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Sesje wykladowe / Lectures

Jeszcze wiecej cukru - od 'sweet tooth' do 'sweet addiction'

Przemystaw Bienkowski
Katedra i Klinika Psychiatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Celem wystapienia bedzie przyblizenie stuchaczom podstawowych mechanizméw neurobiologicznych
stojacych za preferencjag (lub unikaniem) smaku stodkiego. Autor przedstawi podobienstwa i rdznice
w przetwarzaniu bodzcéw smakowych zréznych kategorii, ze szczegdlnym naciskiem na percepcje
1 przetwarzanie bodzcdéw odbieranych, jako stodkie. W prezentacji uwzglednione zostang zjawiska stanowiace
realny problem w praktyce klinicznej, jak fenotyp "sweet liking / sweet disliking", napadowe spozywanie
stodyczy czy wrazliwo$¢ na smak stodki u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi.

Ketamina i psylocybina- mechanizm dzialania i zastosowanie w leczeniu
psychiatrycznym

Katarzyna Blizniewska-Kowalska
Uniwersytet Medyczny w todzi, Klinika Psychiatrii Dorostych, £.0dz

Po ponad pot wieku stajemy u progu rewolucji w psychiatrii jaka moze wydarzy¢ si¢ za sprawg psychodelikow,
ktore stosowane zgodnie z przetestowanymi, bezpiecznymi ietycznymi zaleceniami mogg stanowic
innowacyjna metoda farmakoterapii wielu zaburzen psychicznych m.in. zaburzen afektywnych. Aby moc
efektywnie korzysta¢ z psychodelikow w praktyce klinicznej nalezy takze pozna¢ mechanizm ich dziatania.

Ketamina jest antagonista receptorow NMDA (N-metylo-D-asparaginowych), bedacych receptorami dla
glutaminianu. Glutaminergiczna teoria depresji ktadzie nacisk na dysregulacje systemu glutaminergicznego
i1 GABA-ergicznego jako jednego zelementow etiopatogenezy tych zaburzen. Inne teorie m.in. teoria
neurogeniczna depresji zwracajg uwage na duze znaczenie promowania neuroplastycznosci w leczeniu
zaburzen depresyjnych. Ketamina pozytywnie wptywa na ten proces m.in. poprzez dezinhibicje przekaznictwa
glutaminergicznego, hamowanie spontanicznego wyrzutu glutaminianu jak i bezposrednia blokade
zewnatrzsynaptycznych receptoréw NMDA. Inna substancja o dziataniu psychodelicznym — psylocybina-
wplywa z kolei na przekaznictwo serotoninergiczne. Jej mechanizm dziatania opiera si¢ na jej przeksztatceniu
w psylocyne, zwigzek podobny do serotoniny, ktoéra wigze si¢ z receptorami serotoninowymi (gltdwnie 5-
HT2A).

Poznanie mechanizmow dziatania obu substancji moze stanowi¢ przyczynek do dalszych badan i coraz
powszechniejszego ich stosowania w praktyce psychiatryczne;.

Psychiatryczne aspekty terapii agonistami receptora GLP-1 - przeglad systematyczny

Bartosz Bula', Magdalena Stencel', Magdalena Piegza®
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM, Tarnowskie Gory

Wprowadzenie: Agonisci receptora GLP-1 (GLP-1RA), stosowani gtownie w leczeniu otytosci i cukrzycy typu
2, wykazujg takze istotne dziatanie w osrodkowym uktadzie nerwowym. Badania przedkliniczne sugeruja, ze
moduluja one neurogeneze, neurodegeneracj¢ oraz uktady neurotransmisyjne, co moze wptywaé na nasilenie
objawow depresji i leku. Poniewaz zaburzenia psychiczne sg czgstsze u 0sob z cukrzycg typu 2 i otyloscia,
GLP-1RA stanowig obiecujacy kierunek badan nad nowymi mozliwos$ciami terapii w obszarze psychiatrii.

Materiaty i metody: Dokonano analizy baz PubMed, Scopus i Embase, postugujac si¢ frazami: “GLP-1
agonist”, “liraglutide”, “semaglutide”, “dulaglutide”, “albiglutide”, “lixisenatide”, ‘“exenatide” oraz

2 (13 29 (13

“depression”, “anxiety”, “suicidality”. Znaleziono 5277 rekordow z czego 4030 okazalo si¢ duplikatami.
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Pozostate 1247 artykuldéw poddano analizie wykluczajac artykuly nieprzedstawiajagce wplywu agonistow
receptora GLP-1 na Igk, depresj¢ czy samobojstwa wsrdd osob dorostych lub niebgdace oryginalnymi pracami
badawczymi. Na podstawie abstraktu wykluczono 1176 artykutéw, a po analizie catych tekstow wykluczono
dwa kolejne artykuly. Do analizy petnych tekstow wiaczono 69 artykutow.

Wyniki: Wigkszo$¢ analizowanych artykutow stanowity retrospektywne analizy baz danych, a w najwiekszej
ilosci publikacji dokonano analizy wptywu liraglutydu, dulaglutydu oraz eksenatydu. Wyniki dotyczace
wptywu GLP-1RA na nasilenie objawow depresji i leku byty niejednoznaczne. Czg$¢ badan i analiz wykazata
podwyzszone ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych ilekowych de novo, ainne zkolei wykazaty
obnizenie nasilenia objawow depresji ileku podczas terapii. W analizowanych badaniach na ogét nie
stwierdzano zwigkszonej czesto$ci wystapienia mysli samobdjczych podczas terapii GLP-1RA.

Whioski: Dane z r6znych badan i raportow sugeruja, ze stosowanie agonistow receptora GLP-1 nie wykazuje
jednoznacznego, podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburzen depresyjnych ilgkowych, czy mysli
suicydalnych w badaniach klinicznych i populacyjnych. Jednak spontaniczne zgtoszenia z systemow nadzoru
(np. FAERS) moga wywotywaé niepokdj pacjentéw i lekarzy, dlatego by rzetelnie oceni¢ bezpieczenstwo
psychiatryczne terapii GLP-1RA, jak rdwniez oceni¢ potencjalnie korzystny wptyw tych lekéw na dobrostan
psychiczny, konieczne jest przeprowadzenie 1ipotaczenie badan klinicznych, epidemiologicznych
i mechanistycznych.

Oswiadczenia woli pacjenta w ci¢zkim stanie psychicznym — problemy prawne
i praktyczne

Marcin Burdzik
Centrum Psychiatrii im. dr K. Czumy w Katowicach / Instytut Nauk Prawnych, WPiA, Uniwersytet
Slgski / PZP COGITO Medic, Katowice

Specyfika $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach calodobowych oddziatow ogélnopsychiatrycznych
sprawia, ze pacjentami tych jednostek sg czesto osoby w kryzysie zdrowia psychicznego. Pozornym truizmem
jest stwierdzenie, ze dekompensacja stanu psychicznego moze skutkowa¢ utrata zdolnosci do racjonalnej
i krytycznej oceny otaczajacej rzeczywistosci, a co za tym idzie zdolnos$ci do podejmowania $wiadomych
decyzji co do wiasnej osoby i sposobu postgpowania w konkretnej sytuacji.

Powstaje zatem pytanie jak nalezy traktowaé oswiadczenia woli sktadne przez pacjenta znajdujacego sie
w takim stanie psychicznym. Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: u.0.z.p.)
rozstrzyga t¢ kwesti¢ tylko w odniesieniu do zgody na hospitalizacje i oddziatywania diagnostyczno-
terapeutyczne (art. 3 pkt 4 u.0.z.p.), pozwalajac na przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby niezdolne do
wyrazenia takiej zgody (art. 22 ust. 2-2a u.0.z.p.), a takze regulujac tryby przymusowe (art. 23, 24 u.0.z.p.).

Pacjent przebywajacy w oddziale moze za$ formutowac szereg oswiadczen woli odnoszacych si¢ do innych (niz
hospitalizacja czy leczenie) kwestii — np. udzielania dostgpu do swojej dokumentacji medycznej osobom
postronnym czy rozporzadzania jego mieniem (zaciaganie pozyczek, sprzedaz rzeczy etc.). Wola moze by¢ przy
tym manifestowana takze w sposob dorozumiany (art. 60 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny; dalej
k.c.), a wigc przez jakiekolwiek zachowanie si¢, uzewngtrzniajace t¢ wolg w sposob obiektywnie zrozumiaty
(wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2024 r., sygn. akt Il CSKP 2211/22).

Ilustrujac powyzszy wywod przykladem, stosunkowo latwo wyobrazi¢ sobie pacjenta w ciezkim epizodzie
maniakalnym z objawami psychotycznymi o charakterze urojen wielko$ciowych, ktory zada od personelu
medycznego, by wydal jego depozyt pienigzny jednej z whasnie poznanych odwiedzajacych albo przekazat jej
wszystkie informacje medyczne na jego temat. Z formalnego punktu widzenia w w/w przypadku dochodzi do
wyrazenia woli. Spelnienie Zadania pacjenta bedzie budzito jednak uzasadnione watpliwosci.

Nie moze bowiem uj$¢ uwadze, ze conditio sine qua non autonomii decyzyjnej jednostki jest zdolnos¢ do
rozumienia wiasnych zachowan i konsekwencji z nimi zwigzanych. Brak owych zdolnos$ci czyni z autonomii
warto$¢ iluzoryczng. Niejako intuicyjnie, nalezatoby zatem odmowi¢ wydania depozytu czy udostepnienia
danych medycznych, z racji potencjalnie niecodwracalnych i negatywnych nastepstw takich dziatan. Powstaje tu
jednak pytanie o podstawe prawna odmowy. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie zawiera wlasciwych
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uregulowan w tej materii. Jak juz wspomniano, akt ten nie odnosi si¢ rowniez do problemu oceny o$wiadczen
woli pacjentdw w innych aspektach niz zgoda na hospitalizacje i leczenie (art. 3 pkt 4 u.o.z.p.).

Omawiane oswiadczenie woli powinno by¢ bez watpienia rozpatrywane w konteks$cie wad oswiadczen woli
z art. 82 k.c., zgodnie z ktorym: ,,Niewazne jest o§wiadczenie woli ztozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek
powoddw znajdowata si¢ w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie
woli.”. Stwierdzenie owe] niewaznos$ci pozwala na nastepcze uchylenie si¢ od skutkéw zlozonego
o$wiadczenia. W obecnym stanie prawnym nieustalone jest jednak czy, a jesli tak to kto i w jakim trybie miatby
dokonywa¢ oceny powyzszych kwestii w realiach oddziatu ogoélnopsychiatrycznego. Dalece watpliwe jest
zreszta wykorzystywanie art. 82 k.c. w sposob ,,prewencyjny”. Zakwestionowanie autonomii decyzyjnej
pacjenta, nawet jesli uzasadnione medycznie, skutkuje bowiem powazng ingerencja w jego prawa (W
omawianym przykladzie m.in. w prawo wlasnosci). Dzialania te musza mie¢ zatem wyrazng podstawe
ustawowa i podlega¢ kontroli sadu.

Brak wlasciwych regulacji w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jest stanem dalece niepozadanym,
stwarzajacym ryzyko zarowno dla pacjentéw (arbitralna ingerencji w prawa i wolnosci jednostki) jak i lekarzy
(zarzut naruszenia praw pacjenta).

Przedmiotem wystapienia jest proba rozwigzania w/w dylematow i zaproponowania rozwigzan uzupetniajacych
istniejace obecnie luki normatywne.

Niewidzialne FASD — czy wsrod naszych pacjentow kryja sie dzieci prenatalnego
alkoholu?

Patryk Gtowczynski
Katedra Psychiatrii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

W ostatnich latach obserwuje si¢ globalny wzrost rozpoznan zaburzen neurorozwojowych, takich jak ADHD
1 ASD, zaré6wno wsrod dzieci, jak idorostych. Zjawisko to tlumaczy si¢ zwykle ewolucja kryteriow
diagnostycznych irosngca §wiadomoscig spoteczng. Tymczasem coraz wigcej danych epidemiologicznych
i klinicznych wskazuje, ze w cz¢séci przypadkéw u podstaw tych diagnoz mogg leze¢ czynniki prenatalne —
zwlaszcza ekspozycja plodu na alkohol. Spektrum poalkoholowych zaburzen rozwojowych (FASD),
a zwlaszcza jego formy bez dysmorfii — ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder) i ND-PAE
(Neurodevelopmental Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure) — pozostaje dramatycznie
niedodiagnozowane. Objawy tych jednostek czgsto pokrywaja si¢ z obrazem ADHD czy ASD: zaburzenia
uwagi, impulsywnos¢, deficyty funkcji wykonawczych i trudno$ci w adaptacji spoteczne;.

Wystapienie ma na celu przedstawienie teoretycznej koncepcji, zgodnie z ktorg czgs¢ wspodlczesnych rozpoznan
ADHD 1 ASD moze stanowi¢ fenotypowe warianty FASD, wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alkohol.
Autor omawia epidemiologiczne i neurobiologiczne przestanki tej hipotezy oraz jej potencjalne konsekwencje
diagnostyczne, terapeutyczne iedukacyjne. Podkre$la znaczenie rutynowego pytania o spozycie alkoholu
w cigzy — elementu wcigz pomijanego w praktyce psychiatrycznej i podrecznikach. Zwraca takze uwage na
potrzebe edukacji personelu medycznego i spolecznej prewencji uzywania substancji psychoaktywnych
w cigzy. Wlaczenie perspektywy FASD do diagnostyki psychiatrycznej moze zmieni¢ sposdb rozumienia
i leczenia wielu pacjentdw z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w erze cyfrowej - szanse, zagrozenia,
przeciwdzialanie wykluczeniu.

