowego, snu, deficyty pamigci i uwagi.

Wyniki: Wykonano badanie MR moézgu. W badaniu MR moézgu wykazano do$¢ liczne ogniska
demielinizacyjne w obu potkulach moézgu z predylekcja do ptatow czotowych. Wnioski: Przyszte
badania wykorzystujace iloSciowa ocen¢ mieliny metoda MRI w polaczeniu z badaniami
neurologicznymi i psychologicznymi pomoga w zrozumieniu mechanizméw powiklan po COVID
zwigzanych z demielinizacjg

PiSmiennictwo:

1.Mazza MG, De Lorenzo R, Conte C, et al. Anxiety and depression in COVID-19 survivors: Role of
inflammatory and clinical predictors. Brain Behav Immun. 2020; 89:594-600; 2. Hollon SD. Treatment
of Depression Versus Treatment of PTSD. Am J Psychiatry. 2019;176(4):259-261; 3. Burton MS,
Cooper AA, Mello PG, et al. Latent Profiles of Comorbid Depression as Predictors of PTSD Treatment
Outcome. Behav Ther. 2021;52(4):970-981.

42 Wista, 12-14 grudnia 2024



Ryzyko rozwoju zespohu stresu pourazowego i jego wspolistnienie z innymi
zaburzeniami psychicznymi

Anna GrzesiNska', Ewa Oglodekl, Barbara Paraniak—GieszczykI, Anna Grzesinska®
TUniwersytet Jana Dlugosza w Czestochowie, Czestochowa
’NZOZ Euro-Med sp.o.o, Piekary Slgskie

Wstep: Urazowe uszkodzenie moézgu powstale na skutek stresu pourazowego ma istotny wpltyw na
funkcjonowanie spoleczne czlowieka. Zmiany w moézgu spowodowane uszkodzeniem aksonow,
wywotane stresem i dysfunkcja naczyn, wptywa na procesy poznawcze. Pdzniejsza degeneracja
neuronow, przewlekle zapalenie, demielinizacja, stres oksydacyjny irozprzestrzenianie si¢
ekscytotoksycznosci moga jeszcze bardziej pogorszy¢ przebieg choroby. Cel pracy: Celem pracy jest
przedstawienie przypadku 37-letniego mezczyzny po stresie pourazowym wywotanym dhugotrwala
traumg zwigzang z wykonywang praca. Material imetody: W badaniu klinicznym u badanego
stwierdzono zgodnie z klasyfikacja DSM-V objawy leku napadowego, depresji oraz objawy stresu
pourazowego. Wykonano badanie MR moézgu.

Wyniki: w badaniu MR mézgu stwierdzono ogniska niespecyficznej demielinizacji/gliozy w istocie
bialej ptatow czotowych. W obrazach SWAN uwidoczniono obszar o niejednorodnie nizszym sygnale
w lokalizacji korowo-podkorowe plata czotowego lewego przy biegunie czolowym o wymiarach ok.
18x22mm. Sladowa niejednorodno$é sygnatu w T2 i FLAIR w tym regionie. W placie czotowym lewej
potkuli mézgu obszar o sygnatach mogacym odpowiada¢ ztogom hemosyderyny — w pierwszej
kolejnosci po przebytym urazie/sttuczeniu. Wnioski: Istnieje potrzeba monitorowania pacjentow
wykonujacych zawody mogace wigza¢ si¢ zryzykiem wystgpienia zespolu stresu pourazowego
wspolistniejacego z innymi chorobami psychicznymi.

PiSmiennictwo:

1.L1Y, Su P, Chen Y, Nie J, et al. The Eph receptor A4 plays a role in demyelination and depression-
related behavior. J Clin Invest. 2022;132(8):e152187. 2. Riem MME, van Hoof MJ, Garrett AS, Ro, et
al. General psychopathology factor and unresolved-disorganized attachment uniquely correlated to
white matter integrity using diffusion tensor imaging. Behav Brain Res. 2019;359:1-8. 3. Karavis MY,
Siafaka I, Vadalouca A, et al. Role of Microglia in Neuropathic Pain.Kureusz. 2023; 15(8):e43555.

Obrzek lipidowy: wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne

Bertrand Janota®, Paulina Michalskd’, Katarzyna Janotd®
IKlinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Asklepios, Liibben
’Department of Psychology, Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Bydgoszcz
’Medical Practice Endocrinology and Diabetology, Cottbus

Lipedema is a chronic and under-diagnosed condition affecting mainly women, characterised by
a disproportionate accumulation of adipose tissue in the abdomen, hips and lower limbs, often
accompanied by neuropathic pain. The complexity of the condition extends beyond the physical
symptoms to include significant psychosocial impact, exacerbated by frequent misdiagnosis and lack of
awareness among patients and healthcare professionals. People with lipedema often experience
psychological distress and social stigma, increasing the risk of anxiety, depression and eating disorders.
Effective treatment requires a multidisciplinary approach, integrating physical therapy with robust
psychological and sometimes psychiatric support systems. Increasing clinicians' awareness and
understanding of lipedema is essential to improve diagnosis, treatment and prevention of associated
psychiatric disorders. This article discusses the epidemiology, pathogenesis and comprehensive
management strategies for lipedema with the aim of improving patient outcomes and quality of life.
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AUTHERAPIES: Transforming Autism Therapy Through International
Collaboration and Innovation

Krzysztof Krysta
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

The AUTHERAPIES project, launched two years ago, is an international collaboration involving
organizations from four European countries: Spain, Italy, Poland, and Belgium. Its mission is to advance
therapeutic support systems for individuals with Autism Spectrum Disorders (ASD) and their families.
From its inception, the project has focused on developing a comprehensive framework that integrates
contemporary research, innovative therapeutic strategies, and practical support tools. In this time,
significant progress is being made, underpinned by the creation of new documents and resources tailored
to meet the diverse needs of the autism community across Europe. These developments mark a milestone
in the continuous effort to foster understanding, inclusion, and empowerment for individuals with
autism.

Since its commencement, the AUTHERAPIES project is systematically expanding its resource base.
The initial phase, led by the Spanish Associacio Programes Educatius Open Europe and the Italian
Fondazione Istituto dei Sordi di Torino ONLUS, is focusing on creating the project's website, training
platform, and a comprehensive database. This is being followed by the development of an online course,
spearheaded by the Spanish Fundacio Villablanca and Associacio Programes Educatius Open Europe,
providing tailored materials for individuals with autism, their families, and professionals.

The third stage, led by the Polish Slaski Uniwersytet Medyczny in collaboration with Fundacio
Villablanca, involves implementing therapeutic materials and organizing training workshops. Finally,
the Belgian European Platform for Rehabilitation is taking charge of promoting the project's outcomes,
organizing information campaigns, and hosting final conferences to disseminate the findings.

The AUTHERPIES project emphasizes a multidisciplinary and transnational approach to autism
therapy. By fostering collaboration among therapists, healthcare providers, and family members across
four countries, the project ensures a rich exchange of knowledge and best practices. This approach
enhances the consistency and quality of therapeutic support while respecting the unique needs of each
country's healthcare systems.

Over the past two years, the AUTHERAPIES project has evolved from a conceptual framework to
a fully operational, multinational program, delivering tangible benefits. Key achievements include the
development of early intervention strategies and the implementation of lifelong therapeutic support
tools. These efforts are empowering individuals with autism to achieve greater autonomy and social
integration.

In conclusion, the AUTHERAPIES project demonstrates the transformative potential of international
collaboration. By combining expertise from Spain, Italy, Poland, and Belgium, the project is enriching
the therapeutic landscape for autism and providing practical solutions that improve the lives of
individuals with ASD and their families. Looking ahead, AUTHERPIES remains committed to fostering
an inclusive society across Europe.

Pica - lagodne zaburzenie czy realny problem?- opis przypadku.

Paulina Ksigzopolska, Marta Gmerek, Patryk Glowczynski, Karina Badura-Brzoza
Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Klinicznym Psychiatrii, Wydzial Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Tarnowskie Gory

Wstep: Pica, nazywana takze allotrichofagiag Iub taknieniem spaczonym, charakteryzuje si¢
spozywaniem przez chorego substancji niejadalnych i nieodzywczych. Wedlug najnowszej klasyfikacji
ICD-11 nalezy do zaburzen odzywiania si¢ lub jedzenia. Etiologia schorzenia nie jest do konca poznana.
Uwaza si¢, ze pica moze pojawi¢ si¢ m. in. w cigzy, na podtozu niedoboréw pokarmowych oraz
w przebiegu chorob i zaburzen psychicznych takich jak; schizofrenia, niepelnosprawno$¢ intelektualna
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czy zaburzenia ze spektrum autyzmu. Czesto$¢ wystepowania pica wsrod grup ryzyka szacowana jest
w przedziale 8—65%. Pica zwykle jest lagodnym zaburzeniem, ktdre ustgpuje samoistnie, jednak moze
prowadzi¢ do szeregu powiktan, zktérych najczgstsze s3 zatrucia (w tym metalami cigzkimi
pochodzacymi =z niejadalnych przedmiotow), zaburzenia czynnosci ukladu pokarmowego oraz
niedobory pokarmowe.

Opis przypadku: 26-letnia pacjentka, dotychczas nieleczona psychiatrycznie, zglosita si¢ do Oddziatu
Choréb Wewnetrznych. Od okoto o$miu lat pacjentka zmagata si¢ z incydentami bezobjawowej anemii
o nieuchwytnej przyczynie. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwisto$¢ mikrocytarng.
(HGB=6.5 [N 11.6-14.5], MCV 72 [N 79-92]), wykonane badania endoskopowe i obrazowe nie
uwidocznity przyczyn niedokrwistosci.

Od okoto o$miu lat pacjentka spozywata kilogram maki tygodniowo oraz okresowo surowe ziemniaki.
Spozywanie tych produktow nie sprawiato pacjentce dyskomfortu ani nie odczuwata ona Zzadnych
somatycznych objawdéw z tym zwiazanych. Jako powdd spozywania podata walory smakowe oraz
teksture pokarmu. Sytuacje, w ktorych pacjentka nie miata dostepu do tych produktow, nie sprawiaty
jej cierpienia ani dyskomfortu psychicznego i fizycznego. Negowata wystepowanie intruzji myslowych
o charakterze przymusu spozywania tych produktow. Kilka miesiecy przed badaniem pacjentka miata
wzmozony apetyt na spozywanie maki. W momencie badania pacjentka byla zorientowana auto-
i allopsychicznie. Nastroj deklaratywnie w normie, napgd psychofizyczny wyrownany, afekt
syntymiczny. Tok myslenia spojny. Bez cech hipoproseksji uwagi. Bez cech produkcji psychotycznej
w badaniu. Rytm okolodobowy w normie. Nie stwierdzono cech wystgpowania zaburzen psychicznych
oraz cech niepelnosprawnosci intelektualnej. Pacjentka posiada wyksztatcenie zawodowe, wychowuje
dwoje dzieci, jest w zwigzku. Oceniata swoje zycie rodzinne jako udane.

Omoéwienie: U omawiane] pacjentki wystapily elementy charakterystyczne dla zaburzenia pica, takie
jak poczatek dolegliwosci w cigzy, brak odchylen w przeprowadzonych badaniach obrazowych, brak
uchwytnej przyczyny somatycznej niedoboréw pokarmowych. Opisywana dolegliwo$¢ wystepuje
u cigzarnych z czgstoscig na poziomie 44-8%-17,5% w zaleznosci od regionu §wiata. Ze wzgledu na
kulturowg akceptowalnos¢ zjawiska wystepowanie zaburzenia moze by¢ niedoszacowanie. Leczenie
schorzenia opiera si¢ przede wszystkim na odwracaniu ewentualnych powiklan, ktore pojawity sie
w toku spozywania niejadalnych substancji, oraz na odpowiedniej psychoterapii.

Wplyw czynnikow Kklinicznych i farmakologicznych na stosunek st¢zen klozapiny
do norklozapiny

Anna Mach®, Anna Wnorowska®, Marcin Siwek?, Marcin Wojnar', Maria Radziwon-Zaleska'
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Klozapina (CLO), metabolizowana do norklozapiny (NORCLO), ze wzgledu na swoja
wyjatkowa skutecznos¢ jest preferowanym lekiem w leczeniu schizofrenii opornej na leczenie. Celem
badania byta ocena czynnikow modyfikujacych stosunek stezenia CLO do NORCLO (CNR).

Metody: W badaniu uwzgledniono tacznie 446 probek krwi, z ktorych 233 pochodzito od kobiet a 213
od mezczyzn w wieku od 18 do 77 lat. Pacjenci byli leczeni w szpitalu psychiatrycznym w latach 2016—
2021. Stezenia CLO i NCLO w surowicy okre§lano za pomoca wysokosprawnej chromatografii
cieczowej sprzgzonej z detektorem UV.

Wyniki: W przebadanym materiale mediana stosunku CNR wynosita 2.38 (min. 0.30, max. 14.36).
Analiza wykazala, ze pte¢ (p= 0.135) oraz palenie papierosow (p=0.774) nie miatly istotnego wptywu
na warto§¢ CNR. Zauwazono natomiast, ze wzrost dawki CLO skutkowal obnizeniem wartoSci CNR
(p=0.005). Rownoczesne stosowanie dodatkowych lekéw psychotropowych podwyzsza CNR
(p=0.001).
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Dyskusja: Wyniki naszego badania podkreslaja potrzebe indywidulanego podejscia w terapii CLO.
Ocena wartosci CNR moze by¢ przydatna w identyfikacji interakcji CLO z lekami psychotropowymi.

Wplyw czynnikow klinicznych i farmakologicznych na stezenia klozapiny
i norklozapiny

Anna Mach', Anna Wnorowska', Marcin Siwek?, Marcin Wojnar’, Maria Radziwon-Zaleska'
"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
’Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Klozapina (CLO) jest wyjatkowo skutecznym lekiem przeciwpsychotycznym, ktérego
stosowanie wigze si¢ z zaleznym od dawki ryzykiem wystapienia licznych dziatan niepozadanych. Ze
wzgledu na duza zmienno$¢ miedzyosobnicza w metabolizmie leku istnieje potrzeba identyfikacji
czynnikow wptywajacych na osiggany we krwi poziom CLO i jej aktywnego metabolitu -norklozapiny
(NORCLO)

Metody: Do badania wiaczono 446 (233 u kobiet; 213 u mgzczyzn) oznaczen stezenia CLO i NORCLO
pochodzacych od chorych w wieku od 18 do 77 lat leczonych w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie w latach 2016-2021. Stezenia
CLO i NORCO oznaczono metoda wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).

Wyniki: Wykazano wptyw na wzrost stezenia CLO i NORCLO nastepujacych czynnikow: wyzsza
dawka klozapiny (p<0.001), pte¢ zenska (p<0.001), palenie papierosow (p<0.001), zastosowanie
powyzej dwoch dodatkowych lekéw psychotropowych (tylko dla CLO p=0.046), réwnoczesne
stosowanie lekow z grupy B-blokerow (dla CLO p=0.049, dla NORCLO p<0.001) oraz wyzszy wiek
(dla CLO p<0.001, dla NORCLO p=0.011). Pomimo stosowania dawek CLO w zalecanym zakresie
tylko 37% oznaczen CLO i 75% NORCLO bylo w zakresach terapeutycznych a 5.6 % CLO osiagneto
stezenia toksyczne.

Dyskusja: Przestrzeganie zalecanych dawek CLO nie gwarantuje osiggnigcia terapeutycznych stezen
CLO i NORCLO. Toksyczne stezenia wystepowaly czesciej u kobiet oraz 0sob niepalacych.

Very Late-Onset Schizophrenia-Like Psychosis in a 67-Year-Old Man: a case
study

Szymon Mizera', Krzysztof Krysta', Paulina Oboza®
'Katedra Psychiatrii i Psychoterapii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
*Wojewédzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, Andrychow

Schizophrenia is a complex mental disorder with diverse and often chronic progression, affecting
approximately 24 million individuals globally, with a prevalence of 0.32% worldwide and 0.45% among
adults, according to WHO. Diagnosed using ICD or DSM criteria, schizophrenia presents with
cognitive, perceptual, emotional, and social disruptions, including hallucinations, delusions, and
disorganized thinking. Typically diagnosed between late adolescence and early adulthood, variants such
as Late-Onset Schizophrenia and Very-Late-Onset Schizophrenia-Like Psychosis emerge later in life.
We present the case of a 67-year-old male diagnosed with Very Late-Onset Schizophrenia-Like
Psychosis, responding positively to antipsychotic treatment. Very Late-Onset Schizophrenia-Like
Psychosis differs from Early-Onset Schizophrenia by showing higher rates of hallucinations and
persecutory delusions but fewer formal thought disorders. Diagnosis in older adults is challenging due
to overlapping comorbidities. Very Late-Onset Schizophrenia-Like Psychosis is linked to increased
dementia risk, including Alzheimer’s and Lewy body pathology, underscoring its potential role as
a prodromal stage.

46 Wista, 12-14 grudnia 2024



Disulfiram. Charakterystyka leku stosowanego w psychiatrii

Blanka Nycz', Krzysztof Krysta®
ISzpital Joannitas, Pszczyna
’Katedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Disulfiram to inhibitor dehydrogenazy aldehydowej, lek stosowany w uzaleznieniu od alkoholu.
Disulfiram jest metabolizowany we krwi do dietyloditiokarbaminianu (DDC) lub kompleksu miedzi
DDC. DDC jest dalej metabolizowany do odpowiednich metabolitéw sulfotlenku i sulfonu, ktére sa
inhibitorami dehydrogenazy aldehydowej (ALDH 11 ALDH 2), co prowadzi do gromadzenia si¢
aldehydu octowego po spozyciu etanolu. Disulfiram jest podawany w formie doustnej badz w formie
jalowych tabletek implantowanych podpowieziowo. Wchtanialno§¢ w przewodzie pokarmowym
oscyluje wokot 80-90%. Disulfiram jest rozpuszczalny w lipidach, przekracza barier¢ krew-mozg, ulega
rozmieszczeniu do tkanki thuszczowej. Disulfiram blokuje przeksztatcenie aldehydu octowego w kwas
octowy, co skutkuje nagromadzeniem aldehydu octowego odpowiadajacego za objawy ,,kaca” i reakcje
disulfiramowa. Reakcja disulfiramowa jest definiowana poprzez szereg objawdw, do ktorych dochodzi
Taczac etanol i disulfiram zwykle w ciggu pierwszych 12 godzin po podaniu. Objawia si¢ poprzez
nudnos$ci, wymioty, lgk, niepokoj, drzenia, bol 1 zawroty glowy, zaczerwienienie twarzy i skory, uczucie
goraca, tachykardie, wzrost ci$nienia tgtniczego krwi, w skrajnych przypadkach hipotensje, zaburzenia
rytmu serca. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu majacy §wiadomos¢, czym jest reakcja disulfiramowa,
obawiaja si¢ jej skutkow. Obawy te majg ich sktoni¢ do utrzymania abstynencji podczas terapii
disulfiramem. Na te¢ terapi¢ powinny decydowac si¢ osoby, ktore alkohol odstawity i majg silng wolg
zwyciezenia natogu. Skutecznos$¢ terapii moze zosta¢ osiagnieta z jednoczesnym wiaczeniem
psychoterapii pacjentom. Zastosowanie disulfiramu moze zosta¢ rozwazone w terapii uzaleznienia od
kokainy. Disulfiram hamuje aktywno$¢ B-hydroksylazy dopaminy, ktora katalizuje przeksztatcenie
dopaminy w noradrenaline. Zwigksza stgzenie dopaminy w osrodkowym uktadzie nerwowym, tfagodzac
skutki odstawienia lub przewlektego zazywania kokainy. Nalezy jednak zachowac¢ ostroznos¢, gdyz
nadmiar dopaminy wywolany lekiem moze doprowadzi¢ do psychozy. Oprocz terapii uzaleznien,
disulfiram moze si¢ okaza¢ opcja w trakcie stosowania antybiotykoterapii, ale tez w zakazeniach
o etiologii innej niz bakteryjna. Disulfiram jest aktywny wobec niektorych szczepoéw bakterii, jego
zastosowanie badano m.in. w chorobie z Lyme, zakazeniach bakteriami wankomycyno - opornymi,
zakazeniach pasozytniczych. Moduluje mikrobiote jelitowa, hamuje wzrost Clostridium. Wnioski:
Disulfiram jest lekiem zarejestrowanym w Polsce do leczenia uzaleznienia od alkoholu. Alkohol jest
przeciwwskazany w trakcie terapii disulfiramem z uwagi na ryzyko reakcji disulfiramowej. Niniejsza
praca ukazuje inne oblicza disulfiramu, ktére moga stanowi¢ nowy kierunek badan.
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Potrzeba monitorowania neuropsychiatrycznego osob narazonych na stres
pourazowy

Ewa Ogiodekl, Anna Dorota Grzesinska', Barbara Paraniak—Gieszczyk], Anna Grzesinska®
!Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowie, Czestochowa
’NZOZ Euro-Med sp.o.o, Piekary Slgskie
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Wstep: Pandemia COVID-19 byla znaczacym stresorem psychologicznym. Strach przed choroba
przyspieszyly rozwoj zaburzen lekowych i zespotu stresu pourazowego. Jednakze oprocz stresu
psychicznego zwigzanego z pandemia obserwowano wptyw koronawirusa na centralny uktad nerwowy
cztowieka). Omawiamy obecnie nastgpstwa neuropsychiatryczne zwigzane z COVID-19 Cel pracy:
Celem pracy byla ocena zmian mézgu w badaniu MRI u 34-letniego mezczyzny, ktory doswiadczyt
zespotu stresu pourazowego i przebyt Covid-19. Material i metody: Badany mezczyzna 34-letni,
przebyl Covid-19, nast. stwierdzono u niego zesp6t leku napadowego oraz zaburzenia stresowe
pourazowe. Wykonano badanie MRI moézgu. W badaniu wykazano ogniska hiperintensywne
zlokalizowane podkorowo w placie czolowym lewej potkuli oraz przy korze wyspy prawej potkuli
mozgu. W obrazach SWAN stwierdzono stabo odgraniczone pasmo nizszego sygnatu wzdluz naczyn
wienca promienistego prawego ptata czolowego o wymiarach ok. 4x7,8mm sugerujace malformacjg
naczyniowa. Wyniki: W badaniu wykazane ogniska demielinizacji w obu pétkulach mézgu sugeruja tto
naczyniopochodne. Wnioski: Potrzebne jest prospektywne monitorowanie neuropsychiatryczne osob
narazonych na stres pourazowy wrdéznych momentach zycia, atakze ich stanu
neuroimmunologicznego, aby w pelni zrozumie¢ dlugoterminowy wptyw stresu pourazowego i ustali¢
standardy dla zastosowania psychoneuroimmunologii do badan epidemiologicznych w stresie
pourazowym.