Anna Gutowska-Ciolek
Uniwersytet L.odzki Zaktad Andragogiki i Gerontologii Spotecznej, £.0dz

Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych w XXI wieku znaczaco wptywa na sposéb funkcjonowania
wspotczesnego cztowieka — zmienia codzienne zycie, komunikacjg, prace oraz formy uczestnictwa w kulturze.
Dla dorostych 0séb z niepelnosprawnosciami, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng, przemiany te niosa
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zarbwno nowe mozliwosci, jak i1powazne zagrozenia. Technologie informacyjno-komunikacyjne moga
wspiera¢ samodzielnos¢, rozwdj kompetencji oraz wiaczenie spoteczne, ale jednoczes$nie zwigkszaja ryzyko
marginalizacji tych osob, ktore nie maja dostepu do odpowiednich narzgdzi, kompetencji lub wsparcia.
W prezentowanym referacie wykorzystano metode analizy literatury przedmiotu, co pozwolitlo na wglad
w aktualny stan badan dotyczacych wplywu $rodowiska cyfrowego na funkcjonowanie o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Analiza ta umozliwita rowniez krytyczng ocen¢ dotychczasowej wiedzy
oraz wskazanie obszarow wymagajacych poglebionych badan i interwencji. Szczegdlng uwage poswigcono
zjawisku wykluczenia cyfrowego o0sdb z niepetnosprawnos$cia intelektualna, ktore — jak pokazuja statystyki
i analizy — wcigz stanowi powazny problem. Utrudniony dostgp do technologii, brak kompetencji cyfrowych
czy niewystarczajace dostosowanie narzedzi sprawiaja, ze wiele osob z tej grupy nie korzysta lub nie moze
korzysta¢ z dobrodziejstw §wiata cyfrowego w sposob bezpieczny i §wiadomy. Tymczasem strategie wlaczenia
cyfrowego, traktowane jako element uczenia si¢ przez cate zycie, stanowig klucz do przeciwdziatania nie tylko
wykluczeniu cyfrowemu, lecz takze spolecznemu. W wystgpieniu podkreslono konieczno$¢ podejmowania
kompleksowych dziatan wspierajacych wlaczenie cyfrowe: od edukacji medialnej i rozwoju kompetencji
uzytkowych, poprzez wsparcie finansowe i1 organizacyjne, az po tworzenie polityk i standardow dostepnosci.
Dopiero takie cato§ciowe podejscie pozwoli na budowanie spoteczenstwa, w ktorym kazda osoba — niezaleznie
od sprawnos$ci — moze w pelni uczestniczy¢ w zyciu cyfrowym, spolecznym i zawodowym.

Andrologia w dobie kryzysu reprodukcyjnego- czy nadchodzi epidemia nieplodnosci?

Patryk Harasny
Oddziat Urologii, Szpital Wojewodzki ,, Lutycka”, Poznan

Nieplodno$¢, uznana przez WHO za chorobg spoteczna, dotyczy juz 15-20% par w wieku rozrodczym.
W potowie przypadkow za problem odpowiada czynnik meski, a mezczyzni sg wytaczng przyczyng 20-30%
przypadkow. Spadek jako$ci nasienia oraz pozniejsze decyzje o ojcostwie stajg si¢ kluczowymi elementami
wspotczesnego kryzysu reprodukcyjnego.Do najczestszych przyczyn nieptodnosci meskiej nalezg wady
wrodzone inabyte ukladu plciowego, przebyte nowotwory i terapie onkologiczne, infekcje, zaburzenia
hormonalne i genetyczne oraz czynniki §rodowiskowe. Styl zycia — stres, otyto$¢, uzywki i niska aktywno$¢
fizyczna — istotnie obniza jako$¢ plemnikéw 1ipoziom testosteronu.Dynamiczny rozwoj diagnostyki
andrologicznej, w tym badan genetycznych i molekularnych, umozliwia precyzyjniejsze rozpoznanie zaburzen
spermatogenezy. Nowoczesne metody wspomaganego rozrodu (ART) daja szans¢ na potomstwo w wielu
przypadkach nieptodnosci meskiej, jednak dostep do kompleksowej opieki pozostaje w Polsce nierowny.

Komunikacja psychiatry/psychiatrki w internecie — doSwiadczenie psychiatrki od lat
obecnej w social mediach

Maja Herman
JDG Amici Med Maja Herman, Warszawa

Moja obecno$¢ w mediach spotecznosciowych zaczeta sig¢ w czasach, gdy bylo to postrzegane jako co$ nie na
miejscu dla lekarza. Pamigtam konferencje w Wisle, okoto 2005-2006 roku, pod hastem ,,Facebook bierze
wszystko”, na ktérg przyszio zaledwie kilka osob. Wtedy traktowano aktywno$¢ lekarza w sieci jako co$
podejrzanego, a czasem wrecz jako ujme dla zawodu. Dzi$ sytuacja zmienia si¢ dynamicznie, cho¢ wciaz nie
tak bardzo, jak powinna — nadal stycha¢ glosy, ze psychiatra/psychiatrka w internecie ,,naraza si¢ na ktopoty”,
,»Scigga na siebie pacjentow”, a nawet ze ,,moze naduzywaé swojej pozycji”. Jednoczesnie to wtasnie media
spoteczno$ciowe staty si¢ gldwnym miejscem, w ktorym Polacy szukajg informacji o zdrowiu psychicznym,
a psychiatria — paradoksalnie — przezywa najwigkszy kryzys wizerunkowy od dekad. W swoim wystgpieniu
opowiadam o tej drodze: o tym, ze decyzja o wejsciu do internetu przyniosta mi znacznie wigcej korzysci niz
konfliktow, ale tez o tym, ze kazdy kryzys, kazda ,,wojna”, ktora przychodzita, realnie bolata. Jednoczesnie to
wiasnie publiczna widoczno$¢ data mi mozliwos¢ wptywania na §wiadomos¢ spoteczng — moje pojedyncze
posty potrafig dociera¢ do 2 milionéw osdb na moich kanatach, a szeroki zasigg nierzadko przekracza 25
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milionéw. W czasach, w ktdrych fake newsy rozchodzg si¢ szybciej niz fakty, gltos psychiatry/psychiatrki moze
sta¢ si¢ interwencja zdrowia publicznego.

Poruszam w szczegdlnosci pie¢ wymagajacych obszarow, ktore tworza dzis$ strefy najwiekszych napieé:
- psychiatria i polityka,

- psychiatria a transptciowos¢,

- psychiatria a uzywanie alkoholu,

- psychiatria a aborcja,

- granice wypowiedzi lekarza i oczekiwania spoteczne wobec zawodow psychospecjalistycznych.

Opisuje tez dwie symboliczne sprawy, ktore — rowniez dzigki internetowi — zmienity rzeczywistos¢ psychiatrii
w Polsce. Pierwsza to sprawa medialnych wypowiedzi Beaty Pawlikowskiej, ktora unaocznila skale
dezinformacji dotyczacej lekéw psychotropowych. Druga — moja wlasna sprawa zglaszania przemocy i grézb
na policje, ktora po wielu miesigcach walki zaczeta realnie zmienia¢ sposdb, w jaki policjanci podchodza do
zgloszen kierowanych przez lekarzy ipacjentow w sytuacjach zagrozenia. Ten proces pokazal, ze gtos
psychiatry/psychiatrki w przestrzeni publicznej moze wplywac nie tylko na $wiadomos$¢ spoteczna, lecz takze
na praktyke instytucjonalng i bezpieczenstwo publiczne.

Mimo trudnosci — hejtu, prob uciszania, polaryzacji ioskarzen — wierze, ze odpowiedzialna, obecna
1 merytoryczna psychiatria w internecie jest konieczno$cig. Moje wystapienie jest refleksjg nad tym, jak mowic
o zdrowiu psychicznym w czasach kryzysu zaufania i jak budowaé¢ komunikacje, ktora wzmacnia, edukuje
i chroni. To takze zaproszenie dla innych specjalistow i specjalistek, by nie rezygnowali z obecnosci
w przestrzeni cyfrowej — bo tam dzi$ toczy sie najwazniejsza cz¢$¢ rozmowy o zdrowiu psychicznym.

Jeszcze wiecej stonca - uzaleznienie od opalania (tanoreksja)

Stawomir Jakima
Prywatna Praktyka, Warszawa

Tanoreksja jest specyficznym uzaleznieniem behawioralnym. Osoby z tanoreksja obsesyjnie daza do
utrzymania opalenizny przez caty rok poprzez nadmierne opalanie ,stonce ,solaria UV ,nielegalne syntetyczne
analogii melanokortyny. Przerwa w opalaniu prowadzi od objawdw abstynencyjnych. Tanoreksja nie jest
klasyfikowana w ICD-10. ICD-11 i DSM 5. WHO zaliczyta ekspozycj¢ na sztuczne zrodto promieniowania UV
do kategorii najwyzszego zachorowania na raka skory (rak podstawnokomorkowy, rak plaskonabtonkowy,
czerniak).Promienie UV (solaria) stanowig bardzo powazne zagrozenie dla dzieci i mtodziezy. Leczenie jest
trudne, brak okreslonych algorytméw postgpowania.

Frantz Fanon- Depresja kolonialna.

Stawomir Jakima
Prywatna Praktyka, Warszawa

Frantz Fanon byl psychiatra, filozofem i pisarzem, ktory taczyt analizg psychicznych skutkow kolonializmu
z filozofig antykolonialng i rewolucyjna, szczegolnie w ksigzce "Wyklety lud ziemi " i,, Czarna skora biate
maski" .Pochodzil z Martyniki francuskiej koloni, studia medyczne skonczyt we Francji. Pracowat w Algierii
.Postrzegal psychiatri¢ jako narzedzie dekolonizacji, a szalenstwo jako reakcje¢ na ucisk kolonialny. Fanon
badal, jak kolonializm niszczy psychike kolonizowanych, prowadzac do depersonalizacji i problemow
tozsamosciowych. Jego prace analizowaly poczucie alienacji (bycia obcym) w swoim wlasnym srodowisku pod
wplywem kolonialnego rezimu. Jego koncepcje miaty ogromny wplyw na badania postkolonialne, krytyczng
teori¢ rasy i ruchy dekolonizacyjne na catym §wiecie. W tym roku mija setna rocznica jego urodzin.
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Zaburzenia snu w przebiegu chordb z niepelnosprawnoscia intelektualna: opis
przypadku dziewczynki z zespolem Cockayne’a

Katarzyna Kanida', Natalia Wizner?, Michal Wizner?
1707, Oswiecim
2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Zaburzenia snu sg czeste wsrod dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, a w chorobach rzadkich,
takich jak zespot Cockayne’a (CS), moga wynika¢ z uszkodzen struktur regulujacych cykl snu i czuwania oraz
dysfunkcji uktadu melatoninergicznego.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek kilkunastoletniej pacjentki z potwierdzonym molekularnie
zespolem Cockayne’a typu A, z glebokim opodznieniem rozwoju, brakiem komunikacji werbalnej, bardzo
znacznym upo$ledzeniem widzenia, stereotypiami i sztywnosciag zachowan. Dominujagcym problemem sa
przewlekte, skrajnie nasilone zaburzenia snu: dtugotrwata inicjacja, Scista zaleznos¢ od rytuatow, wielokrotne
nocne wybudzenia (nawet co 15 minut) oraz okresowe przechodzenie w tryb dzienny. Liczne wcze$niejsze
interwencje farmakologiczne byty nieskuteczne lub Zle tolerowane; obecna terapia melatoning i kwetiaping
przynosi jedynie czgsciowg poprawe. Rozwazane sa alternatywy uwzgledniajace bezpieczenstwo metaboliczne
i mechanizmy okotodobowe.

Whioski: Niniejszy opis przypadku ilustruje ztozony i uciazliwy kliniczny aspekt zaburzen snu w przebiegu
zespohlu Cockayne’a, wspotwystepujacy z glebokimi deficytami sensorycznymi i problemami behawioralnymi.
Tak skomplikowany obraz terapeutyczny wymaga wielospecjalistycznego, $cisle indywidualizowanego
podejscia oraz kompleksowego wsparcia rodziny

Choroba psychiczna a wydolnos$¢ rodzicielska w opiniodawstwie sadowym — wyniki
badan wlasnych

Adam Klasik’, Mikotaj Cugowskiz, Anita Galuszkd®
! Akademia Gérnoslgska im. W. Korfantego, Centrum Opiniodawstwa Sgdowego, Katowice
?Centrum Opiniodawstwa Sgdowego, Katowice
S Akademia Gérnoslgska im. W. Korfantego, Katowice

Referat poswiccony jest wltasnym obserwacjom i analizie wybranych parametréw osobowosciowych o0sob
chorych psychicznie (schizofrenia, choroba afektywna), w tym réwniez dotyczacych wigzi rodzicielskich,
kompetencji wychowawczych uchwyconych w toku badan opiniodawczych. Wstgpna analiza uzyskanych
wynikow przemawia za mocng zaleznoscig osobowos$ciowych zmiennych na wymiar wydolno$ci rodzicielskich
0s6b chorych psychicznie. Nadto biegli wskazujg na roznorodno$¢ diagnozowanych kompetenciji w zaleznos$ci
od plci 0s6b badanych.

Medyczne kannabinoidy, wykorzystanie poza wskazaniami medycznymi

Anna Klimkiewicz
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego / Psychomedic,
Warszawa

Omowiono pokrotce mechanizmy dziatania kannabinoidéw oraz dowody ich skutecznosci w poszczegodlnych
objawach i stanach chorobowych. Analizie poddano ryzyko uzaleznienia oraz powiklan psychiatrycznych,
a takze wplyw nielegalnego rynku na uzywanie marihuany. Podkre$lono niewystarczajaca edukacje lekarzy
oraz zmiany prawne w Polsce.

Whnioski: medyczna marihuana ma ograniczone, lecz potwierdzone zastosowania terapeutyczne, a rekreacyjne
u uzywanie kannabinoidowych produktow medycznych jest powszechne. Zjawisko to wymaga uwagi oraz
edukacji srodowiska medycznego.
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Techniki mobilizacji do aktywnos$ci ruchowej u oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Agnieszka Kozmin-Burzynska
Zaktad Psychiatrii, Katedry Neurologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu SUM, Katowice

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (NI) stanowig populacje o podwyzszonym ryzyku siedzacego trybu
zycia, co bezposrednio przeklada si¢ na wyzsza czegstos¢ wystgpowania otytosci, choréb metabolicznych,
sercowo-naczyniowych oraz obnizong jako$¢ zycia i skrocong oczekiwang dlugos$¢ zycia. Zwigkszenie poziomu
regularnej aktywno$ci fizycznej (AF) jest zatem priorytetem terapeutycznym i prewencyjnym, wplywajacym
nie tylko na zdrowie somatyczne, ale takze na poprawe funkcjonowania psychicznego, spotecznego, redukcije
Igku i zachowan problemowych. Mobilizacja do AF w tej grupie wymaga podejécia interdyscyplinarnego,
faczacego wiedze medyczng (ocena bezpieczenstwa i wydolnos$ci), psychologiczng (motywacja i modyfikacja
zachowan) oraz fizjoterapeutyczng (dostosowanie metod i form ruchu).