Pi$miennictwo:
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Demielinizacja OUN w wyniku odpowiedzi immunologicznej u pacjenta z Covid-
19 i zespolem stresu pourazowego

Barbara Paraniak—Gieszczykj, Anna Dorota Grzesiniska®, Ewa Ogiodek’, Anna Grzesinska®
"Uniwersytet Jana Dugosza w Czestochowie, Czestochowa
’NZOZ Euro-Med sp.o.o, Piekary Slgskie

Wstep: Choroba COVID-19 czesto taczyla sie ze wspotistnieniem zespotu stresu pourazowego. Pacjenci
po przebytej infekcji, jak rowniez w trakcie byli bardziej wrazliwi na stres srodowiskowy. Natezenie
stresu obniza odpornosc¢ i sprzyja zwigkszeniu ryzyka infekcji koronawirusem. Ponadto u pacjentow
z Covid-19 czesto stwierdza si¢ wystgpowanie ostrych i podostrych objawow neurologicznych, takich
jak udar, zapalenie mozgu, bol glowy i drgawki. Jednym ze zglaszanych powiktan neurologicznych
cigzkiego przebiegu Covid-19 jest zniszczenie ostonki mielinowej. Dysfunkcja immunologiczna mézgu
stanowi podtoze dla rozwoju demielinizacji. Cel pracy: Przedstawiamy przypadek mezczyzny z po
przebytym Covid-19 i z zespotem stresu pourazowego. Material i metody: Badanym jest mezczyzna,
ktory przebyt infekcje koronawirusem, ponadto doswiadczyt stresu pourazowego w trakcie i po infekcji.
Badany byl oceniany wg klasyfikacji DSM-V oraz zostato wykonane badanie MRI mézgu.

Wyniki: W badaniach potwierdzono zespotu stresu pourazowego oraz powstania zmian w MR mézgu.
W istocie biatej obu potkul mozgu widoczne byty punktowe rozsiane ogniska wyzszego sygnatu FLAIR
z predylekcja do platow czotowych s$wiadczace o procesie demielinizacji. Wnioski: Wazne jest
monitorowanie zdrowia psychicznego pacjentdow po stresie pourazowym

Pismiennictwo:

1. Michopoulos V, Powers A, Gillespie CF, et al. Inflammation in Fear- and Anxiety-Based Disorders:
PTSD, GAD, and Beyond. Neuropsychopharmacology. 2017;42(1):254-270; 2. Letica-Crepulja M,
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Stevanovi¢ A, Protuder M, et al. Complex PTSD among treatment-seeking veterans with PTSD. Eur J
Psychotraumatol. 2020;11(1):1716593.

Rola terapii relaksacyjnej z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci w terapii
zaburzen psychicznych

Blazej Pilarski', Julia Kucd?, Magdalena Stencel’, Szymon F lorek!, Robert Pudlo’,
Magdalena Piegza’
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
’Studentka - Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wstep: Wirtualna rzeczywistos¢ (VR) okreslana jest jako obiecujace rozwiazanie terapeutyczne, ktore
wywiera pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne pacjentow psychiatrycznych. VR pozwala
uzytkownikom doswiadczy¢ poczucia obecnosci w generowanym komputerowo, trojwymiarowym oraz
interaktywnym $rodowisku. Oddziatuje na zmysty uzytkownika, w tym na wzrok i stuch, a takze
dostarcza wrazen dotykowych. Skuteczno$¢ terapii VR opiera si¢ na 3 kluczowych aspektach: immers;ji,
poczucia obecnosci oraz interakcji, ktore zestawione razem umozliwiajg uzytkownikom zanurzenie si¢
w $wiecie wirtualnym i jednoczesne do$wiadczanie go w sposob rzeczywisty. Coraz wigcej badan
wykazuje pozytywny wplyw terapii relaksacyjnej z wykorzystaniem VR na proces terapeutyczny
zaburzen psychicznych, w tym chorob jak spektrum schizofrenii lub innych pierwotnych zaburzen
psychotycznych oraz choroby afektywnej dwubiegunowej. Udowodniono réwniez spadek objawow
depresyjnych ilekowych po zastosowaniu technik wirtualnej rzeczywistosci. VR zyskuje wigc
popularnos¢ jako alternatywna opcja terapeutyczna w psychiatrii, ktéra pozwala osiggnaé wewnetrzny
spokdj, relaksacje oraz daje zwigkszone poczucie kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Whioski: Wiele badan wykazuje pozytywny wpltyw terapii relaksacyjnej z wykorzystaniem VR na
proces terapeutyczny zaburzen psychicznych np. schizofrenia, CHAD oraz powoduje spadek objawow
depresyjnych i lgkowych. VR staje si¢ zatem alternatywna opcja terapeutyczng w psychiatrii wplywajac
pozytywnie na samopoczucie pacjentow.

Wplyw obnizonego poziomu testosteronu na nasilenie objawow epizodow
depresyjnych w chorobie afektywnej dwubiegunowej: analiza przypadku
klinicznego.

Natalia Rys', Patryk Olszewski’
INZOZ APS-Medica, £6d?
2Uniwersytet Medyczny, £6d?

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) jest zlozonym zaburzeniem psychicznym, w ktorym
wystepujg epizody depresyjne oraz maniakalne i hipomaniakalne[1,2,3]. Choroba cechuje si¢ znaczng
dotkliwo$ciag objawow, bowiem znajduje si¢ w na liScie 20 najczgstszych przyczyn niepelnosprawnosci
w ujeciu ogdlnoswiatowym([4]. Na przestrzeni ostatnich lat naukowcy coraz czesciej doszukujg si¢
korelacji pomiedzy ChAD, a zaburzeniami endokrynologicznymi, do ktorych nalezy rowniez obnizenie
poziomu testosteronu. ChAD wspotwystepujacy z hipogonadyzmem, w obrazie klinicznym, daje
przewage epizodow depresyjnych nad maniakalnymi oraz zwigksza ich nasilenie. Przyczyng
zmniejszonego wydzielania lub wchtaniania androgenow moga by¢ zaburzenia czynno$ci podwzgorza,
przysadki lub jader[5,6]. Kliniczne objawy hipogonadyzmu pokrywaja si¢ z niektorymi objawami
cukrzycy, hipotyroidyzmu, depresji, a w ujeciu farmakoterapii ChAD - z objawami wynikajgcymi
z dziatan niepozadanych lekow. Do objawow, wynikajacych z obnizonego poziomu testosteronu, mozna
zaliczy¢ m.in. apati¢, abuli¢, wzmozong sennos¢, sptycony afekt, dysfunkcje seksualne, obnizone libido,
obnizenie nastroju, pogorszenie koncentracji i uwagi, obnizenie funkcji poznawczych, zmniejszenie
masy mie$niowej ikostnej, otylo$¢ centralng czy ginekomasti¢[7,8,9]. Niniejsza praca analizuje
przypadek pacjenta z ChAD, u ktoérego rozpoznano hipogonadyzm pierwotny[10,11], ze szczegdlnym
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naciskiem na znaczenie diagnostyki endokrynologicznej (zwlaszcza badania poziomu testosteronu) oraz
na potencjalne korzysci ptynace z wdrozenia terapii androgenowe;.

Pacjent, 38-letni mezczyzna, od 2009 r. znajduje si¢ pod stata opieka psychiatryczng. W latach 2016-
2020 prezentowat stabilng poprawg stanu psychicznego. W 2020 r. rozpoczgto si¢ stopniowe
pogarszanie stanu somatycznego i psychicznego. W tym okresie czasu pacjent przytyt kilkanascie
kilogramow (otylo$¢ centralna), przejawial cechy hipoandrogenowego tysienia. Na wizytach
relacjonowal zmienno$¢ nastrojowa, gorsze funkcjonowanie spoteczne i zawodowe, utrate energii
zyciowej, poczucie zmgczenia, sennosci, ospalosci, atakze zanik porannych wzwoddéw pracia.
Wycofywat si¢ z petnienia obowigzkow rodzinnych i domowych. Na przestrzeni ostatnich 4 lat pacjent
poddawany byt farmakoterapii nastepujacymi lekami (w r6znych kombinacjach): weglan litu (1000mg),
kwas walproinowy (1600mg), lamotrygina (200mg), kwetiapina (900mg), arypiprazol (30mg),
klomipramina (100mg). Mimo stosowanego leczenia nie uzyskano stabilnej poprawy stanu
psychicznego, wdrozono diagnostyke w kierunku potencjalnych zaburzen hormonalnych.

Wyniki badan z lutego 2024 r. wykazaly znacznie obnizone st¢zenie testosteronu catkowitego (171
ng/dl, norma: 249—-836) oraz testosteronu wolnego (4,5 pg/ml, norma: 9,1-32,2). St¢zenie prolaktyny
6,22 ng/ml (norma: 4,04-15,2). Pacjent zostat skierowany do endokrynologa celem szczegdtowej oceny
osi podwzgorze-przysadka-gonady.

Dalsze badania wykonane w czerwcu 2024 roku wykazaly obnizone st¢zenie SHBG (13,8 nmol/l,
norma: 14,4-70,7), testosteronu catkowitego (3,81 nmol/l, norma: 4,16-35,35) oraz prawidlowe
warto$ci LH (3,05 mIU/ml, norma: 2,8-6,8) i FSH (4,59 mIU/ml, norma: 1,3-11,8).