Gltowne bariery utrudniajgce aktywno$¢ fizyczna w populacji NI sa dwojakiego rodzaju: indywidualne
i sSrodowiskowe. Bariery indywidualne obejmuja nizsza wewnetrzng motywacje, trudnosci w rozumieniu
ztozonych instrukcji (deficyty poznawcze), problemy z koordynacja i rOwnowagg oraz czesto wspotistniejace
schorzenia (np. padaczka, wady wzroku/stuchu). Bariery $rodowiskowe to przede wszystkim brak tatwo
dostepnych, bezpiecznych i adekwatnie dostosowanych programéw sportowych, niewystarczajace wsparcie ze
strony opiekunéw oraz bariery architektoniczne i finansowe.

Wplyw hormonow plciowych na funkcje poznawcze kobiet chorujacych na schizofrenie

Krzysztof Krysta
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Zaburzenia funkcji poznawczych stanowig jeden znajbardziej trwatych i obcigzajacych elementow
schizofrenii. Wptywaja na pamig¢ operacyjna, uwage, uczenie si¢ i funkcje wykonawcze, a ich znaczenie dla
codziennego funkcjonowania przewyzsza czesto role objawdw psychotycznych. Coraz wyrazniej widac, ze
u kobiet przebieg tych zaburzen jest w istotny sposéb modulowany przez hormony ptciowe.

Estradiol odgrywa centralng role¢ w utrzymaniu plastycznosci synaptycznej, neurogenezy oraz integracji
informacji w sieciach neuronalnych. Wspiera regulacj¢ ukladoéw dopaminowego, serotoninowego
i glutaminergicznego, ktore w schizofrenii ulegaja zaburzeniom. Badania kliniczne wigza spadek poziomu
estrogenu ze znacznym pogorszeniem funkcji poznawczych, szczegélnie u kobiet w okresach wahan
hormonalnych, takich jak cykl menstruacyjny, potdg czy menopauza. Estradiol peini réwniez funkcje
przeciwzapalng, ograniczajac procesy neurozapalne odpowiedzialne za postepujace zaburzenia poznawcze.

Progesteron wykazuje dziatanie bardziej ztozone. Z jednej strony wspiera neurogeneze, sprzyja mielinizacji
i zwicksza przezywalno$¢ neurondw. Z drugiej — poprzez silny wptyw na receptory GABA-A oraz modulacje
szlakow dopaminowych — moze zardwno poprawiac elastyczno$¢ poznawcza, jak i ja oslabiaé. Jego dziatanie
zalezy od dawki, fazy cyklu, stanu fizjologicznego i kontekstu neurobiologicznego, co czyni go hormonem
o charakterze ,,obosiecznym”.

Dodatkowym czynnikiem zaburzajagcym réwnowage hormonalng jest hiperprolaktynemia indukowana lekami
przeciwpsychotycznymi. Podwyzszony poziom prolaktyny obniza syntezg estrogenu i zaburza funkcjonowanie
jajnikow, co moze bezposrednio pogarsza¢ zdolnosci poznawcze u kobiet leczonych neuroleptykami.

Coraz wigcej danych wskazuje, ze modulacja hormonalna — zwlaszcza z wykorzystaniem selektywnych
modulatorow receptora estrogenowego, takich jak raloksyfen — moze poprawia¢ funkcje poznawcze
i redukowac objawy u kobiet z rozpoznaniem schizofrenii. Rosngca wiedza o interakcjach migdzy hormonami
a neuroprzekaznictwem otwiera nowe kierunki badan i podkresla konieczno§¢ uwzgledniania profilu
hormonalnego w ocenie przebiegu i leczenia schizofrenii u kobiet.
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Zastosowanie sztucznej inteligencji w wizualizacji procesu zdrowienia pacjentéow
rehabilitacji psychiatrycznej: tworzenie grafik jako narzedzia terapeutycznego

Agata Losiewicz, Maciej Loska, Barbara Kwasnica, Anna Kozuch
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Wielu pacjentow psychiatrycznych ma trudno$ci z wyobrazeniem sobie wlasnego procesu zdrowienia,
co obniza motywacj¢ do leczenia. Na $wiecie 280 milionow 0sob zyje z depresjg, 24 miliony ze schizofrenig
140 miliondéw z choroba afektywna dwubiegunowa. Leczenia pierwszego rzutu prowadza do remisji jedynie
u 30-45% pacjentow z depresja oraz 20—60% pacjentéw ze schizofrenia, przy czym pelne wyzdrowienie osiaga
jedynie 10-20%. Sztuczna inteligencja (Al) jest coraz czeSciej stosowana w psychiatrii do psychoedukacji,
monitorowania objawow i wspierania terapii. GPT-40 to generatywny model jezykowy oparty na sztucznej
inteligencji, umozliwiajacy tworzenie spersonalizowanych tekstow, mowy i obrazéw. Dotychczas nie
przeprowadzono badan nad jego wykorzystaniem do tworzenia wizualizacji skoncentrowanych na procesie
zdrowienia w celu zwigkszenia motywacji pacjentdéw psychiatrycznych. Niniejsze badanie analizowato
potencjat wizualizacji generowanych przez ChatGPT jako mozliwych narzedzi terapeutycznych.

Metody: Dwudziestu ambulatoryjnych pacjentéw psychiatrycznych w remisji (schizofrenia, zaburzenia
afektywne, zaburzenia rozwojowe) wypehito ustrukturyzowany kwestionariusz zawierajgcy pytania
demograficzne oraz pytania otwarte dotyczace oczekiwan zwigzanych ze zdrowieniem. Na podstawie
odpowiedzi stworzono wizualizacje procesu zdrowienia generowane przez Al przy uzyciu GPT-4o0, a nastepnie
przedstawiono je uczestnikom do oceny. Postawy wobec Al oceniano przed i po interwencji. Uczestnicy
oceniali, w jakim stopniu kazda grafika odzwierciedla ich wizje zdrowienia oraz jak silnie wptywa na ich
motywacje (skala 0—4). Dane analizowano za pomoca statystyk opisowych, testow t-par, korelacji rang
Spearmana oraz analizy skupien (Excel, Jamovi, Python).

Wyniki: Postawy wobec Al poprawity si¢ po interwencji (M=1,70, SD=0,80 vs. M=2,15, SD=0,67). Oceny
wskazywaly na umiarkowane do silnych odzwierciedlenie osobistych wizji zdrowienia (Grafika 1: M=2,80,
SD=1,15; Grafika 2: M=3,25, SD=0,91). Nie stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy grupami demograficznymi
(p>0,05). Wykazano silng dodatnig korelacje miedzy postawami wobec Al a otwarto$cig na kliniczne
wykorzystanie wizualizacji Al (p=0,65, p=0,002). Analiza skupien wyodrebnita trzy profile: pozytywnych
uzytkownikow (60%), sceptykow (25%) oraz emocjonalnie zaangazowanych, lecz technologicznie
sceptycznych (15%).

Whioski: Obrazy generowane przez Al zostaty dobrze przyjete, poprawily postawy wobec sztucznej inteligencji
oraz zwiekszyly motywacje pacjentow. Integracja generatywnych wizualizacji Al w rehabilitacji
psychiatrycznej moze wspiera¢ zaangazowanie i sprzyjac¢ bardziej spersonalizowanej opiece.

Dlaczego Al si¢ myli - dzialanie systemow, a bezpieczenstwo pacjenta psychiatrycznego

Natalia Matuszczyk
MPhil Candidate, University of Cambridge

Podczas wyktadu przedstawione zostang mechanizmy dziatania duzych modeli jezykowych (LLM), omawiajac
zrodta ich bledow jak ,sztuczna pewnos¢" oraz zjawisko halucynacji, ktore skutkuja generowaniem
wiarygodnie brzmigcych, lecz nieprawdziwych informacji medycznych.

Omoéwiono specyficzne dla psychiatrii zagrozenia, w tym systematyczne uprzedzenia prowadzace do gorszych
rekomendacji terapeutycznych oraz problemy wynikajace zniekompletnosci danych w elektronicznej
dokumentacji.

Catos¢ podsumowuja bazujace na publikacjach naukowych praktyczne wytyczne dla lekarzy, podkreslajgce rolg
Al wylacznie jako narzedzia wspomagajacego, ktore wymaga weryfikacji i nadzoru klinicznego.
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Wplyw zmian klimatycznych na zdrowie psychiczne

Magdalena Nowak-Andraka’, Wiktor Bednarski', Weronika Siemieniuk’, Malgorzata Feret', Krzysztof Krysta®
IStudenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Psychiatrii Rehabilitacyjnej, Wydziat Nauk
Medycznych SUM, Katowice
’Katedra i Klinika Psychiatrii Rehabilitacyjnej, Wydziat Nauk Medycznych, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Zmiany klimatyczne coraz czes$ciej uznawane sg za czynnik wptywajacy nie tylko na zdrowie fizyczne,
lecz takze psychiczne. Rosnace poczucie zagrozenia, niepewno$¢ przysztosci oraz dos§wiadczenia katastrof
naturalnych moga prowadzi¢ do wzrostu leku i obnizenia dobrostanu. Celem badania byta ocena postrzeganego
wpltywu zmian klimatycznych na zdrowie psychiczne przez specjalistOw oraz rozpoznanie czgstosci
wystepowania leku ekologicznego w praktyce klinicznej.

Metodyka: Podczas Kongresu Psychiatrii Medforum 2024 przeprowadzono badanie ankietowe
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza (22 pytania zamknigte i wielokrotnego wyboru). W badaniu
wziglo udzial 208 specjalistow — psychiatrow, psychologéw 1 pielegniarek psychiatrycznych. Analize
przeprowadzono metodami ilosciowymi i jako$ciowymi.

Wyniki: Ponad potowa respondentéw ocenita wptyw zmian klimatycznych na zdrowie psychiczne jako
umiarkowany, a najcze¢sciej wskazywanym skutkiem byt wzrost Igku i niepokoju dotyczacego przysztosci. 35%
badanych odnotowato wzrost liczby pacjentéw z Igkiem ekologicznym, cho¢ objawy te rzadko zglaszane sa
spontanicznie. Za najskuteczniejsze formy wsparcia uznano terapi¢ poznawczo-behawioralng i techniki
relaksacyjne. Jednoczes$nie 78% specjalistow podkreslito brak procedur reagowania na kryzysy klimatyczne
w swoich placowkach.

Whioski: Zmiany klimatyczne stanowig rosngce wyzwanie dla zdrowia psychicznego. Brakuje systemowych
procedur, narzedzi diagnostycznych i szkolen dotyczacych lgku ekologicznego. Konieczne jest zwigkszenie
swiadomosci specjalistow, przygotowanie placowek do sytuacji kryzysowych oraz rozwdj strategii
terapeutycznych wspierajacych pacjentow w obliczu stresu klimatycznego.

Czym by si¢ tu jeszcze zatruc?

Grzegorz Opielak
Katedra Fizjologii Cztowieka UM Lublin, Lublin

Jako psychiatrzy musimy niejednokrotnie zajmowac si¢ pacjentami odurzonymi. Przed laty sprawa wygladata
nieco latwiej, upraszczajac mieliSmy do czynienia z pochodnymi opiatéw, stymulantami, lotnymi
rozpuszczalnikami albo alkoholem. W latach 80tych XX wieku w USA i krajach zachodniej Europy i USA
pojawila sie grupa "designer drugs" okreslana w Polsce mianem "dopalaczy". Poczatkowo byty to syntetyczne
pochodne naturalnych substancji odurzajacych, ale lata kolejnych eksperymentéw spowodowaly uzywanie
coraz bardziej egzotycznych i zarazem wymyslnych substancji odurzajacych. W praktyce klinicznej mozemy
spotka¢ osoby poddane intoksykacji bardzo réznymi substancjami, zamazujacymi obraz podstawowego
zaburzenia a takze stanowiacymi samo z siebie zagrozenie dla zdrowia i zycia. Dodatkowo wypada wspomniec¢
o tym ze $rodki odurzajace znajdujace si¢ w nielegalnym obrocie coraz czgSciej s zanieczyszczone srodkami
chemicznymi majgcymi wzmacnia¢ ich dziatanie. Razem sktada si¢ to na obraz coraz trudniejszego zapewnienia
takim pacjentom wilasciwej opieki. Rozwazania tego typu zostang omoédwione w trakcie wykladu na ktory
zapraszam i mam nadziej¢ iz bedzie przydatny nie tylko w ujeciu teoretycznym ale takze, a moze przede
wszystkim, praktycznym.
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Leczenie zaburzen afektywnych ketaming racemiczna

Krzysztof Piotrowski, Katarzyna Blizniewska-Kowalska
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Klinika Psychiatrii Dorostych, £.0dz

Zaburzenia depresyjne to jedne z najczgstszych zaburzen psychicznych na §wiecie. Niestety pomimo postepu
psychiatrii i farmakoterapii u ok 30 % pacjentdéw nie udaje si¢ uzyskac satysfakcjonujacej odpowiedzi
terapeutycznej iremisji objawowej. Zjawisko lekoopornosci objawow depresyjnych, czesto dotyczy takze
pacjentdow cierpiacych z powodu zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Brak adekwatnej odpowiedzi na
standardowe leczenie przeciwdepresyjne jest motywacja do poszukiwania nowych skutecznych i bezpiecznych
metod terapii zaburzen afektywnych.