We wrzesniu rozpoczgto farmakoterapie enantanem testosteronu 100mg/tydzien. Obserwowano
stopniowy wzrost poziomu testosteronu z jednoczesng poprawg funkcjonowania (w listopadzie 12,15
nmol/l). Uzyskano normalizacj¢ nastroju, koncentracji, pamieci, napedu, rytmu dobowego. Znaczacemu
polepszeniu ulegto takze funkcjonowanie spoteczne, rodzinne i zawodowe. Badany relacjonowat wzrost
libido, a takze ponowne wystgpowanie NPT.

Analizowany przypadek obrazuje bezposredni wptyw obnizonego poziomu testosteronu w organizmie
na przebieg oraz nasilenie ChAD. Jednoczesnie ukazuje potrzebe oraz istote kontroli poziomu
testosteronu w celu monitorowania terapii ChAD. Obnizenie poziomu testosteronu prowadzi bowiem
do wystapienia objawow blizniaczych do tych, ktore moga by¢ wywotane kolejnym epizodem
chorobowym, lub dziataniami niepozgdanymi stosowanej farmakoterapii[ 12].

Wdrozenie leczenia androgenowego, obejmujacego terapi¢ enantanem testosteronu, przyniosto poprawe
samopoczucia pacjenta w zakresie normalizacji nastroju, napedu, funkcji poznawczych. Warto
podkresli¢, ze normalizacja poziomu testosteronu moze potencjalnie zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
wysokie dawki stosowanych lekéw psychotropowych.

Bibliografia https://studumedlodz-
my.sharepoint.com/:w:/g/personal/patryk olszewski stud umed lodz pl/EZa8bWnMObNEiT9mpiVI
s-cB9X THmAAn1yBRJu58nRCTQ?e=Eq23e4

Strategie radzenia sobie ze stresem a zmienne kliniczne u osob z diagnozg
stwardnienia rozsianego

Ewa Rzeszutko-Wojcik
Uniwersytet Medyczny, Lublin

Stwardnienie rozsiane to przewlekla, zapalno-demielinizacyjna choroba osrodkowego uktadu
nerwowego. Schorzenie wplywa na funkcjonowanie czlowieka w wielu sferach np.: zmniejsza
sprawno$¢ fizyczng, powoduje przerwy w procesie edukacji, zatrudnieniu, wplywa na zycie seksualne,
codzienng aktywno$¢, relacje interpersonalne. Progresja niesprawnosci psychofizycznej generuje
przezywanie stresu atym samym mobilizuje do uzywania strategii zmniejszajacych napigcie
psychiczne. W zwigzku ztym celem przeprowadzonych badan byto zidentyfikowanie zalezno$ci
miedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem w grupie pacjentoéw z SM a zmiennymi
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klinicznymi. Przebadano 108 pacjentow: 56 mgzczyzn i 52 kobiety. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze im dhuzej kobiety z SM zmagaja si¢ z choroba, tym rzadziej w sytuacji stresu bagatelizujg problem,
wyrazaja przekonanie o posiadaniu lepszych niz inni ludzie predyspozycji do poradzenia sobie
z przykrym do$wiadczeniem, stosuja zastepcza satysfakcje, podejmuja proby skoncentrowania si¢ na
dzialaniu w ktérym miaty szczegdlne powodzenie. Czeste reagowanie przez pacjentki w sytuacji
dos$wiadczania stresu poszukiwaniem spolecznego wsparcia i stosowaniem $rodkoéw psychoaktywnych
wspotwystepuje z wickszg czestotliwosci rzutdow SM. W grupie mezczyzn czeste reagowanie w sytuacji
stresu izolacja, dtugotrwata koncentracja na poniesionych porazkach, uzalaniem si¢ nad soba, agresja
skierowana w stosunku do siebie i innych ludzi taczy sie z wicksza czgstotliwoscia rzutow SM. Czeste
reagowanie w sytuacji stresu pordwnywaniem si¢ z innymi, izolacja, dlugotrwata koncentracja na
poniesionych porazkach, uzalaniem si¢ nad soba, poczuciem winy, agresjg oraz stosowaniem substancji
psychoaktywnych wspotwystepuje z wiekszym stopniem niepetnosprawnosci mierzonym wskaznikiem
niepelnosprawnosci EDSS (Expanded Disability Status Scale).

Strategie radzenia sobie ze stresem i cechy osobowosci u skazanych za rozboje
i kradzieze.

Ewa Rzeszutko-Wojcik
Uniwersytet Medyczny, Lublin

W dotychczasowych publikacjach dotyczacych funkcjonowania skazanych za kradzieze i rozboje brak
porownan tych grup w zakresie osobowosci iradzenia sobie ze stresem. Doniesienia z literatury
wskazuja, ze osoby skazane za kradzieze cechuje nasilenie tendencji autodestruktywnych,
nieu§wiadomionych tendencji agresywnych, agresji instrumentalnej oraz wrogosci wobec §wiata. W tej
grupie obserwuje si¢ takze zaburzenia kontroli agres;ji i sktonnosci do agresji reaktywnej, sktonnosci do
dziatan odwetowych, agresji posredniej jak i bezposredniej. Z kolei skazani za rozboje cechujg si¢
istotnie wyzszym poziomem nasilenia cech osobowoS$ci narcystycznej, ujawniajg istotnie wicksze
negatywistyczne nastawienie, poczucie nizszo$ci oraz prezentuja silniejsze napigcie emocjonalne
w poréwnaniu do 0s6b nie naruszajacych norm spotecznych.

Celem badan bylo zidentyfikowanie istotnych réznic migdzy skazanymi za rozboje i kradzieze
w zakresie stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem i posiadanych cech osobowosci. Przebadano
45 skazanych za rozboje i 35 skazanych za kradzieze, ktorzy byli w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Zastosowano Kwestionariusz Stylu Zycia (autorstwa Chojnackiej A., Dowgiert A., Gabinskiej
A., Gorskiej A., Kuncewicz D., Lasoty O., Niedzwiedzkiego J., Trzebinskiej E, Ustjan D. i Zalewskiego
B.) oraz Kwestionariusz Opracowania Stresu w polskim opracowaniu E. Januszewskie;j,
charakteryzujacy 19 strategii radzenia sobie ze stresem.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze skazani za kradzieze istotnie cze$ciej w poréwnaniu do skazanych za
rozboje w sytuacji stresu: izoluja sie¢ od ludzi, ciagle rozpamigtuja sytuacje stresowa, rezygnuja
z podejmowania dziatan, godza si¢ z porazka do$wiadczajac stanu beznadziejnosci, przygnebienia
czemu towarzyszy pesymistyczna wizja przysztosci.

Skazani za kradzieze w porownaniu do skazanych za rozboje przejawiaja wigksze nasilenie cech
osobowosci histrionicznej, paranoidalnej, zaleznej, schizoidalnej, borderline, narcystycznej, unikajace;j,
schizotypowej i1 antyspoteczne;.
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Zapalenie pluc u pacjentow hospitalizowanych w oddzialach psychiatrycznych —
niedoceniany a Smiertelnie powazny problem kliniczny i medyczno-sadowy

Rafat Skowronek!, Anna Skowronek?, Marek Krzystanekg
'Katedra i Zaklad Medycyny Sqdowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katowice
’Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Choréb Nerwowych i Psychicznych
,, Integritas, Oswiecim
SKatedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wsrdd przyczyn pogorszenia stanu zdrowia a nawet $mierci pacjentdéw hospitalizowanych w oddziatach
psychiatrycznych wazne, ale wcigz niedoceniane miejsce zajmuje zapalenie ptuc. Watpliwosci bliskich
budzi w ich ocenie zbyt pdzne rozpoznanie tego schorzenia i wdrozenie odpowiedniego postgpowania,
co nierzadko jest przyczyng zawiadomienia prokuratura o mozliwosci popelnienie przestgpstwa
1 wszczgeia postgpowania traumatyzujacego zarowno bliskich, jak i personel medyczny. Z danych
literaturowych wiadomo, ze pacjenci stosujacy leki przeciwpsychotyczne, zwtaszcza w duzych
dawkach, z uwagi m.in. na indukowang lekami dysfagi¢ i zwigzane z nig wigksze ryzyko zachly$niecia
si¢ majg rowniez zwiekszone ryzyko zachorowania na zachtystowe zapalenie ptuc (aspiration
pneumonia). Do czynnikow ryzyka rozwoju zapalenia pluc u chorych psychicznie wtrakcie
hospitalizacji zalicza si¢ rowniez m.in. BMI <18.5 kg/m2, palenie papierosow, wiek >50 lat. Celem
doniesienia jest uwrazliwienie psychiatrow na konieczno$¢ uwzgledniania zapalenia pluc w codzienne;j
diagnostyce roznicowej w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, zwlaszcza w trakcie
hospitalizacji. Przedstawione zostang adekwatne przyktady spraw z witasnej praktyki opiniodawczej
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej w Katowicach.

Dla kogo tabletka, a dla kogo fizjoterapeuta? Badanie czynnikow wplywajacych
na zmniejszenie objawow depresyjnych i lekowych u pacjentow poddanych
kompleksowej rehabilitacji z powodu zespolu post-COVID-19

Anna Szczegielniak’, Michat Wierzbicki’, Michal Tomaszewski®, Jan Szczegielniak3
! Zakiad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Wydziat Elektrotechniki Automatyki i Informatyki, Politechnika Opolska, Opole
SWydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska, Opole

Wstep: Wedtug danych przedstawionych przez WHO w 2022 r., w pierwszym roku pandemii COVID-
19 czestos¢ wystepowania leku i depresji wzrosta o 25% w perspektywie globalnej. Bylo to zwigzane
miedzy innymi z wszechobecng izolacjg spoteczng i powaznymi zakloceniami w oferowanej opiece
zdrowotnej, pozostawiajac osoby w najwigkszej potrzebie bez dostgpu do wsparcia. Implikacje
psychopatologiczne u 0sob, ktore przezyly COVID-19, wtym depresja, zaburzenia Igkowe
i uposledzenie funkcji poznawczych, sa obecnie uznawane za gldwne objawy zespotu post COVID-19
(PCS). (1) Jest to ztozony zespot objawow wystepujacych w trakcie lub po infekeji COVID-19, trwajacy
co najmniej 12 tygodni iniewyjasniony alternatywnymi diagnozami, ajego etiologi¢ tlumacza
mechanizmy zwigzane z nieprawidlowg aktywnoscig uktadu immunologicznego oraz uszkodzeniami na
poziomie komoérkowym itkankowym. (2) Obserwowane objawy czgsto zmieniajg si¢ w czasie,
naktadaja si¢ i w konsekwencji prezentuja duze wyzwanie terapeutyczne. Z tej perspektywy szczeg6lnie
istotna wydaje si¢ identyfikacja tych pacjentdw, u ktorych pomimo poprawy parametréw somatycznych
utrzymujg si¢ zaburzenia neuropsychiatryczne.

Cel: Analiza zmian w zakresie relacjonowanych objawow depresyjnych ilgkowych u pacjentow
prezentujacych objawy zespotu post-COVID-19 w odniesieniu do cigzko$ci przebiegu infekcji, wieku
oraz pfci.

Materiat i metody: Grupa badana obejmuje randomizowang probg 329 pacjentow, ktorzy zostali
zakwalifikowani do programu kompleksowej rehabilitacji post-COVID-19 i byli leczeni w okresie od
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wrzesnia 2020 r. do grudnia 2022 r. w Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Jana Pawtla Il w Gluchotazach.
Objawy depresyjne ilgkowe oceniane byly za pomoca narzedzia HADS przed ipo zakonczeniu
programu terapeutycznego. Szczegodty rehabilitacji w osobnej publikacji (3,4).

Wyniki: Analizujac wyniki uzyskane w HADS (D) po zakonczeniu programu rehabilitacji 51,8%
pacjentdw pozostato w grupie bez objawdw depresyjnych, 8,2% w grupie ryzyka, 7,9% prezentowalo
objawy depresji. Natomiast dla 26,7% stan zdrowia psychicznego si¢ poprawit (4,6% znalazto sie
w grupie ryzyka rozwoju depresji, a 22,1% prezentowato wyniki w nomie). Analizujgc wyniki uzyskane
w HADS (A) po zakonczeniu programu rehabilitacji 45,6% pacjentow pozostato w grupie bez objawow
legkowych, 7,9% w grupie ryzyka, 12,1% prezentowalo objawy lgkowe. Natomiast dla 28,9% stan
zdrowia psychicznego si¢ poprawit (9,4% znalazto si¢ w grupie ryzyka rozwoju zaburzen lekowych,
a19,4% prezentowato wyniki w nomie). Pacjentow podzielono na grupy ze wzgledu na ptec
(kobiety/mezczyzni), wiek (ponizej 50 lat, od 51 do 60 lat, od 61 do 70 lat, powyzej 70 lat) oraz
hospitalizacje (tak/nie). W ten sposdb wyznaczono 16 grup, po czym przeprowadzono test Tukeya dla
poréwnan wielokrotnych. Celem tego badania byto sprawdzenie czy pomi¢dzy wyznaczonymi grupami
istniejg statystycznie istotne réznice w srednich wynikow poprawy stanu pacjenta, rozumianego jako
zmiang w klasyfikacji stanu psychicznego (depresji i stanow lekowych). Przeprowadzony test nie
wykazat istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy grupami. Jest to zgodne z obserwacjami klinicznymi
wskazujacymi na brak identyfikowalnych, uogélnionych czynnikow powodujacych wzrost natgzenia
1 ustgpowanie objawow post-COVID-19.

Whioski: U wigkszos$ci pacjentow nie stwierdzono progresji objawow depresyjnych i lekowych. Istotna
klinicznie poprawe w zakresie badanych objawow wykazata ok. 1/3 0sob z zespotem post-COVID-19.
Ciezko$¢ przebiegu infekcji COVID-19, wiek oraz pte¢ u badanych pacjentow nie wplywa na natezenie
1 ustgpowanie objawdw depresyjnych i lgkowych.

Bibliografia:

1. Megari K, Thomaidou E, Chatzidimitriou E. Highlighting the Neuropsychological Consequences of
COVID-19: Evidence From a Narrative Review. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization,
Provision, and Financing. 2024;61.

2. Mazza MG, Palladini M, Poletti S, Benedetti F. Post-COVID-19 Depressive Symptoms:
Epidemiology, Pathophysiology, and Pharmacological Treatment. CNS Drugs. 2022 Jul;36(7):681-702.

3. Szczegielniak, J., Bogacz, K., Majorczyk, E., Szczegielniak, A., & Luniewski, J. (2021). Post-
COVID-19 rehabilitation — a Polish pilot program. Medycyna Pracy, 72.

4. Szczegielniak, J., Szczegielniak, A., Luniewski, J., & Bogacz, K. (2022). Proprietary Model of
Qualification for In-Hospital Rehabilitation after COVID-19. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 19(16), 10450.

Ocena dobrostanu psychicznego studentow 1 roku kierunku lekarskiego na
podstawie Inwentarza Depresji Becka na polskich uczelniach medycznych w roku
akademickim 2023/2024

Piotr Tomala, Mikotaj Hartowicz
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Jako studenci medycyny zauwazyli§my wsréd naszych znajomych z kierunku utrzymujgce si¢
pogorszenie samopoczucia. Zmartwieni naszymi obserwacjami postanowilismy sprawdzi¢ nat¢zenie
tego problemu. Wysoki poziom stresu i presja to znane aspekty studiowania kierunku lekarskiego.
Konieczne jest zbadanie wplywu powyzszych czynnikow na stan zdrowia psychicznego wsrdd
studentéow 1 mlodych lekarzy, atakze okreSlenie w jaki sposdb przeklada si¢ on na ich pozniejsza
efektywnos$¢ w pracy. W naszym badaniu ankietowym zmierzyliSmy poziom dobrostanu psychicznego
wsrod studentow I roku kierunku lekarskiego na dziewigciu uniwersytetach medycznych, (Katowice,
Krakow, £.6dz, Opole, Gdansk, Rzeszow, Zabrze, Bielsko Biala), wykorzystujgc w tym celu Inwentarz
Depresji Becka (BDI). Ankiete z BDI przeprowadzono najpierw na poczatku I roku oraz drugi raz
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pomigdzy letnia sesja egzaminacyjna, a sesja poprawkowa, zebraliSmy w sumie 492 odpowiedzi na
ankiete z BDI.

Inwentarz Depresji Becka (BDI) to narzedzie psychologiczne wykorzystywane do oceny nasilenia
objawow depresji. Test obejmuje 21 pytan uwzgledniajac rozne aspekty depresji m.in. ogolna
samooceng czy motywacje. Kazda odpowiedz punktowana jest w skali 0-3, a interpretacja wyniku
opiera si¢ na sumie uzyskanych punktow. Obserwacja pogarszajacego si¢ samopoczucia wsrod
studentow kierunku lekarskiego wywotanego stresem, presjg czasu oraz chronicznym zmgczeniem byta
podstawa do przeprowadzenia analizy tego problemu.

Po zestawieniu wynikow ankiet odnotowaliSmy wzrost §redniej ilosci uzyskanych punktéw o 1,5 wsrod
studentéw stacjonarnych, natomiast u studentdw niestacjonarnych, wzrost byt czterokrotnie wigkszy
w odniesieniu do stacjonarnych.

Co bardziej niepokojace, odsetek studentéw wszystkich uczelni deklarujacych mys$li samobdjcze wzrdst
oponad 30% w stosunku do pierwotnej wartosci. Odsetek studentéw deklarujacych zmniejszenie
zainteresowania innymi osobami wzrdst o 37% w stosunku do pierwotnej warto$ci, natomiast liczba
ankietowanych deklarujacych zmniejszenie motywacji do wykonywania codziennych czynnosci oraz
obowigzkow wzrosta o 25% w stosunku do wartoséci poczatkowe;j.

Zestawienie wynikow pozwolito stwierdzi¢ pogorszenie dobrostanu psychicznego, a takze zmniejszenie
ogolnego zainteresowania innymi ludzmi oraz zwigckszone trudnosci w wykonywaniu swoich
obowiagzkoéw wérdd ankietowanych. Usrednione ilosci uzyskanych punktow znacznie roznity si¢ migdzy
uniwersytetami, sugeruje to istnienie duzych réznic w komforcie funkcjonowania studentow podczas
Iroku na w zaleznosci od uczelni medycznej. Analiza danych pozwala jednoznacznie stwierdzié
wystgpienie nasilonych mysli samobojczych u 0sob, ktore nie wykazywaty ich wezesnie;j.

Otrzymane wyniki jednoznacznie wskazuja na ogélne pogorszenie kondycji psychicznej studentow
I roku kierunku lekarskiego na wszystkich badanych uczelniach. Zaobserwowano réznice w nasileniu
objawow depresji pomigdzy studentami I roku kierunku lekarskiego z innych uczelni w tym samym
czasie. Przedstawione wstgpne wyniki badan sklaniaja do kontynuacji oraz szczegotowej analizy
przedstawionego problemu.

Wykorzystanie komputerowej analizy wyrazow twarzy opartej na support vector
machine w diagnozowaniu ASD

Krzysztof M. Wilczynski', Damian Peszor’, Lena Cichor®, Matgorzata Janas-Kozik®
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
?Politechnika Slgska, Katowice
SKatedra Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego SUM w Katowicach, Katowice

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD) to zaburzenie charakteryzujace si¢ deficytami
komunikacyjnymi, szczeg6lnie w zakresie jezyka niewerbalnego, w tym ekspresji mimicznej. Jednak
brak odpowiednich i doktadnych metod pomiaru spowodowat stosunkowo niewielkg ilo$¢ badan w tej
dziedzinie. Dostepna literatura sugeruje, ze osoby z ASD wykazujg rozbiezno$¢ miedzy komunikatami
werbalnymi a niewerbalnymi, a ich ekspresja mimiczna jest zazwyczaj obnizona lub nieadekwatna.

Celem badania byto opracowanie modelu akwizycji i komputerowe] analizy wyrazow twarzy oraz
weryfikacja jego skuteczno$ci w identyfikacji osob z diagnoza ASD.

Metodologia: W badaniu uczestniczyto 100 oséb podzielonych na dwie grupy:
Grupa badawcza: 73 osoby (69,8% mezczyzn), Grupa kontrolna: 27 0s6b (59,2% mezczyzn).

Diagnoze ASD postawit specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy na podstawie wywiadu rozwojowego,
badania stanu psychicznego oraz protokotu ADOS-2. W grupie kontrolnej wykluczono ASD przy
uzyciu tych samych metod.
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Uczestnicy wykonali trzy zadania, w tym rozmowe potustrukturyzowang, rozpoznawanie wyrazow
twarzy prezentowanych na ekranie iich nasladowanie. Twarze byly rejestrowane za pomocag pigciu
kamer, a analiza obrazu obejmowata algorytm wykrywania twarzy oraz klasyfikator SVM (Support
Vector Machine) z wykorzystaniem deskryptora Histogram of Oriented Gradients (HOG). Na podstawie
punktéw charakterystycznych twarzy wyznaczono proporcje antropometryczne, ktdre nastepnie
postuzyty do trenowania modelu SVM.

Wyniki: Opracowany model byl w stanie przewidzie¢ diagnoz¢ ASD z niemal 100% doktadnoscia.
Srednia r6znica migdzy prawdopodobienstwem klasy poprawnej a niepoprawnej wynosita 56%. Wyniki
potwierdzily hipotezg, Ze ekspresje mimiczne 0osob z ASD rdznig si¢ znaczaco od 0s6b neurotypowych.

Whioski: Analiza wyrazéw twarzy z uzyciem klasyfikatora SVM wydaje si¢ obiecujacym narzgdziem
diagnostycznym dla ASD. Dodatkowo zastosowana metodologia pozwala na jej uzycie np. na
smartfonach. Jednak petna ocena przydatnosci klinicznej, zwtaszcza w kontek$cie niestandardowych
urzadzen, wymaga dalszych badan.