Ketamina aktualnie zyskuje popularno$¢ we wskazaniach psychiatrycznych, dajac nowe mozliwosci
terapeutyczne w leczeniu zaburzen afektywnych, takie jak- oddziatywanie na ukfad glutaminergiczny oraz
mozliwo$¢ uzyskania szybkiej remisji objawowej. Esketamina — lewoskrgtny enancjomer ketaminy
w skojarzeniu z lekami SSRI/SNRI zostal zarejestrowany do leczenia depresji lekoopornej. Badania sugeruja
takze skuteczno$¢ stosowania ketaminy racemicznej dawkowanej w dozylnych infuzjach. Za przewage
ketaminy podawanej w tej formie, mozna uzna¢ m.in. jej biodostgpnos¢, ktora jest szacowana nawet na ok
100%. Po raz pierwszy w 2000 r. Berman i jego wspotpracownicy opisali szybkie ztagodzenie objawow depresji
po pojedynczym wlewie dozylnym ketaminy w dawce subanestetycznej. W kolejnych latach podobne wyniki
opisywali réwniez inni autorzy. Aktualnie odpowiedz na leczenie ketamina racemiczna, uzyskuje si¢ stosujac
dawki subanestetyczne w odpowiednio zaplanowanych cyklach, jako metode potencjalizujaca stosowane
leczenie przeciwdepresyjne. Ta metoda jest nowym, pozarejestracyjnym (off-label) jej zastosowaniem, ktora
powoli wchodzi do standardu praktyki psychiatrycznej. Zazwyczaj zaleca si¢ jej stosowanie w sytuacji, gdy
inne metody leczenia okazaty si¢ nieskuteczne. Jednak wyniki badan pokazuja, Ze moze ona rowniez stanowié
skuteczng 1szybka opcje leczenia depresji w przebiegu choroby afektywnej zarowno jedno-, jak
i dwubiegunowe;j.

Celem niniejszego doniesienia zjazdowego bedzie przekazanie praktycznych aspektow, mozliwosci
zastosowania oraz wlasnych doswiadczen w leczeniu pacjentdow tg nowa metoda.

Aplikacje wspierajace codzienne funkcjonowanie i rehabilitacje osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng i sprz¢zong - perspektywa psychologa

Gabriela Poczgtek )
Kolegium Szkoty Doktorskiej Wydziatu Nauk Medycznych SUM, Katowice

Celem wyktadu jest omowienie mozliwo$ci wspierania 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng i sprz¢zong
za pomocg nowoczesnych i dostgpnych aplikacji, dostosowanych pod potrzeby tej grupy.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng i sprzgzong to liczna i réznorodna grupa. Osoby z tego rodzaju
niepetnosprawnos$cia majg trudnosci z wykonywaniem réznych zadan w zyciu codziennym. Nowoczesne
aplikacje multimedialne moga znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia tych osob jak i wlaczy¢ je do spoleczenstwa.
Projektowanie narzedzi tego typu dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest trudne ze wzgledu na
charakter tej niepelnosprawnosci. Projektanci musza skupi¢ si¢ nie na samej niepetnosprawnos$ci, ale na
zdolnos$ciach, ktore umozliwiaja korzystanie z narzedzi. Zgodnie z najczesciej proponowanych przez badaczy
podziatem, mozemy wyroznic¢ aplikacje wspierajace codzienne zycie i zarzadzanie soba, aplikacje poprawiajace
komunikacje irelacje spoleczne, aplikacje wspierajace edukacje, turystyke izycie duchowe, aplikacje
wspierajgce osoby zniewidocznymi niepetnosprawnosciami, r aplikacje poprawiajace jakos¢ zycia
zdrowotnego, aplikacje projektowane z mysla o dobru spolecznym iw celu realizacji zmiany spotecznej.
Znajomos¢ tego typu tatwo dostgpnych i w duzej mierze darmowych oprogramowan moze zwigkszy¢ komfort
zycia pacjenta i ulatwi¢ lekarzowi monitorowanie i wspieranie jego stanu.
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Psychopatologia algorytmow - Al nieidelane

Jacek Przybylo
Zespol Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych, Katowice

Wyktad ukazuje Al jako cze$¢ srodowiska czlowieka, z ktorym ludzie wchodza w interakcje, maja w stosunku
do Al swoje oczekiwania. Ukazuje dane epidemiologiczne oraz trendy w uzytkowaniu Al

Opisujac psychopatologie Al poréwnuje ja irdznicuje z objawami psychopatologicznymi u ludzi tak by
odbiorca moégt wychwycic istotne roznice.

Na koniec autor porusza problem wptywu patologii Al na uzytkownikow.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w orzecznictwie saqdow apelacyjnych
i okregowych

Matgorzata Pudlo’, Robert Pudlo®
!Centrum Psychiatrii, Katowice
*Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Autorzy przeanalizowali za pomocg bazy LEX orzecznictwo sagdoéw apelacyjnych, okreggowych i rejonowych
w sprawach dotyczacych ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Najczesciej rozpatrywane byty artykuly 23
i 24 regulujace przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody w trybie naglym, w nastgpnej kolejnosci art.
29 regulujacy przyjecie w trybie wnioskowym i art. 39 dotyczacy przyjecia do domu pomocy spotecznej bez
zgody. Orzeczenia przywolujace art. 23 i 24 dotyczyly zarowno samej zasadno$ci przyjecia bez zgody, jak
i skutkéw prawnych stwierdzenia przez sad niezasadno$ci przyjecia. Orzecznictwo w sprawie zasadnos$ci
przyje¢ wskazuje na znaczne zréznicowanie w interpretacji przestanki behawioralnej przyje¢ wbrew woli.
Takze analiza orzeczen dotyczacych skutkow prawnych wskazuje na watpliwosci interpretacyjne. Orzeczenia
przywolujace art. 18 dotyczyly najczesciej zasadno$ci zastosowania przymusu (zwlaszcza w sytuacjach
zakwestionowania zasadnosci przyjecia wbrew woli) oraz jego stosowania poza szpitalem psychiatrycznym.

Warsztat Komisji Kultury i Sztuki PTP: Wypalenie zawodowe - jak sobie poradzi¢
poprzez tworczos¢ i kontakt ze sztuka?

Maria Radziwon-Zaleska', Stawomir Murawiec?, Iwona Grobel®
Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
’Akademia Zdrowia Psychicznego Harmonii, Warszawa
SCentrum Zdrowia Psychicznego MindHealth, WARSZAWA

Praca odgrywa coraz wigksza rolg w zyciu wspdtczesnego czlowieka, ktdry coraz czgsciej czerpie z niej
poczucie sensu i tozsamosci. Sukces zawodowy staje si¢ dla wielu warto$cig nadrzedna, przystaniajacg inne
obszary funkcjonowania. Przewlekly stres zwigzany z pracg przyczynia si¢ jednak do rozwoju zjawiska
wypalenia. Termin ,,wypalenie” (burnout) wprowadzit do jezyka naukowego amerykanski psychiatra Herbert
Freudenberger (1974). Wypalenie zawodowe to zespot objawow wynikajacych z chronicznego stresu, ktdrego
nie udato si¢ skutecznie opanowac¢. Obejmuje ono uczucie utraty energii lub wyczerpania, narastajacy dystans
psychiczny wobec wykonywanych obowigzkow, negatywizm lub cynizm wobec pracy oraz poczucie braku
skutecznosci i osiggniec.

Tworczos¢ artystyczna — zaro6wno praktykowana prywatnie, jak i prezentowana publicznie — moze stanowic
skuteczng forme¢ przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Pozwala przenie§¢ uwag¢ na inng sfere
aktywnosci, skierowa¢ mysli i emocje na tematy niezwigzane z pracg, a tym samym stworzy¢ przestrzen do
psychicznej regeneracji. Umozliwia od$wiezenie przezy¢, wyrazenie skumulowanych emocji, kontakt
z glebszymi potrzebami oraz przywrdcenie roOwnowagi pomiedzy zyciem zawodowym a wewngtrznym.
Tworczos¢ pomaga nie zaniedbywaé wlasnych przezy¢, emocji i zasoboéw kreatywnych — przeciwnie, staje si¢
narzedziem ich $wiadomego rozwoju, wspierajagc tym samym dobrostan psychiczny. U wielu oséb praca
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zaczyna stopniowo zajmowaé niemal calg przestrzen zyciowa: czas, energi¢, mysli, a nawet tozsamosc.
W takich warunkach tatwiej o wypalenie zawodowe, poniewaz zanika mozliwos$¢ kontaktu z wtasnym $wiatem
wewnetrznym. Wlasna tworczo$¢ moze wowczas petni¢ funkcje ,,powrotu do siebie” — do $wiadomosci, emocji
i refleksji — 1 sta¢ si¢ waznym czynnikiem chronigcym przed wypaleniem.

Analogicznie, takze osoby, ktore nie tworza samodzielnie, moga korzysta¢ z terapeutycznego potencjatu sztuki.
Kontakt znig wréznych formach — odwiedzanie galerii i muzeow, uczestnictwo w koncertach, czytanie
literatury, kontakt z naturg jako przestrzenia estetyczna, a nawet obcowanie ze sztuka w przestrzeni publicznej
— moze przynosi¢ ukojenie, poszerza¢ perspektywe, pobudza¢ wyobrazni¢ i1 wprowadzaé rownowage
emocjonalna, a poprzez to przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu.

Sztuka, zarowno tworzona, jak 1 do§wiadczana, staje si¢ wigc nie tylko formg ekspresji, ale takze narzedziem
samoregulacji i profilaktyki zdrowia psychicznego. W §wiecie, w ktérym presja zawodowa rosnie, twdrczos¢
i kontakt z estetyka moga pehi¢ role bezpiecznego schronienia, przestrzeni refleks;ji oraz drogi powrotnej do
wlasnego dobrostanu.

Kiedy l¢k rodzi papier — tokofobia w praktyce klinicznej

Maria Radziwon-Zaleska
Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa

Zdrowie kobiety w okresie cigzy ipo porodzie bylo przedmiotem zainteresowania badaczy od czaséw
starozytnych, jednak stosunkowo niedawno zaczeto przywiazywaé wage do stanu psychicznego matki i jego
znaczenia do prawidlowego przebiegu cigzy, rozwoju dziecka oraz dobra catej rodziny.

Wykazano, ze depresja i zaburzenia lekowe pojawiajace si¢ w ciazy maja negatywny wplyw na zycie rodzinne,
relacje migdzy matka a potomstwem oraz zwigkszaja ryzyko zaburzen psychicznych u dzieci.

Tokofobia to patologiczny Igk przed porodem. Okoto 80% kobiet w cigzy odczuwa lek przed porodem i ma on

roézny stopien nasilenia, natomiast tokofobi¢ mozna stwierdzi¢ u 6-10% (wedhlug niektorych zrodet 17-20%)
rodzacych kobiet.

Brakuje jednoznacznych kryteriow diagnostycznych definiujacych to zjawisko. W klasyfikacji ICD-11
tokofobia nie stanowi odrgbnej jednostki diagnostycznej; zaliczana jest do zaburzen Igkowych w postaci fobii
(ang. specific phobia).

Lek przed porodem charakterystyczny dla tokofobii:

» utrudnia codzienne funkcjonowanie kobiety i jej dobrostan,

* moze powodowac objawy somatyczne, koszmary, problemy z koncentracja uwagi,
* zaburza zycie domowe i zawodowe, aktywno$¢ spoleczng i relacje partnerskie,

* moze by¢ zwigzany z domaganiem si¢ zakonczenia cigzy droga cigcia cesarskiego. W krajach zachodnich,
w tym w Polsce, tokofobia uznawana jest za czgsta przyczyng zastosowania cigcia cesarskiego. W naszym kraju
odsetek ciaz konczonych w ten sposob sukcesywnie ros$nie — aktualnie wynosi 43,85%.

Psychiatryczne wskazania do cigcia cesarskiego powinny by¢ w kazdym przypadku ustalane indywidualnie, na
podstawie oceny potencjalnej wspolpracy danej pacjentki z personelem potozniczym w trakcie porodu sitami
natury.
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Determinanty atrakcyjnos$ci: badanie preferencji dotyczacych wygladu z uzyciem skali
BES oraz SWLS

Magdalena Reclik!, Aleksandra Leziak®, Julia Lipina’, Krzysztof Krysta®
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Wstep: Celem badania bylo okreslenie preferencji dotyczacych wygladu twarzy i sylwetki u kobiet i mezczyzn
oraz ich zwigzku z samooceng ciala i satysfakcja z zycia. Punktem wyjscia byt przeglad literatury naukowej
dotyczacej percepcji atrakcyjnosci fizycznej i czynnikéw wptywajacych na postrzeganie cech morfologicznych.
Zatozono, ze indywidualne roznice w obrazie ciata i dobrostanie psychicznym moga wplywac na preferencje
estetyczne.

Metodyka: Badanie ankietowe w formie elektronicznej rozpowszechniono przez media spolecznoSciowe.
W badaniu udzial wzigto 140 osob. W ankiecie prezentowano respondentom wygenerowane w programie
MetaHuman twarze i sylwetki. W kazdej parze twarze r6znily sie tylko jednym parametrem morfologicznym
(np. rozstaw oczu, ksztalt zuchwy), dobranym na podstawie wczesniejszego przegladu literatury. Kobietom
pokazywano twarze meskie, m¢zczyznom — damskie. Uczestnicy uzupehili takze skale BES (Body Esteem
Scale) i SWLS (Satisfaction With Life Scale). Analizg statystyczng przeprowadzono w programie Statistica.

Wyniki: Wsrod badanych 61,43% stanowily kobiety, a 38,57% me¢zczyzni. Wstepne analizy wykazaly istotne
zalezno$ci miedzy wynikami BES a plcig oraz wiekiem respondentow. Wykazano zwigzek pomiedzy
preferencjami dotyczacymi twarzy, szczegdlnie w zakresie symetrii i proporcji, a czynnikami ekonomicznymi.
Zaobserwowano takze roznice miedzy ptciami w wyborze cech wizualnych. Poziom satysfakcji z zycia (SWLS)
okazat si¢ stabszym, ale miejscami istotnym predyktorem wybordéw estetycznych.

Whioski: Wyniki sugeruja, ze postrzeganie wlasnego ciala moze wptywaé na ocene¢ atrakcyjnosci innych,
zwlaszcza w kontekscie cech twarzy. Zalezno$¢ ta moze mie¢ znaczenie dla relacji interpersonalnych
i autoobrazu. Integracja narzedzi Al pozwala na bardziej obiektywna ocen¢ wzorcow atrakcyjnosci i percepcji
wizualnych.