Analiza czasu wymaganego do postawienia diagnozy ASD oraz czynnikow
wplywajacych na jego dlugos¢ w probie populacji pediatrycznej z Polski

Krzysztof M. Wilczyr'zskiI, Lena Cichor?, Aleksandra Stasil?, Malgorzata Janas-Kozik?
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Katedra Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego SUM, Sosnowiec

Wstep: Wcezesna diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) jest kluczowym czynnikiem
wplywajacym na poprawe jakosci zycia oséb w spektrum, jednak nadal stanowi istotny problem
w Europie, zwlaszcza w przypadku dziewczat. W niniejszym badaniu podjgto probe odpowiedzi na
pytanie, jakie czynniki wptywaja na wiek postawienia diagnozy w Polsce. Dodatkowo starano si¢ ustali¢
czas, jaki uptywa od pierwszej wizyty w poradni zdrowia psychicznego (MHC) do postawienia
diagnozy w tej populacji oraz jakie czynniki wptywaja na jego dtugosc.

Metody: 77 dzieci zostalo losowo zrekrutowanych sposrod pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ do lokalne;j
poradni zdrowia psychicznego w Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny w Sosnowcu. Wszyscy
uczestnicy zostali przebadani za pomocg protokolu ADOS-2. Dodatkowo w badaniu wykorzystano test
TAS-20 oraz BDI.

Wyniki: Sredni wiek pierwszego zgtoszenia do poradni zdrowia psychicznego wynosit 9,09 roku dla
dziewczat i 6,42 roku dla chlopcow. Czas potrzebny na uzyskanie diagnozy od pierwszej wizyty wynosit
odpowiednio 2,90 roku i 4,29 roku, jednak rdznica nie byta statystycznie istotna (p > 0,05). Uzyskanie
innej diagnozy psychiatrycznej nie wptywato na $redni czas do postawienia diagnozy ani na wiek
diagnozy.

Whioski: Wyniki badania wskazuja, ze diagnoza ASD nadal stanowi istotny problem zaréwno w Polsce,
jak ina $wiecie. Uzyskanie trafnej diagnozy wymaga znacznego czasu i czesto konsultacji z wicloma
specjalistami. Proces diagnostyczny powinien by¢ elastyczny, a specjalista powinien zawsze bra¢ pod
uwage objawy osiowe, pami¢tajac jednoczesnie, ze naddiagnozowanie ASD moze réwniez mieé
szkodliwe konsekwencje dla dziecka.
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Czynniki rodzinne i ich zwiazek z objawami lgkowymi i depresyjnymi
u pacjentow oddzialow psychiatrycznych

Monika Wréblewska', Agnieszka Kruczek!, Marcin Jaracz®, Klaudia Welc®
ICollegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Bydgoszcz
’Katedra Neuropsychologii Klinicznej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz
30ddzial Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wi.
Bieganskiego w Grudzigdzu., Bydgoszcz

Background. The increase in mental health problems among young people is revealed by reports from
a number of studies. In many countries, the group of minors in need of professional help is close to 10%.
Depression and anxiety are among the risk factors for symptoms such as self-harm or suicidal
tendencies. Suicide is one of the leading causes of death among adolescents. Among the factors
influencing the development of anxiety and depressive disorders, there are family factors. The aim of
the study was to asses the relationship between family factors and anxiety and depressive symptoms in
psychiatric inpatients

Methods. The study was conducted simultaneously in two groups - parents (N=30) and their children
(N=30; age range: 9-17) staying in the Child and Adolescent Psychiatry Unit at the Dr. Antoni Jurasz
University Hospital No. 1. The study has received ethical approval from the Ethical Committee of the

Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun, Approval No. KB
427/2023.

CaloSciowe zaburzenia rozwojowe a schizofrenia o wczesnym poczatku — analiza
przypadku

Monika Wréblewska®, Agnieszka Kruczek?, Marcin Lepak®, Zofia Lepak®, Wiktor Drézdz’
'Katedra Ekonomiki Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza, Bydgoszcz
’Katedra Neuropsychologii Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, CM im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Oddzial Psychiatrii dla Dzieci i
Mitodziezy, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza, Bydgoszcz
30ddziatl Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza,
Bydgoszcz
*Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz
SKlinika Psychiatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, Katedra
Psychiatrii, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz

Wprowadzenie. W przesztosci w literaturze przedmiotu schizofrenia oraz autyzm byly postrzegane jako
jedna jednostka chorobowa. Natomiast do ich rozdzielenia doszio dopiero w drugiej potowie
dwudziestego wieku. Aktualnie, wielu badaczy wysuwa hipoteze, ze cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
(PDD; ang. pervasive developmental disorders) i schizofrenia o wczesnym poczatku (COS; ang. child
onset of schizophrenia) to zaburzenia podobne zaréwno pod wzgledem etiologii, jak rowniez
symptomatologii. Poza tym, schizofrenia o wczesnym poczatku moze poczatkowo objawiaé si¢
podobnie jak cato$ciowe zaburzenia rozwoju. Diagnoza roznicowa tych zaburzen wymaga szczegdtowe;j
analizy dokumentacji medycznej, wnikliwej obserwacji i wspotpracy specjalistow z réznych dziedzin.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie analizy przypadku pacjentki, ktora trafita na izbe przyje¢ w trybie
pilnym, u ktdérej pojawily si¢ okresowe objawy depersonalizacji i derealizacji. Jak réwniez proba
rozwiania watpliwos$ci, czy prezentowane przez pacjentke objawy.
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Understanding the link between long COVID and mental health conditions of
severe and critical COVID-19 survivors in Poland - a qualitative study

Monika Wréblewska', Agnieszka Kruczek?, Anna Alexandrova-Karamanova®
ICollegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Bydgoszcz
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy w Szpital Uniwersytecki im. A.
Jurasza, Bydgoszcz
3Institute for Population and Human Studies - Bulgarian Academy of Sciences. Department of
Psychology, Sofia

Background. Survivors of severe and critical COVID-19 are at risk of impaired health-related quality of
life and persistent physical and psychological problems. Patients recovering from COVID-19, present
reduced quality of life with a depression/anxiety symptoms and PTSD.

Aim. The study aims to examine severe and critical COVID-19 survivors from Poland in terms of: 1.
psychological negative long-term post-COVID effects, such as mental health symptoms, cognitive
symptoms, post-traumatic stress; 2. psychological positive long-term post-COVID effects.

Methods. A total of 28 persons took part in the study: 14 men (50%) and 14 women (50%). They were
aged 18-102 years. The mean age of the study participants was M=50,46 (SD=17.95). The research is
qualitative in nature. The study used a semi-structured interview, which was then transcribed. Thematic
analysis was used to analyze the obtained data.

Findings. The respondents experienced many unpleasant emotions, focused on the fear of getting sick
or the fear that they could infect their loved ones. The respondents had numerous concerns about losing
their jobs, losing their property or being unable to repay their mortgage. Other respondents experienced
increased nervousness and irritability.

Problems with short-term and long-term memory occurred in various areas of everyday life, e.g. during
conversations, shopping, as well as during leisure activities. Memory problems also concerned
functioning at work, where the participants had difficulty remembering the names of items necessary
for performing their everyday work. The respondents stated: ,,I’'m able to perform work-related
activities, but I have to write everything down more in my schedule because of my weaker memory”.

,1’m at a loss for words, some technical terms. I look at the tools at work and I don’t know what they’re
called”.

Among the respondents’ narratives, we distinguished three main areas of positive outcomes: re-
evaluation of previous priorities, changes in family ties, increased self-care.

Discussion. In conclusion, the participants who had severe and critical COVID-19, experienced long-
term negative and positive psychological effects of the disease.

Negative emotional effects were associated with experiencing high levels of anxiety, irritation and
nervousness. Effects in the area of cognitive functioning concerned difficulties with memory,
concentration, difficulty finding the name of the object and quick naming. Long-term positive
consequences were associated with re-evaluation of previous priorities, changes in family ties, and
increased self-care.

The presented research results are outcomes of international cooperation on the project entitled: Health
and Psychosocial Long-term Effects and Coping Resources in Severe or Critical COVID-19 Survivors:
A Qualitative Study. Principal Investigator: Prof. Anna Alexandrova-Karamanova

Department of Psychology, Institute for Population and Human Studies, Bulgarian Academy of
Sciences.
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LowDoseNaltrexon — inne spojrzenie na naltrexon, na przykladzie pacjentki
leczonej psychiatrycznie i gastroenterologicznie.

Marta Zurek
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2, £odz

LowDoseNaltrexon — inne spojrzenie na naltrexon, na przyktadzie pacjentki leczonej psychiatrycznie
1 gastroenterologicznie.

Poster ma na celu przyblizenie leczenia stosowanego od lat 80 XX wieku, a zyskujacego coraz wigksza
popularno$¢ na calym $wiecie. tzw. LDN (ang. Low-Dose Naltrexone), polega na przyjmowaniu
naltreksonu w dawkach dobowych wielokrotnie nizszych (1-5 mg) niz dawki zarejestrowane przez
Agencje

Zywnoéci i Lekow (ang. Food and Drug Administration, FDA) czy Europejska Agencje Lekow (ang.
European Medicines Agency, EMA). Leczenie stosowane jest jedynie off-label. Obecnie z uwagi na
coraz liczniejsze doniesienia naukowe, terapia moze by¢ traktowana jako leczenie oparte o Evidence
Base Medicine (publikacje m.in w The Lancet). W posterze przyblizono potencjalny mechanizm
dziatania leku - przedstawiono go takze graficznie.

Opisano przyktad pacjentki prowadzonej przeze mnie w gabinecie z duzym sukcesem.

Zamieszczono takze przyktad poprawnie wystawionej recepty - jest to leki recepturowy i w dobie
cyfryzacji naszej pracy, oraz odejscia od lekow przygotowywanych w aptekach, moze okazac si¢ duzym
ulatwieniem w razie podjgcia przez lekarza i pacjenta decyzji o tej metodzie farmakoterapii.

Nadrzednym celem przedstawionej pracy jest zachgcenie lekarzy do siggania po rozwigzania
niekonwencjonalne, ale zawsze oparte na nauce i faktach.

Bibliografia:
1. Joanna Jaros BA and Peter Lio MD Journal of Drugs in Dermatology march 2019 volume 18 s 236

2. Terapia naltreksonem w niskiej dawce — skuteczno$¢ i bezpieczenstwo terapii stosowanej poza
wskazaniami Ewelina Mundzik-Janczarska, Andrzej Stanczak DOI: 10.32383/FARMPOL/116846

3. Patten D, Schultz B, Berlau D. The safety and efficacy of Low-Dose Naltrexone in the management
of chronic pain and inflammation in multiple sclerosis, fibromyalgia, Crohn’s disease, and other chronic
pain disorders. Pharmacotherapy. 2018; 38(3): 382—-389. doi:10.1002/phar.2086.