Od maszyny Turinga po modele jezykowe — jak sztuczna inteligencja zmienia nasza
cywilizacje¢ i rozumienie samego siebie

Patryk Rodek
Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych SUM, Katowice

Historia sztucznej inteligencji ukazana jest nie jako prosta chronologia wynalazkéw, lecz jako opowiesé
o ewoluujacym rozumieniu cztowieka i jego zdolno$ci poznawczych. Punktem wyjscia sa motywy sztucznego
cztowieka obecne w mitach i filozofii, a nastepnie przedstawiane sg kolejne etapy przej$cia od spekulacji do
formalnych modeli: Test Turinga, program ELIZA oraz rozwdj sieci neuronowych. Na przykladzie neuronu
McCullocha i Pittsa, perceptronu oraz algorytmu backpropagation objasniane jest, czym w istocie jest uczenie
w sieciach neuronowych, z podkresleniem analogii do neuroplastycznosci oraz procesu szkolenia rezydentow
w medycynie. W dalszej czgsci analizowane jest przejscie od wykorzystania ,,brutalnej" mocy obliczeniowej
(Deep Blue) do systemoéw uczacych si¢ na podstawie wlasnych do§wiadczen (AlphaGo), zdolnych do
generowania strategii dotad nieobecnych w praktyce ludzkiej. Ten watek prowadzi do omdwienia architektury
transformeréw 1 mechanizmu attention, zilustrowanego przyktadem analizy zdania klinicznego, oraz do
przedstawienia praw skalowania (scaling laws) i zjawiska emergentnych zdolnos$ci duzych modeli jezykowych.
W zakonczeniu akcentowane sa konsekwencje tych przemian dla medycyny i psychiatrii. Podkresla sig, ze
sztuczna inteligencja przestaje petni¢ wytacznie funkcje narzgdzia automatyzacji, a zaczyna odgrywac rolg
partnera poznawczego — swoistego ,,lustra" dla modeli umyshu, jezyka i relacji wykorzystywanych w praktyce
klinicznej. Proponuje si¢ perspektywe, w ktorej kluczowe staje si¢ pytanie, czy rozwdj Al sprzyja poglebieniu
humanistycznego wymiaru praktyki medycznej, czy raczej wzmacnia gltéwnie jej aspekt wykonawczy
i efektywnos$ciowy.
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Napoje energetyczne i ;-) bezalkoholowe

) Andrzej Silczuk
Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny wzrost znaczenia napojow bezalkoholowych (NAB) oraz
utrzymujaca si¢ wysoka konsumpcje napojow energetycznych (ED) w populacji europejskiej i polskie;j.
Produkcja piwa bezalkoholowego w Unii Europejskiej ulegta podwojeniu, a Polska nalezy do kluczowych
producentéw tego segmentu. Konsumpcja NAB koncentruje si¢ gtéwnie wséréd osob dorostych w wieku
produkcyjnym, a istotnym motywem wyboru jest mozliwos¢ redukcji spozycia alkoholu bez rezygnacji
z rytuatéw zwigzanych z piciem piwa. Dane wskazuja, ze cz¢s¢ uzytkownikow deklaruje ograniczenie alkoholu
dzieki NAB, cho¢ efekty te pozostaja zroznicowane w zaleznosci od profilu konsumenta, a klinicy$ci wyrazaja
obawe, ze nie dziata to posrod osdb z Zaburzeniami uzywania alkoholu. Rownolegle napoje energetyczne
pozostajg istotnym problemem z perspektywy zdrowia publicznego ze wzgledu na udokumentowane dziatanie
kardiotoksyczne oraz liczne doniesienia o powiktaniach u os6b mtodych. W Polsce najczesciej ED spozywaja
osoby w wieku 18-29 lat, a czynnikiem ryzyka sa rowniez pte¢ meska oraz wysoka aktywno$¢ zawodowa.
Mimo rosngcych regulacji w wielu panstwach, w tym w Polsce, konsumpcja miodziezy pozostaje nadal
wysoka, co potwierdza niewystarczajaca skuteczno$¢ dziatan kontrolnych. Istotne znaczenie ma réwniez
zjawisko taczenia ED z alkoholem, zwigkszajace ryzyko zachowan impulsywnych i zaburzen rytmu serca.
Z punktu widzenia zdrowia publicznego konieczne jest laczenie interwencji regulacyjnych z edukacja
i monitorowaniem nowych trendow konsumenckich w obu kategoriach napojéw o do$¢ nieprecyzyjnym
konteks$cie definicyjnym.

Wyzwania wspolczesnej psychiatrii podczas szkolenia specjalizacyjnego - debata

Anna Szczegielniakl, Anna Rewekant®, Anna Taracha-Mocarska®
!Zakiad Psychoprofilaktyki Katedry Psychiatrii, Slgski Uniwersytet Medyczny Sekcja Ksztalcenia
Specjalizacyjnego PTP, Tarnowskie Gory
*Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczne im. O. Bielawskiego, Koscian
3Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Wspolczesna psychiatria stoi wobec licznych wyzwan zwigzanych zarowno z dynamicznym rozwojem nauk
medycznych, jak i z rosnacymi oczekiwaniami wobec lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Podczas
sesji ,,Wyzwania wspotczesnej psychiatrii w trakcie szkolenia specjalizacyjnego” odbedzie si¢ debata
poswigcona kluczowym zagadnieniom dotyczacym jakos$ci i ksztaltu obecnego systemu ksztatcenia. Dyskusja
obejmie m.in. problematyke europejskiego egzaminu z psychiatrii (European Board Examination in Psychiatry-
EBEP), specyfike i trudnosci sytuacji dyzurowych w szpitalach psychiatrycznych, a takze analiz¢ programu
specjalizacyjnego z punktu widzenia jego zgodnosci z praktycznymi potrzebami klinicznymi. Szczegolne
miejsce zostanie poswigcone obszarom wiedzy i1 kompetencji, ktore pozostaja niedostatecznie uwzglednione
w toku szkolenia (tworzenie listy zagadnien na Szkoty Mtlodych Psychiatrow). Celem spotkania jest
identyfikacja kluczowych probleméw oraz sformutowanie rekomendacji.

Zespol napiecia przedmiesiaczkowego - czy to juz przedmiesiaczkowe zaburzenia
dysforyczne?

Ann’a Szczegielniak
Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Dysforyczne zaburzenie przedmiesigczkowe (PMDD) jest definiowane jako cigzka posta¢ zespotu napiecia
przedmiesigczkowego (PMS). Etiologia PMDD jest uznawana za ztozong i wieloczynnikowa, wynikajaca
z interakcji czynnikdw neurobiologicznych, hormonalnych, genetycznych, epigenetycznych, zapalnych
1 zwigzanych z rytmami biologicznymi. Kluczowa cechg PMDD jest zmieniona wrazliwo$¢ mézgu na wahania
hormonalne podczas fazy lutealnej. Gloéwnym czynnikiem jest metabolit progesteronu, allopregnanolon
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(ALLO), ktéry moduluje receptory GABA w osrodkowym uktadzie nerwowym. Estrogeny, takie jak estradiol,
moga réwniez wptywac na uklad GABA poprzez zwigkszenie aktywnosci NKCC1, podwyzszenie poziomu
chlorkow w komorkach izmiane aktywacji receptora GABA-A z hamujacej na pobudzajgca, szczegolnie
w fazie lutealnej. PMDD wiaze si¢ rowniez z nizszym poziomem serotoniny i jej nieprawidlowa transmisja;
kobiety maja zmniejszona gesto$¢ transporterow i nizszy poziom serotoniny w osoczu podczas fazy lutealne;.
Hormony ptciowe wptywaja na serotoning poprzez monoaminooksydaze (MAO), ktora jg rozktada. Zwigzane
zPMDD sa takze zaburzenia rytmdéw biologicznych; obserwuje si¢ nizszy poziom melatoniny, wyzsza
temperaturg ciata w nocy i subiektywnie gorszej jakosci sen. Eksperci taczg to z nieprawidlowa odpowiedzia
immunologiczng — spadek poziomu hormonéw w poznej fazie lutealnej moze zwickszaé stres oksydacyjny
i poziom cytokin. Obserwuje si¢ pozytywna korelacje miedzy poziomami biatka C-reaktywnego (CRP),
markera stanu zapalnego, a nasileniem objawow PMDD, zwlaszcza w kontek$cie nastroju, zachowania i bolu.
Kobiety z PMDD postrzegaja codzienne czynniki stresogenne jako bardziej zagrazajace i doswiadczajg wigcej
negatywnych emocji. Dodatkowo, PMDD czesto wspotwystepuje z depresja, chorobg afektywna
dwubiegunows i lgkiem oraz wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem samobdjstwa. Koreluje z ekspozycja na
traumatyczne wydarzenia w dziecinstwie i zespotem stresu pourazowego (PTSD).

Diagnoza PMDD ewoluowata w systemach klasyfikacji, od jednostki badawczej do oficjalnej diagnozy,
z kluczowymi zmianami w kryteriach objawdw i monitorowania. Zostalo formalnie wtaczone do klasyfikacji
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) jako odrgbna kategoria
diagnostyczna w grupie zaburzen depresyjnych. Zgodnie z kryteriami, objawy muszg by¢ obecne w ostatnim
tygodniu przed rozpoczeciem miesigczki 1 powinny ustegpowaé w ciggu kilku dni po rozpoczeciu miesigczki,
a sta¢ si¢ minimalne lub nieobecne w tygodniu po jej zakonczeniu. Wymagana jest obecno$¢ co najmniej pigciu
objawow tacznie (sposrod nich przynajmniej jeden musi pochodzi¢ z grupy kluczowych objawow
emocjonalnych). Aby ustali¢ potwierdzong diagnoze, konieczne jest udokumentowanie objawdéw poprzez
prospektywna codzienng oceng w trakcie co najmniej dwoch cykli miesigczkowych. Diagnoza oparta wytacznie
na retrospektywnym zglaszaniu objawow jest klasyfikowana jako "prowizoryczna”. ICD-11, podobnie jak
DSM-5, wymaga, aby objawy byly ograniczone do fazy lutealnej i ustapily w ciggu tygodnia po rozpoczeciu
miesigczki. Wymagane jest réwniez wystgpowanie co najmniej jednego z podstawowych objawow
emocjonalnych (niestabilnos$¢ afektywna, drazliwo$¢/zto$¢, obnizony nastroj lub lgk) oraz znaczacy dystres lub
uposledzenie funkcjonowania.

Szacuje si¢, ze okoto 80% kobiet w wieku rozrodczym doswiadcza co najmniej jednego tagodnego objawu
przedmiesigczkowego. Natomiast PMS, charakteryzujacy si¢ objawami wystarczajagco nasilonymi, by
powodowa¢ znaczacy dyskomfort i uposledzenie funkcjonowania, dotyka 30% do 40% kobiet. Szacunki
dotyczace prewalencji PMDD znacznie si¢ roznig, gtownie w zaleznoSci od tego, czy diagnoza zostala
potwierdzona prospektywnym monitorowaniem objawow, czy oparto ja na danych retrospektywnych.

Najczesciej stosowana klasa lekéw do leczenia PMDD sa selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI). Terapia SSRI jest uznawana za zloty standard leczenia PMDD; fluoksetyna, paroksetyna,
sertralina i escitalopram sg skuteczne w tagodzeniu objawow przedmiesigczkowych. Hipoteza zaktada, ze SSRI
moga modulowaé synteze neurosteroidu allopregnanolonu. Leki mozna podawa¢ w schematach: ciagltym,
w fazie lutealnej (na 14 dni przed miesigczka z kontynuacjg do jej rozpoczecia) lub w momencie pojawienia si¢
objawow. Przeglad Cochrane wykazal, ze ciagle dawkowanie jest bardziej skuteczne niz fazowe.
Dotychczasowe badania obejmowaty rézne dawki SSRI, m.in. sertraliny (50-150 mg), fluoksetyny (10-90 mg),
paroksetyny (5-25 mg), escitalopramu (10-20 mg) i citalopramu (10-30 mg). Sertralina byla takze testowana
w schemacie od momentu wystgpienia objawow. Oprocz SSRI, w leczeniu PMDD stosuje si¢ rowniez ztozong
antykoncepcje hormonalng, CBT, modyfikacje stylu zycia (¢wiczenia, dieta) oraz suplementy, np. witaming B6
1 wapn.
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Krucho$¢ poznawcza: wykorzystanie Al we wezesnym wykrywaniu, personalizacji
opieki i monitorowaniu pacjentow w starszym wieku

) Jan Szewieczek
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wiek 60 lub wiecej lat osiagneto juz w naszym kraju 10 mln oséb, a najnowsze dane wskazuja, ze ponad 2,5
miln osob wtej grupie dotknietych jest otepieniem, ktore jest glowna przyczyna cigzkiej, trwalej
niepetnosprawnosci. Wobec szybkiego spadku potencjatu opiekunczego rodzin i ograniczonych mozliwosci
rozwoju opieki spotecznej, zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i opiekunczych rosnacej grupy chorych
dotknietych otgpieniem staje si¢ jednym z najwazniejszych i najtrudniejszych wyzwan zdrowia publicznego.
Tym wigkszego znaczenia nabiera profilaktyka otgpienia oraz rozwdj nowych form wsparcia opieki nad
chorymi. Przedstawiony przyktad chorego geriatrycznego obrazuje zlozono$¢ uwarunkowan zaburzen
czynnos$ci poznawczych u starszych osob. Krucho$¢ poznawcza, czyli wspoélistnienie tagodnych zaburzen
czynnos$ci poznawczych z fizyczng kruchos$cig jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju otgpienia w okresie,
kiedy zmiany — przynajmniej u czesci chorych — moga by¢ jeszcze odwracalne. Sztuczna inteligencja moze
znalez¢ zastosowanie we wczesnym wykrywaniu kruchosci poznawczej, personalizacji interwencji,
monitorowaniu stanu chorych i wspieraniu opiekunéw. Etyczne i merytorycznie nadzorowane wykorzystanie
sztucznej inteligencji jest szansa na skokowy postep w profilaktyce otepienia oraz zmniejszenie rosnacej luki
migdzy potrzebami opiekunczymi chorych, a mozliwo$ciami ich zaspokojenia, przyczyniajac si¢ do poprawy
jakosci zycia senior6w oraz zmniejszenia obcigzenia opiekunow i kosztow opieki zdrowotnej oraz spoteczne;j.

Jak trendy i technologie posrednicza w rozwoju uzaleznien u dzieci i mlodziezy?