4. Tolian K, Vrooman B. Low-dose naltrexone (LDN) — Review of therapeutic utilization. Medical
Sciences. 2018; 6(4). doi:10.3390/medsci6040082
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Zlota synapsa

Przyjaciel Psychiatrii

Urszula Szybowicz, Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie

Bardzo duze zaangazowanie Fundacji w promocj¢ zdrowia psychicznego, edukacje, dziatania
antystygmatyzacyjne. ksztalcenie asystentow zdrowienia ukierunkowanej na pacjentdéw depresyjnych. akcja
“wyprostuj spojrzenie”. prowadzita badania dot dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicznymi wsrdéd obu
spoteczenstwa ale tez lekarzy.

Projekty Fundacji (wybor):

- Psychoedukacja o0s6b starszych

- Uzaleznienia behawioralne

- Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej

- Depresja dzieci i mtodziezy

- Psychoedukacja z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

- Emocje w rodzinie

- Psychologiczna pierwsza pomoc

- up!Teczka Zdrowia

- Psychoedukacja w zakresie rozpoznawania oraz przeciwdzialania skutkom uzaleznien

Urszula Szybowicz jest wspotzatozycielka i prezesem Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie. Tu realizuje najwigkszg pasje
i swoja zyciowa misje, jaka jest poprawa stanu psychicznego spoteczenstwa, tamanie tabu zwigzanego z
zaburzeniami psychicznymi, szerzenie wiedzy o zdrowym stylu zyciu i dobrostanie rozumianym jako zdrowie
fizyczne i psychiczne. W ramach dziatalnosci statutowe]j organizacji jest inicjatorkg i koordynatorka licznych
kampanii edukacyjnych i informacyjnych oraz dziatan interwencyjnych skierowanych do roéznych grup
wiekowych oraz zawodowych, ktorych celem jest pomoc w kryzysach psychicznych oraz psychoedukacja jako
kluczowy element profilaktyki. Wierzy, ze wiedza i $wiadomos$¢ na temat ryzyka, zrodet i objawdw kryzysow,
takich jak leki, fobie czy depresja przyczynia si¢ do wickszej uwazno$ci, szybszej reakcji, a w dluzszej
perspektywie hamuje ilo§¢ zaburzen diagnozowanych na etapie, gdy konieczna jest hospitalizacja.

Duzo miejsca w dziatalnos$ci Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie Urszula Szybowicz poswigca profilaktyce zdrowia
dzieci i mtodziezy. To praca u podstaw, ktorej celem jest budowanie §wiadomosci i wlasciwych postaw wérod
najmtodszych. Jest jednak przekonana, ze edukacja dzieci to za mato, a nalezy ja kierowac takze do dorostych,
ktérzy tworzg ich $wiat. W zainicjowanych przez siebie programach Urszula Szybowicz obejmuje wigc rodzicow,
opiekunéw, nauczycieli i pedagogdw, wyposazajac ich w wiedze i narzgdzia niezbgdne do tworzenia bezpiecznego
i przyjaznego $rodowiska, tak aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia zaburzen typu depresja, stres szkolny,
fobie, leki, uzaleznienia od substancji lub czynno$ci w grupach wiekowych do 18 roku zycia.

Jednym z wyjatkowych przedsigwzieé jest nowa kampania Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie: ,,Uszczypnigci przez
raka”. Wsparcie psychologiczne dla rodzin w zmaganiu si¢ z chorobg nowotworowg dziecka lub nastolatka na
kazdym etapie chorowania, w ktorym jako koordynator przygotowuje grupy wsparcia oraz grupy edukacyjne, a
takze koordynuje opracowanie materialow i podcastow dedykowanych osobom, ktore mierza si¢ z trudng sytuacja
diagnozy onkologicznej dziecka.

Wiele uwagi po§wigca tez seniorom, organizujac warsztaty, wydajac opracowania edukacyjne, ale takze realizujac
pomoc w kryzysie psychicznym w postaci diagnostyki w kierunku depresji oraz bezptatnej terapii.

Zainicjowala kampani¢ wspierajacg dorostych po hospitalizacji z tytutu zaburzen psychicznych, a takze
uruchomita telefon alarmowy dla oséb w kryzysie- Psychologiczna Pierwsza Pomoc. Przygotowano takze
ksigzeczke edukacyjna ,upl!teczka zdrowia” dla oséb wychodzacych z kryzysu psychicznego. W ramach
koordynacji dziatalnosci Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie, Urszula Szybowicz:

- zorganizowala juz ponad 5000 godzin warsztatow,
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- wydata kilkaset poradnikéw w formie bezplatnych i powszechnie dostepnych ebookow,

- nagrata i udostgpnita ponad 100 podcastow i nagran wideo dostgpnych -nieodptatnie na kanatach
streamingowych,

- nieustannie organizuje warsztaty online i webinaria dla r6znych grup.

Za pilng kwesti¢ uwaza tez walke ze stereotypizacja i ostracyzmem osOb zmagajacymi si¢ z zaburzeniami
psychicznymi. To one sg zroédlem wstydu i strachu - barier uniemozliwiajacych osobom w kryzysie szukania
pomocy na wczesnym etapie, gdy proces terapeutyczny moglby by¢ krotszy i bardziej efektywny. Jednym z
najnowszych przedsigwzieé, w ktore mocno zaangazowata si¢ osobiscie jest kampania “Wyprostuj spojrzenie”.
Jako jeden z organizatoréw chce zmieni¢ najbardziej krzywdzace postawy wobec 0so6b z do§wiadczeniem kryzysu.

Jako jedna z pierwszych zaczgta tez gtosno méwic o kryzysach zdrowia psychicznego medykéw. Na poczatku
dziatalnosci Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie stworzyta projekt “W(y)SPA”. Autorskie przedsiewzigcie zapewnia
dostep do wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego w sektorze ochrony zdrowia oraz umozliwia przedstawicielom
zawodow medycznych anonimowe, szybkie konsultacje ze specjalistami zdrowia psychicznego. Zostat on
doceniony przez migdzynarodowy zespot ekspertow za innowacyjny koncept wsparcia pracownikow ochrony
zdrowia i otrzymat tytut Bronze Winner International Hospital Awards 2022 przyznawany przez International
Hospital Federation. Nagroda przyznawana jest migdzy innymi dla instytucji wspotpracujacych ze szpitalami,
ktore wykazaty si¢ wybitnymi osiggni¢ciami w zapewnianiu dobrego samopoczucia i zrOwnowazonego rozwoju
pracownikow stuzby zdrowia poprzez innowacyjne projekty lub inicjatywy. Jako prezes Fundacji Nie Widaé Po
Mnie aktywnie wilaczyla si¢ tez w projekt “Wsparcie psychologiczne kadry medycznej i studentéw kierunkéw
medycznych” finansowany przez Ministerstwo Zdrowia.

Za swoja dziatalnos$¢ charytatywna w 2022 r. Urszula Szybowicz wraz z Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie otrzymata
wyréznienie w kategorii Lider Roku 2022 w Ochronie Zdrowia przyznawane przez Termedia oraz redakcje
»Menedzera Zdrowia” i ,,Kuriera Medycznego”, a za swoja dziatalno$¢ na rzecz zdrowia dzieci i mtodziezy
otrzymata we wrze$niu 2024 nagrode przyznawana przez “Medexpress”. W swojej pracy kieruje sie¢
profesjonalizmem 1 najwyzsza jakoscig. Dlatego stworzyla zgromadzita wokot Fundacji zespot wybitnych
specjalistow - psychologdéw, psychoterapeutéw, lekarzy-psychiatrow, pedagogdéw, ktorzy uczestnicza
merytorycznie we wszystkich realizowanych projektach.

Monika Horna-Cieslak - Rzecznik Praw Dziecka i Jan Gawronski
(spoleczny zastepca RPD)

Ochrona praw dzieci to pasja Pani Moniki Horny-Cieslak, w tym szczegoélnie dzieci z zaburzeniami psychicznymi.
Na poczatku 2024 roku dzigki jej i Jana Gawronskiego staraniom zmieniono sposéb finansowania leczenia dzieci
i miodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Dzigki ich dziataniom nie zostaly wprowadzone zmiany
forsowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore ograniczaly dostep do leczenia zaburzen ze spektrum
autyzmu.

Oboje wiaczyli si¢ walke o zachowanie obowiagzku edukacyjnego dla dzieci w ramach oddziatéw dziennych
psychiatrycznych dla dzieci. Wspieraja wszystkie rozwigzania prawne, ktore zwigkszajg dostepnos¢ do leczenia
dzieci w zakresie psychiatrii.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy oraz przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci jest dla nich priorytetem w
dziatalnos$ci urz¢du Rzecznika Praw Dziecka.

Osiagnigcia Moniki Horny-Cieslak w zakresie dbania o prawa dzieci zostaty wielokrotnie docenione — w 2019
roku otrzymata I wyrdznienie w konkursie ,,Prawnik Pro Bono 2019”. W tym samym roku zostala zwyci¢zczynia
konkursu dla prawnikow ,,Rising Stars — Liderzy Jutra 2019”. W 2023 r. znalazta si¢ w gronie ,,25 najlepszych
prawniczek w biznesie” magazynu Forbes Women. Jest bohaterkg programu Uwaga TVN , Kobiety, ktorym
zalezy”. Jest rbwniez absolwentka Szkoty Liderow Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci.

Jan Gawronski to siedemnastolatek, spotecznik, dziatajacy w Fundacji Autism Team, Inicjatywie Obywatelskiej
,,Chcemy catego zycia!” oraz Inicjatywie ,Nasz Rzecznik”. Pomystodawca i organizator Klubu Swiadomej
Mtodziezy, ktéry zrzesza mtodziez w spektrum autyzmu. Koordynator akcji spotecznej ,,Jestem-Moge-Bede”,
ktorej celem jest promocja samorzecznictwa dzieci i mlodziezy w spektrum autyzmu oraz inicjator ,,Lekcji
Roéznorodnosci”. Wspoéttworca m.in. takich kampanii spotecznych, jak: ,,Nasze prawa to podstawa”, »Szkota
przyjazna dla autyzmu”, ,,STOP PRZEMOCY! #przyjazniedlaautymu” oraz ,,Jestem! Badz ze mng” z okazji
Swiatowego Dnia Swiadomosci Autyzmu, w ktérej apelowat o $wiat ,przyjazny dla autyzmu” i poszanowanie
praw dzieci z niepetnosprawno$ciami.
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Uhonorowany tytulem LODOLAMACZA Specjalnego za szczegdlng wrazliwos¢ spoteczng i promowanie
aktywnosci 0s6b z niepelnosprawnosciami w réznych dziedzinach zycia (2020 r.). Laureat nagrody ,,Mtody
Cztowiek bez barier” (2022 r.) oraz nagrody ,,ALE KLASA 2023” za wspieranie dzieci i dorostych w spektrum
autyzmu (2023 r.).