Anna Taracha-Mocarska
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy, Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Wspotczesne dzieci i miodziez dorastaja w $srodowisku przesyconym dopaminogennymi bodzcami — od
intensywnie przetworzonej diety, przez permanentng ekspozycje na ekrany, po uczestnictwo w szybko
zmieniajacych sie¢ modach w mediach spotecznosciowych. Zjawisko to sprzyja ksztaltowaniu wzorcow
zachowan ryzykownych, wtym wczes$niejszej inicjacji alkoholowej oraz eksperymentowaniu z nowymi
substancjami psychoaktywnymi. Badania wskazuja, ze dzieci coraz cze$ciej przejawiaja zachowania
o charakterze hazardowym — od loot boxéw w grach po kolekcjonerskie trendy w mediach spotecznosciowych,
takie jak popularno$¢ figurek typu labubu— co aktywuje te same mechanizmy neurobiologiczne w szlaku
mezokortykolimbicznym, jakie wystepuja w uzaleznieniach od substancji. Rownolegle obserwujemy rosnaca
epidemi¢ cyberuzaleznien. Internet nie tylko dostarcza tresci normalizujacych uzywanie substancji, ale tez
utatwia ich anonimowe pozyskiwanie. Co wigcej, algorytmy platform spotecznosciowych marginalizuja tresci
edukacyjne dotyczace uzaleznien, ograniczajac profilaktyke na rzecz wigkszych zasiggdow i monetyzacji. Celem
wystapienia jest ukazanie, w jaki sposob wspolczesne trendy i technologie posrednicza w rozwoju uzaleznien
u dzieci i mlodziezy, a takze refleksja nad wyzwaniami stojacymi przed psychiatrig dziecigcg i konieczno$cia
wypracowania nowych narzedzi profilaktycznych oraz terapeutycznych.

Poems and Psychiatry (an interactive aspect to support both patients and professionals)

Giuseppe Tavormina
President of Psychiatric Studies Centre (Cen.Stu.Psi.) — Italy / General Secretary of EDA Italia —
Italy / Senior Research Fellow of BCMHR in assoc Univ. Cambridge - UK, Provaglio d’Iseo

Understanding Restlessness: Both in the literary and scientific fields, the concept of “Restlessness” has always
attracted the reader or the scientist, drawing attention both to the emotional aspect of melancholy, anxiety and
sadness, and to the cognitive aspect of internal agitation, restlessness, mood swings and depression.

Several writers and poets of the past have developed their poems based on their emotional discomfort, their
restlessness, their mood instability; just think of Fernando Pessoa (“The Book of Disquiet”; “A Single
Multitude”), the pessimism of Giacomo Leopardi, the melancholic elegies of Catullus.
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The scientific concept of restlessness suggests evidence of constant sensations of internal restlessness and
agitation that last for hours or days, leading the subject to a constant malaise that over time, and if left untreated,
leads to a progressive increase in symptoms with all the typical symptoms of mixed bipolar states.

It is NOT an aspect of the character, but an initial masked manifestation of the mixed picture (think to: mixity).

We can affirm that Restlessness is the essence of the thymic malaise of those who present a “mixed picture” in
the bipolar spectrum of any form.

As previous articles have already described, “mood instability” is always present in the various forms of thymic
disorders, even in the presence of depressive forms of mood: and restlessness is the main symptomatic
manifestation, which is multifaceted in all the oscillatory characteristics typical of mood tone.

As various scientific literature states, mood disorders in their various diagnostic manifestations, including sub-
threshold forms, involve approximately 20% of the entire population. The common component of all these
clinical forms is always the presence of restlessness, more then agitation and internal tension, hyperactivity of
thoughts and mood instability: whose oscillation, small or medium or high in intensity and frequency, is always
present even when the mood appears "stable" in its depressive or manic phase. This is precisely the "restless"
component. (Tavormina G — 2025)

Restlessness and Mixity: The intensity of the discomfort of those who present a mixed state of the bipolar
spectrum is defined by the “mixity”, which consequently becomes the evidence and description of the intensity
of restlessness.

There is a Mixed States Rating Scale (the GT-MSRS: Tavormina 2014) that easily highlights the intensity of the
“mixity” (and therefore of the restlessness and thymic discomfort of the subject), created with the aim of making
an early diagnosis of a bipolar mixed state and quickly directing the clinical physician towards the prescription
of one or more mood regulators. (Tavormina G — 2025)

If mood stabilizers are the essential linchpin for the treatment of bipolar mixed states, the concomitant use of
antidepressants must always be done with great caution, almost always in low doses, to be prescribed mainly in
the presence of emotional lability, comorbidity with anxiety disorders (GAD, PAD, OCD, Social phobia),
persistent apathy, eating disorders.

The concomitant use of benzodiazepine is instead not recommended for long periods (Tavormina 2019 — Vieta
2005 — Fountoulakis et al, 2012).

Writing poems and capturing photoes: can these activities help the psychiatrist to improve his humanity and
mental health of the patients?

Apparently these activities (the psychiatrist, the poet, the photographer) seems to be so different each other; and
maybe they are really different, but the “man” can begin the real connection between them, not vice-versa.

When a psychiatrist appreciates the arts, the poems, and has the ability to create poems, this indisputably can
support his interior peacefulness, induce him to improve his introspective: all these notions off course facilitate
the role of the psychiatrist on better understanding the inwardness of the patients.

Educating people (and the patients) about the sensibility of art leads them to pay more attention to
introspectivity, and supports them even when they are less well. It doesn't matter if the psychiatrist is not a poet:
it is important that the he/she appreciates the arts, dedicates him/herself to them, and encourages the patients to
learn about them and deepen their knowledge of them. (Tavormina G —2018)

Writing poems and discover the arts are the real psychotherapy for the psychiatrists!
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Skutecznos¢ leczenia esketamina w depresji lekoopornej i naglych stanach
psychiatrycznych

Katarzyna Wachowska, Robert Bartkiewicz

Klinika Psychiatrii Dorostych UM w L.odzi, SP ZOZ im. J. Babinskiego, £.odz

Ketamina stosowana jest jako anestetyk od 1970 roku [Miller, 2020]. Jest to substancja stanowigca mieszaning
racemiczng skladajacg si¢ zréwnych czgéci enancjomerow R- iS-. Esketamina ((S)-ketamina) zostata
zatwierdzona do stosowania donosowego przez FDA i EMA w leczeniu depresji lekoopornej (TRD -treatment
resistan depression) [Mikellides, 2025]. Ketamina i jej enancjomery poprzez antagonistyczne dziatanie na
receptory NMDA, oddzialywania w zakresie przekaznictwa wewngtrzkomorkowego oraz wplyw na
neuroplastycznos¢ znajduje rowniez zastosowanie w leczeniu psychiatrycznym [Kawczak et al, 2024].

Obecnie stosowana jest w leczeniu depresji opornej na leczenie (TRD) oraz cigezkiej depresji (MDD — Major
depressive disorder) z towarzyszacymi mys$lami lub zachowaniami samobojczymi [Kawczak et al., 2024]. Ze
wzgledu na szybko$¢ dzialania okre$lana jest ona wliteraturze anglojezycznej jako RAAD (rapid-acting
antidepressant), czyli lek przeciwdepresyjny o szybkim dziataniu [Miller, 2020]. Stanowi to przetom
w stosunku do dotychczas stosowanych lekow przeciwdepresyjnych, ktorych peten efekt obserwowany jest po
kilku tygodniach regularnego stosowania. Poniewaz ketamina i esketamina przynosza ulge w objawach w ciagu
kilku godzin od podania to dajg one w farmakologii psychiatrycznej efekt bezprecedensowy [Mikellides, 2025].
Ich szybkie dziatanie jest szczegélnie cenne w przypadku pacjentow z myslami samobodjczymi, oferujac
potencjalnie ratujgce zycie korzy$ci w sytuacjach naglych [Mikellides, 2025]. Metaanalizy i przeglady
dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja, ze juz jednorazowe podanie ketaminy dozylnej (IV) lub
esketaminy donosowej (IN) wiaze si¢ z wyraznym zmniejszeniem mys$li samobdjczych w odstgpach 2 godzin,
4 godzin i24 godzin po interwencji (Xiong et al., 2021, Dadimov, Lee, 2019). Ponadto wpltyw ketaminy
i esketaminy na plastyczno$¢ synaptyczng, czynnik neurotroficzny pochodzenia mézgowego (BDNF - brain
derived neurotrophic factor) oraz transmisje glutaminergiczng dostarcza wgladu w nowe cele terapeutyczne
wykraczajace poza uktady monoaminergiczne [Mikkelides, 2025].

Ocena zaburzen funkcji poznawczych z wykorzystaniem Montrealskiej Skali Oceny
Funkcji Poznawczych u pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Michat Wado#', Krzysztof Krysta®
ISlgski Uniwersytet Medyczny, Kety
’Katedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach SUM,
Katowice

Substancje psychoaktywne oddziatuja na osrodkowy uktad nerwowy, w tym obszary zaangazowane w funkcje
poznawcze, jak kora przedczolowa, hipokamp czy struktury podkorowe. Celem pracy byla ocena zwigzku
miedzy stopniem i okresem naduzywania marihuany, amfetaminy i kokainy a zaawansowaniem dysfunkcji
poznawczych.

Badanie prowadzone byto od stycznia 2024 do czerwca 2025 roku w Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia
Uzaleznien w Gliwicach i zakwalifikowano do niego 155 osdb badanych. Celem oceny naduzywania substancji
psychoaktywnych postuzono si¢ Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT), natomiast do oceny
dysfunkcji poznawczych wykorzystano Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Podczas badania
analizowano takze wplyw okresu uzaleznienia na zaburzenia poznawcze oraz wptyw okresu abstynencji na
poprawe funkcjonowania zdolnosci poznawczych.

Podczas analizy korelacji liczby punktéw w DUDIT a liczba punktow w MoCA otrzymano wyniki p=0,002;
r=-0,48 dla marihuany, p=0,001; r=-0,71 dla amfetaminy oraz p=0,001; r=-0,55 dla kokainy. Podczas analizy
poszczegolnych domen MoCA istotnie statystycznie okazaly si¢ analizy uwagi ikoncentracji, funkcji
wykonawczych oraz pamiegci. Analiza dlugosci okresu naduzywania na liczbe punktow w MoCA wykazata
wartosci p=0,042 dla marihuany, p=0,035 dla amfetaminy oraz p=0,038 dla kokainy. Analizy dtugos$ci okreséw
abstynencji na liczbe punktow w MoCA okazaly si¢ nieistotne statystycznie.
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Stopien nasilenia naduzywania marihuany, amfetaminy i kokainy koreluje z zaawansowaniem zaburzen funkcji
poznawczych. Jako pierwsze dysfunkcjom ulegaja funkcje z zakresu pamigci, uwagi 1 koncentracji oraz funkcji
wykonawczych. Dlugo$¢ okresu uzaleznienia ma wplyw na zaawansowanie dysfunkcji poznawczych.

Social media, czyli o0 czym w zasadzie mowig do nas nasi pacjenci i dlaczego psychiatrzy
muszg wiedzie¢ o co chodzi?

Gniewko Wigckiewicz )
Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii w Tarnowskich Gorach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Tarnowskie Gory

Media spotecznosciowe staly si¢ jednym znajwazniejszych obszaréw wspotczesnej komunikacji
i ksztaltowania tozsamosci, a ich znaczenie w kontekScie zdrowia psychicznego rosnie z roku na rok. To
wladnie w przestrzeni cyfrowej pacjenci coraz czgsciej wyrazaja swoje emocje, opowiadajg o trudnosciach
i poszukuja wsparcia — czgsto w sposob bardziej otwarty niz w bezposrednim kontakcie z lekarzem. Dla
psychiatry staje si¢ to nie tylko cennym zrodtem wiedzy o do§wiadczeniach pacjentow, ale takze wyzwaniem
diagnostycznym i terapeutycznym.

W wystapieniu omowione zostana najczgsciej uzywane platformy spotecznosciowe, takie jak Facebook,
Instagram, TikTok, X (dawniej Twitter), czy fora internetowe, a takze ich charakterystyka pod katem sposobu
komunikacji, dominujacych tresci i grup docelowych. Zostanie pokazane, w jaki sposob rézne formaty i kultury
cyfrowe ksztattuja sposob, w jaki pacjenci mowia o swoim zdrowiu psychicznym, oraz jakie niesie to
implikacje kliniczne.

Szczego6lna uwaga zostanie poswigcona zjawiskom specyficznym dla mediéw spotecznosciowych — takim jak
kreowanie ,,idealnego zycia”, zjawisko poréwnan spotecznych, szybkie rozprzestrzenianie si¢ tresci
zwigzanych z depresja, Ieckiem czy uzywaniem substancji psychoaktywnych — a takze rosnacej roli influenceréw
i spotecznosci internetowych jako alternatywnych zrodet wsparcia i wiedzy.

Celem wystapienia jest podkreslenie konieczno$ci rozwijania kompetencji cyfrowych przez psychiatrow
i lepszego rozumienia jezyka oraz kontekstow kulturowych, w ktorych funkcjonujg pacjenci. Swiadomoéé
dynamiki i specyfiki mediéw spoteczno$ciowych staje si¢ niezbedna nie tylko do zrozumienia wspotczesnych
narracji pacjentow, ale takze do skuteczniejszej diagnozy i planowania terapii psychiatrycznej.

Analiza czasu potrzebnego na rozpoznanie ASD i czynnikow wplywajacych na jego czas
trwania w probie populacji pediatrycznej w Polsce

Natalia Wizner , Michat Wizner, Katarzyna Kania
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wprowadzenie: Wczesna diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) jest kluczowym czynnikiem
poprawiajacym jakos$¢ zycia osob w spektrum, jednak w Europie wcigz stanowi istotne wyzwanie, zwlaszcza
w odniesieniu do dziewczat. Celem niniejszego badania byla analiza czynnikéw wptywajacych na wiek
postawienia diagnozy ASD w Polsce. Dodatkowo podje¢to probe okreslenia czasu, jaki mija od pierwszej wizyty
w poradni zdrowia psychicznego (PZP) do momentu uzyskania diagnozy, oraz identyfikacji czynnikow
oddziatlujacych na dhugosc¢ tego okresu.

Metody: Do badania losowo wilaczono 77 dzieci zgtaszajacych si¢ do lokalnej PZP przy Centrum Zdrowia
Dziecka iRodziny w Sosnowcu. U wszystkich uczestnikow przeprowadzono badanie z wykorzystaniem
protokotu ADOS-2. Dodatkowo zastosowano kwestionariusze TAS-20 oraz BDI.