Psychiatryczna innowacja roku

"Ekopsychiatria" pod redakcja Katarzyna Simonienko, Stawomir
Murawiec, Piotr Tryjanowski

Monografia "Ekopsychiatria" (Sensus Helion 2024) stanowi nowatorskie dzieto w skali Polski, ale takze w skali
swiatowej. Jest pierwszym wiclowatkowym przedstawieniem zwigzkdéw pomiedzy srodowiskiem naturalnym, a
zdrowiem psychicznym. Jest bestsellerem, w Polsce, po okoto miesigcu pojawita si¢ konieczno$é dodruku. Jest w
trakcie thumaczenia na jezyk litewski i bedzie wydana w tym kraju. Ksigzka ma wplyw systemowy i organizacyjny
poprzez stworzenie podstaw wiedzy i mozliwosci dla licznych oddolnych inicjatyw ktére dzieja si¢ w Polsce. W
oparciu o 'Ekopsychiatri¢" w wielu miejscach w Polsce pojawiaja si¢ inicjatywy i konkretne dziatania stuzace
poprawie zdrowia psychicznego pacjentéw i spoteczenstwa poprzez kontakt ze §rodowiskiem naturalnym (wptyw
spoteczny ksiazki, wptyw wyznaczajacy kierunki dziatan profesjonalistow).

Zastuzony dla psychiatrii

Teresa Adamczyk

Lek. spec. psych. Teresa Adamczyk od 1986 roku do nadal jest pracownikiem opieki psychiatrycznej w
wojewodztwie podkarpackim.

W 1991 roku uzyskata pierwszy stopien specjalizacji, a w 1994 roku drugi stopien specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii. W 2011 roku ukonczyla studia podyplomowe w zakresie : Zarzadzanie Jednostkami Opieki
Zdrowotnej na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie, Wydziat Nauk o Zdrowiu z wynikiem bardzo dobrym.
Od stycznia 1995 roku do nadal pelni funkcje kierownicze,

Jest bardzo szanowang i aktywna osoba w $rodowisku psychiatrycznym, szczegolnie na arenie lokalne;j:

Byta przez 20 lat Ordynatorem Oddzialu Psychiatrycznego w SP ZOZ w Jarostawiu, nastepnie otworzyta Oddziat
Psychosomatyczny w 114 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig Przemy$lu, gdzie byta ordynatorem, w grudniu
2008 roku otworzyta Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu z Pododdziatem Psychiatrii
Ogoblnej w SP ZOPZ w Jarostawiu, gdzie byta ordynatorem. Pracowata zard6wno w Oddziale Psychiatrii Sadowej
o Podstawowym Zabezpieczeniujak i w Oddziale Psychiatrii Sqgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

- Od 1995 roku do nadal jest bieglym z zakresu psychiatrii z listy Prezesa Sagdu Okrggowego w Rzeszowie,
Przemyslu, Krosnie i Tarnobrzegu.

- W lipcu 2020 roku w okresie pandemii zostala powotana na stanowisko Koordynatora Oddzialow
Psychiatrycznych w SP ZOZ w Jarostawiu.

- W grudniu 2020 roku zostata Dyrektorem ds. Lecznictwa oraz Kierownikiem Oddziatu Psychiatrycznego w
Wojewodzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym w Zurawicy.

- Pracuje w PZP w Przemyslu, gdzie prowadzi leczenie 0s6b dorostych zaburzonych psychicznie oraz leczenie
dzieci i mtodziezy.

- Od lipca 2022 roku prowadzi Oddziat Dzienny dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym.
- Od 2013 roku do nadal jest Zastepca Przewodniczacego Sadu Kolezenskiego ZG PTP.

- Od 2013 roku pehita funkcje Zastepcy Prezesa Oddzialu Podkarpackiego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego,
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- 2016 roku zostata Prezesem Oddziatu Podkarpackiego PTP,
- 0od 2022 roku do nadal jest Z-ca Prezesa Oddziatu Podkarpackiego PTP.

- Od 2013 roku do nadal zatrudniona jako Lekarz Upowazniony przez Marszatka Wojewodztwa Podkarpackiego
do dokonywania oceny zasadno$ci stosowania przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego zastosowania
przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, lub kierujacego akcja
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Wspoélpracowata z Rzecznikiem Praw Obywatelskich w Warszawie w charakterze eksperta w dziedzinie
psychiatrii. Jest zaangazowana w organizacj¢ szkolen specjalistycznych dla lekarzy (ogoélnopolska konferencja
"Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne").

Ponadto szkoli studentki i studentow pielgegniarstwa w Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Jarostawiu.
Pracuje jako wyktadowca z przedmiotu psychiatria na kierunku pielegniarstwo.

Uhonorowana listami z gratulacjami i podzigkowaniami od Burmistrza Miasta Jaroslawia za wieloletni udziat w
Pracach Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na terenie Miasta
Jarostawia, za profesjonalizm, zaangazowanie oraz ci¢zka prace dla dobra pacjentow.

Cechuje ja : pracowito$¢, dobra organizacja, szacunek dla Iudzi i szacunek u ludzi, wiara w sukces. W pracy
propaguje zasady psychiatrii humanistycznej opartej na swoistej relacji pacjent-lekarz i na szacunku dla chorego
psychicznie.

Jest cztonkiem Glownego Sadu Kolezenskiego PTP

dr Anna Depukat

dr n. med. Anna Depukat, lekarz specjalista psychiatria, w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci 1 mtodziezy,
ThinkThank SGH dla ochrony zdrowia, Szpital Uniwersytecki SPZOZ w Krakowie, manager w ochronie zdrowia.

Petnita funkcje kierownika Biura ds. Pilotazu NPOZP na lata 2021-2024
Poziom mig¢dzynarodowy:

1) nawiazanie $cistej wspotpracy z WHO oraz ekspertami z catego $wiata celem wymiany dos§wiadczen i wsparcia
transformacji systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce;

2) zorganizowanie z WHO Mental Health Forum w Polsce w czerwcu 2024

3) zorganizowanie kilku konferencji z udziatem Ekspertow z WHO. Dzigki temu, polski pilotaz stat si¢ tematem
rozméw w gremiach eksperckich w UE.

Na poziomie ogo6lnopolskim:

1. Od wielu lat wspiera zmiany w obszarze zdrowia psychicznego zardwno z poziomu pracy klinicysty jak i
managera oraz wykladowcy akademickiego;

2. Jako Kierownik Biura Pilotazu miala mozliwo$¢ wspiera¢ podmioty lecznicze uczestniczace w programie w
zakresie szkolen projako$ciowych oraz wsparcia zmian organizacyjnych i standaryzacji ustug psychiatrycznych w
Polsce;

3. Upowszechnianie wiedzy i dzialania na rzecz dalszego rozwoju psychiatrii srodowiskowej i kompleksowego
modelu opieki psychiatrycznej wérdd réznych interesariuszy systemu;

4. Opracowanie schematu danych do naukowej ewaluacji pilotazu oraz analizy z poziomu zdrowia populacyjnego
w tym zakresie;

Na poziomie regionalnym:

1) wspotprowadzila transformacj¢ szpitala Babinskiego w Krakowie jako Dyrektor Medyczny oraz Dyrektor
Naczelny. Rozwingta funkcjonalne CZP (odr¢bne kontrakty na PZP/ZLS/Oddziat dzienny) w szpitalu;

2) byla aktywnym uczestnikiem zmian dokonanych w obszarze transformacji opieki psychiatrycznej w
Matopolsce;

3) uruchomita szkot¢ oraz srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy (model bielanski)
dla kilku dzielnic Krakowa;
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4) uruchomita oddziatl stacjonarny psychiatryczny dla dzieci w szpitalu Babinskiego, co pozwolito roztadowaé
sytuacje kryzysowa w Matopolsce;

5) uczestniczyta w przeprowadzeniu skutecznej restrukturyzacji szpitala i transformacji w placowke kliniczna,
nowoczesna, ktora odgrywala i odgrywa kluczowa role w Matopolsce.

prof. Tomasz Gabryelewicz

"Za wktad w rozwoj nauki poswigconej diagnozowaniu, leczeniu i zapobieganiu chorobie Alzheimera oraz
chorobom otgpiennym. Za wieloletnia, skuteczng i zaangazowang prac¢ na rzecz pacjentow po 60 roku zycia i w
podesztym wieku.

Prof. Tomasz Gabryelewicz, lekarz specjalista psychiatra oraz psychogeriatra, kierownik Oddziatu
Alzheimerowskiego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie, prezes Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN.

Gloéwne zainteresowania naukowe Profesora to: choroby zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego
przebiegajace z otepieniem, w tym choroba Alzheimera. Kierowal programami badawczymi dotyczacymi
rozpowszechnienia, etiopatogenezy i wykrywania choroby Alzheimera.

Autor i wspoélautor ponad stu pigédziesieciu prac naukowych, w znacznej mierze opublikowanych w
mig¢dzynarodowych czasopismach naukowych oraz rozdzialdéw w ksigzkach, monografii i poradnikoéw. Autor
ksigzki. "Otgpienie w praktyce" .

Jest Przewodniczacym w Komitecie Organizacyjnym i Naukowym cyklicznej konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego pt. “Otgpienie w Praktyce Klinicznej”.

Od roku 1992 kolejno petnit funkcje:

- Przewodniczacego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,

- Cztonka zarzadu Alzheimer Europe,

- Przewodniczacego Sekcji Choroby Alzheimera PTP,

- Cztonka zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego.

- Obecnie jest wiceprzewodniczacym Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego 1 Polskiej Rady Mozgu.

Przyjmuje takze w Centrum Terapii Dialog w ramach Wysokospecjalistycznej Poradni Psychogeriatrii i Zaburzen
Pamicgci.

Najbardziej znaczacy artykut o tematyce psychiatrycznej

dla zespolu: Agata Todzia-Kornas, Anna Szczegielniak, Tomasz Gondek'

"za artykut: Suicidality and nonsuicidal self-injury in females diagnosed with attention-deficit hyperactivity
disorder - a narrative review, opublikowany w Current Opinion in Psychiatry,

uzyskat Impact Factor 7,5

dla zespolu: Anna Julia Krupa, Dominika Dudek, Marcin Siwek

"za artykut: Consolidating evidence on the role of insulin resistance in major depressive disorder, opublikowany
w Current Opinion in Psychiatry,

uzyskat Impact Factor 7,5
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Wnorowska Anna, 47

Wojdacz Natalia, 33

Wojnar Marcin, 47

Wojtowicz Weronika, 33
Wroblewska Monika, 57, 58
Wydrych Zuzanna, 33

Wyroba Natalia, 33
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Zielazek Anna, 33

Y4

Zerdzinski Maciej, 37
Zerkowski Krzysztof, 37
Zurek Marta, 59
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