Wyniki: Sredni wiek pierwszego zgloszenia si¢ do PZP wynosit 9,09 roku w grupie dziewczat oraz 6,42 roku
w grupie chtopcow. Czas od pierwszej wizyty do uzyskania diagnozy wynosit odpowiednio 2,90 roku oraz 4,29
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roku; roznica ta nie byla istotna statystycznie (p > 0.05). Uzyskanie innej diagnozy psychiatrycznej nie
wpltywalo zar6wno na $§redni czas do postawienia rozpoznania ASD, jak i na wiek diagnozy.

Whioski: Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze diagnostyka ASD wciaz stanowi istotne wyzwanie
zard6wno w Polsce, jak i na §wiecie. Uzyskanie trafnej diagnozy wymaga znacznego czasu i czgsto wigze si¢
z konieczno$cig konsultacji u wielu specjalistow. Proces diagnostyczny powinien by¢ elastyczny, a klinicy$ci
— cho¢ powinni uwzglednia¢ objawy osiowe — musza mie¢ §wiadomos¢, ze ,,nadrozpoznawalnos¢” ASD
roéwniez moze nie$¢ za soba negatywne konsekwencje dla dziecka.

Nowe zjawiska wokol uzywania nikotyny

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

Pojawiajg si¢ kontrowersje zwigzane z roznymi produktami zawierajacymi nikotyne, ktore bywaja stosowane
przez uzytkownikow tej substancji psychoaktywnej zamiast tradycyjnych papierosow.

Budzi zaniepokojenie narastajace zjawisko zdobywania iuzywania produktéw z nikotyng przez osoby
obarczone najwiekszym ryzykiem szkdd zdrowotnych, w tym dzieci i mlodziez.

Niepokoi fakt siggania po papierosy elektroniczne, w tym jednorazowe, podgrzewacze tytoniu czy saszetki
z nikotyna, gdyz nie mamy jasnosci, ktore z tych produktow sg faktycznie bezpieczne.

W trakcie wyktadu omowione zostang dostgpne na naszym rynku produkty zawierajace nikotyne, ryzyko
zwigzane zich stosowaniem oraz potencjalne znaczenie w leczeniu 0sOb z zaburzeniami psychicznymi
uzaleznionymi od nikotyny.

Kiedy mozna, a kiedy nie mozna rozpoznawa¢ CHAD u pacjenta uzaleznionego od
substancji psychoaktywnych?

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

Prawidlowe rozpoznanie zaburzenia afektywnego dwubiegunowego ma duze znaczenie dla wczesnego
rozpoczgcia leczenia, co wptywa na dalsze rokowanie.

Nierozpoznanie lub btedne rozpoznanie moze prowadzi¢ do stosowania niewlasciwego leczenia, ktore moze
pogorszy¢ przebieg choroby.

Rozpoznawanie zaburzenia dwubiegunowego u pacjenta uzaleznionego od substancji psychoaktywnych lub
uzywajacego szkodliwie jest szczegolnie trudne i wymaga ostroznej oceny kliniczne;j.

Objawy CHAD moga by¢ maskowane przez dziatanie substancji psychoaktywnych, mylone z ich efektami,
a nawet imitowane przez epizodyczne wahania nastroju i poziomu energii wynikajace z dziatania narkotykow.
W trakcie wyktadu beda omowione aktualne rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
odnosnie rozpoznania CHAD w kontekscie uzywania substancji psychoaktywnych oraz uniwersalne sugestie,
kiedy mozna, a kiedy nie powinno si¢ stawia¢ rozpoznania zaburzen dwubiegunowych u 0sob uzaleznionych.
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Warsztaty / Workshops

POZA KONSUMPCJA: Odkrywanie podmiotowosci, zdrowych granic i Swiadomej
przyjemnosci w obliczu wyzwan wspolczesnej seksualnosci (w tym chemseksu).

Bogustaw Baranski
Centrum Diagnostyki i Terapii OPTIMA — Katowice, Gliwice; HELP CAFE Centrum Psychoterapii i
Rozwoju — Czestochowa, Fundacja VOLTO AMORE, Katowice

W dobie uberyzacji ciala i seksualnego neoliberalizmu, gabinety psychiatryczne zapetniajg si¢ pacjentami, dla
ktorych seksualno$¢ stata si¢ kolejnym obszarem wydajno$ci, a nie relacji. Zjawisko chemseksu (uzywania
substancji psychoaktywnych do celow seksualnych) czesto bywa mylnie interpretowane wylacznie przez
pryzmat uzaleznienia od przyjemnosci. Niniejszy warsztat proponuje radykalng zmiang optyki: postrzeganie
chemseksu jako formy farmakologicznej dysocjacji, majacej na celu usmierzenie Igku przed byciem
niewystarczajgcym oraz stworzenie niezniszczalnego awatara.

Podczas 40-minutowego spotkania odejdziemy od moralizatorskiego tonu na rzecz analizy funkcjonalne;j.
Zbadamy mechanizm, w ktorym pacjent zamienia swoje ciato z ,,podmiotu czujacego” w ,,uzyteczny obiekt”,
co prowadzi do zaniku interocepcji i granic.

Uczestnicy otrzymaja gotowy zestaw narzedzi klinicznych (formuta ONE PAGER), w tym autorski model
diagnostyczny ,,0$ Przyjemnosci vs. Wydajnosci” oraz zestaw TRZECH PYTAN DEKONSTRUUJACYCH,
ktore pozwalaja w kilka minut odrézni¢ rekreacje od patologicznej ucieczki w stan awatara. W czesci
interwencyjnej przedstawione zostang strategie pozafarmakologiczne (m.in. adaptacja treningu Sensate Focus
i protokoty higieny cyfrowej), majace na celu odbudowe integracji psychofizycznej pacjenta i przywrdcenie
zdolnos$ci do odczuwania przyjemnosci bez stymulacji chemiczne;.

CELE EDUKACYIJNE:

1. Nowy model diagnostyczny: Zrozumienie chemseksu nie jako poszukiwania euforii, lecz jako ucieczki od
podmiotowosci i granic fizjologicznych (,,proteza meskosci/atrakcyjnosci”).

2. Narzgdzia przesiewowe: Nauka korzystania z MAPY STANU PACJENTA w celu szybkiej oceny motywacji
do zachowan ryzykownych.

3. Strategie terapeutyczne: Poznanie metod przywracania interocepcji (czucia wewngtrznego) u pacjentow
zdysocjowanych seksualnie.

ECHA SYRENIEGO SPIEWU: Dekodowanie podstepnych wzorcéw Mrocznej Triady
i budowanie psychologicznego azylu

Bogustaw Baranski
Centrum Diagnostyki i Terapii OPTIMA — Katowice, Gliwice; HELP CAFE Centrum Psychoterapii i
Rozwoju — Czestochowa, Fundacja VOLTO AMORE, Katowice

Wspotczesna praktyka psychiatryczna coraz czgsciej staje w obliczu pacjentdw prezentujacych niespecyficzne
objawy lekowo-depresyjne, oporne na standardowg farmakoterapi¢. Czesto ukrytg etiologia tych zaburzen nie
jest endogenna dysregulacja, lecz przewlekla ekspozycja na przemoc narcystyczng w relacjach bliskich.
Warsztat ,,Echa Syreniego Spiewu” proponuje zmiane paradygmatu diagnostycznego: od analizy objawow
ofiary do dekodowania patologii wigzi narzuconej przez osobowosci z kregu MROCZNEJ TRIADY (narcyzm,
makiawelizm, psychopatia).

Podczas 40-minutowej sesji, uczestnicy zaglebig si¢ w neurobiologiczne mechanizmy ,,Trauma Bonding”
(wigzi traumatycznej), analizujagc cykl wzmocnienia przerywanego, ktory uzaleznia mozg ofiary silniej niz
substancje psychoaktywne (mechanizm petli dopaminowo-kortyzolowej).
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Warsztat ma charakter $cisle narzedziowy. Uczestnicy otrzymaja autorskie protokoty diagnostyczne, w tym
»LINGWISTYCZNY LAKMUS” (identyfikacja manipulacji typu gaslighting i word salad w narracji pacjenta)
oraz ,,SOMATYCZNY WYKRYWACZ KELAMSTW”. W drugiej czgéci spotkania przedstawione zostang
strategie interwencyjne (m.in. kliniczna adaptacja metody GREY ROCK oraz techniki REALITY TESTING),
pozwalajace lekarzowi stac si¢ dla pacjenta zewnetrzng kotwica rzeczywistosci — tytutowym ,,psychologicznym
azylem”.

CELE EDUKACYIJNE:
1. Diagnostyka roznicowa: Umiejetno$¢ identyfikacji §ladow przemocy narcystycznej u pacjenta (rozréznienie
objawow CHAD/BPD od reakcji na przewlekly stres relacyjny).

2. Neurobiologia wigzi: Zrozumienie biochemicznego podloza niemoznosci odejScia od sprawcy (rola
oksytocyny i dopaminy w cyklu przemocy).

3. Interwencja: Poznanie i wdrozenie technik komunikacyjnych (METODA SZAREJ SKALY, PROTOKOL
OCHRONY RZECZYWISTOSCI) do natychmiastowego zastosowania w gabinecie.

Al w psychiatrii oczami lekarza i pacjenta

Barbara Kwasnica', Anna Kozuch', Krzysztof Krysta’
IStudentka Slgski Uniwersytet Medyczny WNMK, Katowice
2Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach WNMK, Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof.
Leszka Gieca w Katowicach, Katowice

Al (Attificial intelligence) jest narzedziem, o ktorym styszy si¢ coraz cze$ciej. Wcigz szukamy nowych,
innowacyjnych zastosowan, rowniez w psychiatrii. Jak wykorzystac jej potencjat bez stresu i przeszkdéd? Na to
pytanie postaramy si¢ odpowiedzie¢ wspolnie podczas warsztatu, a na temat spojrzymy zaro6wno z perspektywy
lekarza lub terapeuty jak i pacjenta. Inspiracja byto przeprowadzone przez nas badanie z udzialem pacjentow
z Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej, ze sztuczng inteligencja w roli gtéwne;.

Leczenie zaburzen zwiazanych z natrectwami (innych niz OCD)

Dariusz Maciej Myszka
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Szpital Nowowiejski,
Warszawa

O ile standard leczenia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wydaje si¢ by¢ znany i wregez zinternalizowany
przez wigkszo$¢ psychiatréw, to leczenie zaburzen pokrewnych, czy postgpowanie w przypadku natrgctw
towarzyszacych innym zaburzeniom stanowi czgsto wyzwanie.

Warsztat poswigcony jest zaleceniom dotyczacym leczenia zbieractwa patologicznego, zaburzenia
dysmorficznego ciata oraz hipochondrii w konfrontacji z doswiadczeniami uczestnikow.

Natrectwa w nowych klasyfikacjach zaburzen psychicznych —- DSM-5i ICD-11

Dariusz Maciej Myszka
Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Szpital Nowowiejski,
Warszawa

Zmiany w konceptualizacji zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wynikajace z wzrastajacej wiedzy na temat
etiologii, patogenezy oraz sposobow leczenia znajduja odzwierciedlenie w pozycji klasyfikacyjnej. W ciagu
ostatnich pieciu dekad kategoria ta przeszta ewolucje od nerwicy anankastycznej, poprzez zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne jako jedno z zaburzen lgkowych do zaburzenia odrgbnego pozostajacego w jednej
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grupie rozpoznan z zaburzeniami pokrewnymi. W czasie warsztatoOw przedstawione zostanie miejsce i kryteria
rozpoznawanie zaburzen z natrectwami w aktualnych klasyfikacjach — ICD-11 i DSM-5.

IBS - wyzwanie dla gastrologa czy psychiatry?

Pawet Pawlica', Agnieszka KoZmin-Burzyrska®
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice
’Zaktad Psychiatrii, Katedra Neurologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Katowice

Zespot jelita drazliwego (IBS) jest przewlekla choroba przewodu pokarmowego dotykajaca okoto 5- 10%
swiatowej populacji. IBS stanowi jedna z najczesciej spotykanych chorob czynnosciowych przewodu
pokarmowego. Charakteryzuje si¢ ztozong etiologia, w ktérej waznymi komponentami sg zaburzenia osi jelita-
mozg, dysbioza, dieta, zakazenia uktadu pokarmowego oraz styl zycia. Z racji braku doktadnego i swoistego
parametru laboratoryjnego diagnozowany jest w oparciu o kryteria rzymskie ['V. Manifestuje si¢ nawracajacymi
boélami brzucha (objaw podstawowy, konieczny do rozpoznania), nieregularnymi i nieprawidlowymi
wyproznieniami oraz czestymi wzdeciami. Predysponuje do zespotu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego
(SIBO), a w skrajnych przypadkach takze do niedowagi, zespotu ztego wchtaniania i awitaminoz. W zespole
jelita drazliwego wyrozniamy 4 postaci: z biegunka (IBS- D), z dominujacym zaparciem stolca (IBS-C),
mieszang (IBS- M) oraz niesklasyfikowana (IBS-U). Kazda z wymienionych postaci wymaga indywidualnego
i spersonalizowanego podejs$cia terapeutycznego. Pacjenci z objawami zespolu jelita drazliwego maja
trzykrotnie wyzsze ryzyko wystapienia stanu lekowego i depresji w porownaniu do osob zdrowych. Badania
przeprowadzone na modelach zwierzecych i na ludziach sugerujg dwukierunkowy zwigzek miedzy objawami
zotagdkowo- jelitowymi a wspoétistniejgcymi chorobami psychicznymi. Osoby, ktore zglaszaja objawy leku badz
depresji bez wspotistniejacego zespotu jelita drazliwego z czasem rozwijaja objawy zotadkowo- jelitowe.
Natomiast pacjenci z rozpoznanym IBS, ale bez objawow Iekowych lub depresyjnych zglaszaja ich wystapienie
w pbdzniejszym okresie choroby. Wobec rosnacego rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego
wilaczenie skutecznej terapii u osob z IBS oraz stanami Igkowymi i depresja ma fundamentalne znaczenie oraz
stanowi wyzwanie dla opieki zdrowotnej w ich leczeniu. Choroby wspétistniejace sg czeste wsrdd pacjentdw
z IBS iwigza si¢ ze stresem oraz obnizona jakoscig zycia, a takze wplywaja na cigzkos¢ objawow. Lek
uogoélniony, depresja, zaburzenia nastroju, bdl plecow, zmeczenie, agorafobia, bol glowy i bezsenno$¢ istotnie
cze$ciej towarzysza pacjentom z IBS.

Ze wzgledu na zréznicowany obraz kliniczny znalezienie wlasciwej opcji leczenia jest czesto trudne. Zmiany
stylu zycia i diety, w tym dieta o niskiej zawartosci FODMAP sg stosowane u wigkszo$ci pacjentow. Jesli
zmiany stylu zycia nie prowadzg do zlagodzenia objawdw, pacjenci powinni by¢ leczeni zgodnie
z dominujacymi dolegliwo$ciami. Srodki przeczyszczajace lub prokinetyczne i przeciwbiegunkowe sg
stosowane odpowiednio w leczeniu zaparcia stolca i biegunki, cho¢ moga mie¢ niewielki wplyw na tagodzenie
bolu brzucha. W leczeniu objawoéw zotadkowo- jelitowych mozna zastosowa¢ leki rozkurczowe
i przeciwbolowe (drotaweryna, mebeweryna, trimebutyna, alweryna). Neuromodulatory pomocne sg w kontroli
objawow  zprzewodu pokarmowego iobjawow psychosomatycznych. W IBS mozna stosowac
probiotykoterapig, antybiotyki lub terapi¢ alternatywna, w tym psychoterapi¢, hipnoterapi¢, trening
relaksacyjny, akupunkturg lub terapi¢ poznawczo- behawioralna.

Wszystkie dostgpne opcje leczenia zazwyczaj zapewniaja zmniejszenie objawOw nie doprowadzajac do
catkowitego wyleczenia IBS.
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Psychiatria Cyfrowej Rzeczywistosci: nowe technologie w praktyce. Praktyczny
warsztat wykorzystania AI w codziennej praktyce psychiatrycznej

Anna Rewekant', Anna Szczegielniakz, Anna Taracha-Mocarska®
"Wielkopolskie Centrum Neuropsychiatryczne im. O. Bielawskiego, Koscian
’Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
30ddziatl Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy. Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych, w tym sztucznej inteligencji, otwiera nowe mozliwosci dla
diagnostyki, terapii i organizacji pracy w psychiatrii. Warsztat ,,Psychiatria Cyfrowej Rzeczywisto$ci: nowe
technologie w praktyce” ma charakter praktyczny iskupia si¢ na realnych zastosowaniach narzedzi Al
w codziennej pracy klinicznej. Uczestnicy poznaja przyktady wykorzystania technologii w analizie danych
klinicznych, wspomaganiu decyzji diagnostycznych, monitorowaniu stanu psychicznego pacjentéw oraz
automatyzacji dokumentacji. Potagczymy prezentacje przydatnych narzedzi i dyskusje nad ich potencjalem oraz
ograniczeniami w praktyce psychiatryczne;j.

System Al jako wsparcie diagnozy i leczenia zaburzen afektywnych

Marlena Sokot-Szawtowska
IPiN, Warszawa

Pacjenci doswiadczajacy ostrych epizodow zaburzen afektywnych wymagaja Scistego nadzoru Iub
hospitalizacji, a w okresach remisji wymagaja ciagtego monitorowania, aby zapobiec nawrotom. Depresja
i choroba afektywna dwubiegunowa sa glownymi przyczynami absencji w pracy isamobojstw na calym
swiecie. Aktualnie, jak przez dziesigciolecia nadal ocena stanu pacjentow opiera si¢ na subiektywnej ocenie
klinicznej marker6w behawioralnych, takich jak: aktywno$¢ fizyczna, interakcje spoteczne, wzorce snu, nawyki
zwigzane z wydatkami i sposéb wypowiadania si¢ w epizodach lub remisjach. Dlatego nadal stoja przed
psychiatrig kluczowe wyzwania obejmujace obiektywizacj¢ parametréw stanu psychicznego, zarzadzanie
kosztami i wysitkiem klinicystow oraz pacjentow.

0d 2010 roku zglebiane sa mozliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii do wspierania obiektywnego
i cigglego monitorowania pacjentow psychiatrycznych, zwlaszcza tych z zaburzeniami nastroju. W oparciu
o wyniki wczesniejszych prac rozwinigto polski system MoodMon. Opracowano i przetestowano go klinicznie,
wykazujac zard6wno bezpieczenstwo, jak i wysokg skuteczno§¢ w wykrywaniu wczesnych objawéw zmian
stanu psychicznego u 0sob z zaburzeniami afektywnymi. Czulo$¢ systemu MoodMon dla choroby afektywnej
dwubiegunowej wyniosta 89,6%, a swoisto$¢ 98,9%. Natomiast dla zaburzen depresyjnych nawracajacych byto
to 89,1% (czutos¢) oraz 98,5% (swoistosc).

Rygorystyczny dobdér markeréw behawioralnych do obserwacji w badaniu klinicznym z lat 2021-2023
zaowocowat nastepnie procesem wyselekcjonowania najbardziej predykcyjnych19 parametrow gtosu. Zbadano
réozne modele uczenia maszynowego i sztucznej inteligencji pod katem mocy, stabilnosci i wydajnosci
dyskryminacji. System jest nadal rozwijany w 2025 roku w migdzynarodowej grupie pacjentdéw w ramach
kolejnego projektu badawczego.

Whbudowany monitoring medyczny systemu MoodMon umozliwia ciaglte doszkalanie i indywidualizacje
predykcji. Umozliwia on odej$cie od wgladu w stan pacjentéw jedynie w punktach czasowych w momencie
konsultacji (osobistych/zdalnych czy hospitalizacji).

Omowiony system to nowoczesne uzyteczne narz¢dzie Al do monitorowania stanu psychicznego
w zaburzeniach afektywnych.

Ocena kliniczna i odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie wiedzy z alertow wskazujace na zmiang w stanie
psychicznym pacjenta nadal spoczywaja na do§wiadczeniu klinicznym psychiatry.
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Brain-Computer Interfaces (interfejs mézg-komputer)

Anna Szczegielniak’, Jakub Mozaryn®
Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Instytut Automatyki i Robotyki, Wydziat Mechatroniki, Politechnika Warszawska, Warszawa

Pomyst bezposredniego potaczenia moézgu z maszyna (komputerem) od dawna rozpala ludzka wyobraznie.
Ostatnie postepy w neuronaukach i technologiach inzynieryjnych sprawiaja, ze staje si¢ to coraz bardziej realne,
otwierajac mozliwosci przywracania i potencjalnego wzmocnienia elementéw zdrowia psychicznego
i fizycznego na szeroka skalg. Interfejsy mozg-komputer (BCI), znane tez jako mozg-maszyna lub BMI, juz
znajduja zastosowanie w medycynie — przyktady to wszczepialne implanty slimakowe, ktore przeksztatcaja
dzwiek w impulsy elektryczne i bezposrednio stymulujg nerw stuchowy, czy gteboka stymulacja mozgu (Deep
Brain Stimulation, DBS) stosowana w leczeniu choroby Parkinsona, polegajaca na odczycie, odpowiedzi
1 nastepczej modyfikacji aktywno$ci moézgu przez system komputerowy.

Interfejs mozg-komputer (BCI) moze by¢ inwazyjny, potinwazyjny lub nieinwazyjny, w zaleznosci od metody
pomiaru aktywno$ci mézgu. Metody nieinwazyjne obejmuja pomiar impulséw mozgowych bez konieczno$ci
zabiegu operacyjnego, np. za pomoca EEG, MEG czy fMRI. W potinwazyjnych metodach elektrody
wprowadza si¢ do czaszki, natomiast metody inwazyjne zapewniaja bezposredni kontakt z tkankg mozgowa,
umozliwiajac precyzyjng analize¢ aktywnosci neuronéw. Obecnie realizowanych jest okoto 25 préb klinicznych
zwigzanych z zastosowaniem inwazyjnych rozwigzan BCI, atrzy gtowne firmy — Neuralink (z trzema
ochotnikami z implantem N1), Synchron (z dziesigcioma ochotnikami z ,,stentrode'em”) i chinska Neuracle —
rozwijajg technologie zmierzajace do wprowadzenia pierwszego komercyjnie zatwierdzonego produktu BCIL.
Warto zauwazy¢, ze nieinwazyjne zastosowania BCI wykraczaja poza medyczna diagnostyke i monitorowanie
aktywnos$ci mozgu, obejmujagc np. ,.telepresence BCI”. To technologia pozwalajaca uzytkownikom zdalnie
sterowa¢ avatarami, robotami lub systemami VR/AR za pomoca mysli, kontrolujac ruch, interakcje i obecno$é
w innym miejscu. Otwiera to mozliwos$ci zdalnej pracy, rehabilitacji, immersyjnych doswiadczen i operowania
ztozonymi urzgdzeniami bez fizycznego kontaktu.

Jednym z gtdéwnych sposobdw stosowania interfejsoéw mozgowo-komputerowych (BCI) w diagnostyce i terapii
zaburzen psychicznych jest ich wykorzystanie do neuromodulacji. Te urzadzenia uzywaja aktywnosci mozgu
jako sygnatu wejsciowego, aby precyzyjnie stymulowa¢ wybrane obszary moézgu, co moze pomoc w regulacji
aktywnosci moézgu itagodzeniu objawdw réznych schorzen neuropsychiatrycznych. Wsrdd obiecujacych
obszarow rozwoju technologii wymienia si¢ uzaleznienia, ADHD, zaburzenia lgkowe (w tym PTSD)
i depresyjne, a takze zaburzenia snu.

Warsztat bedzie wprowadzeniem do tej dziedziny nauki i moze stuzy¢ jako zrodlo informacji dla praktykow
zainteresowanych metodami BCI w swojej pracy.

Gltowne elementy warsztatu obejmuja:

» Podstawowe cechy BCI, rejestrowanie i przetwarzanie sygnalow, stymulacja, technologie, analiza danych
i uczenie maszynowe

* Podziat technologii BCI

* Dyskusja dotyczaca wykorzystania BCI w obszarze psychiatrii
» Wyzwania etyczne zwigzane z technologiag BCI

* Prezentacja urzadzen BCI:

(1) Muse: Przenosne, konsumenckie urzadzenie EEG do monitoringu fal mézgowych, stosowane w BCI do
klasyfikacji stanow psychicznych i treningu neurofeedbacku.

(2) g.tec Unicorn: Kompaktowy headset EEG z suchymi elektrodami, umozliwiajacy szybkie eksperymenty
BCI (np. motor imagery, P300).
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Czy algorytmy uczenia maszynowego sq przyszloscia psychiatrii? Przyklady
praktycznego wykorzystania

Anna Szczegie{niakl, Michatl Wierzbicki?
Zaktad Psychoprofilaktyki, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Wydziat Informatyki, Politechnika Opolska, Opole

Algorytmy uczenia maszynowego (ML) i sztuczna inteligencja (Al) maja potencjal, by rewolucjonizowac
psychiatrig, otwierajac nowe mozliwo$ci w diagnozie, prognozowaniu i leczeniu. Obecnie Al i ML sa przede
wszystkim postrzegane jako potezne narzedzia wspomagajace prace specjalistow, a przyszios¢ tej dziedziny
czgsto opisuje si¢ jako wspotprace cztowieka z maszyna (duet "man-machine").

Wsparcie diagnostyczne i prognozowanie stanowi kluczowy obszar dziatan. Algorytmy ML, w tym uczenie
glebokie (deep learning, DL), s badane pod katem ich zastosowania w diagnozie i leczeniu depresji, leku,
schizofrenii oraz innych psychoz. Technologia Al umozliwia tworzenie precyzyjniejszych narzedzi
przesiewowych imodeli ryzyka, ktére oceniaja prawdopodobienstwo diagnozy probleméw ze zdrowiem
psychicznym (np. wczesne wykrycie i interwencja w przypadku psychoz sg istotne, poniewaz moga zmniejszy¢
ryzyko hospitalizacji i samobojstw, a takze poprawi¢ przebieg choroby). Modele ML wykazuja obiecujace
wyniki, analizujac jednoczesnie multimodalne roznorodne zrédia danych, takie jak wyniki neuroobrazowania
(MRI, PET), EEG, dane genetyczne, biomarkery, jezyk i elektroniczne karty zdrowia (EHRs). Przetwarzanie
jezyka naturalnego (NLP) pozwala systemom rozumie¢ i interpretowa¢ wypowiadane slowa, co jest juz
wykorzystywane do wczesnej identyfikacji zaburzen czynnos$ci psychicznych. Analiza jezyka, obejmujaca na
przyktad obnizong gegstos¢ semantyczng i ograniczone uzycie zaimkow, osigga skuteczno$¢ od 79% do 90%
w przewidywaniu rozwoju psychozy. NLP umozliwia takze wydobycie istotnych informacji
z nieustrukturyzowanych notatek klinicznych w EHRs. Al moze analizowa¢ pasywne dane z smartfonow, takie
jak lokalizacja, socjalizacja, tempo chodu, wyszukiwania internetowe, tresci SMS-6w oraz zakupy online, aby
zidentyfikowa¢ sygnaly pogorszenia zdrowia, takie jak nawrot psychozy, depresji lub manii, oraz ocenic¢ ryzyko
samobojstwa. Te modele mogg takze monitorowac wzorce snu, aktywnosci fizycznej i spotecznej oraz regulacje
emocji.

Personalizacja leczenia stanowi kolejny obszar dziatan. Al odgrywa istotna role w rozwoju "psychiatrii
precyzyjnej". Modele ML moga prognozowac, jak pacjent zareaguje na konkretne leki przeciwpsychotyczne
(np. klozaping) lub elektrowstrzasy (ECT). Na przyktad, algorytmy analizujace EEG zanotowaly zdolnos¢
przewidywania odpowiedzi na klozaping z doktadnoscig do 95,83%. Popularne sa tzw. "empatyczne chat boty",
ktore potrafig wiarygodnie symulowaé¢ empati¢. Chatboty oparte na NLP (np. Woebot) sg wykorzystywane do
terapii kognitywno-behawioralnej (CBT). Zapewniajg wsparcie 24/7, sa zawsze dostepne, nie mgczg si¢ ani nie
oceniajg, co zmniejsza uczucie wstydu u pacjentow.

Al zmierza w kierunku inteligentnego partnera ("superwizora" i "wspotpracownika"), ktéry wspiera procesy
analityczne i decyzyjne, pozwalajac lekarzowi skoncentrowac si¢ na humanisticznej opiece. Konieczne sg
dalsze badania, opracowanie ram etycznych i prawnych (np. Al Act) oraz edukacja przysztych psychiatrow, aby
potrafili wykorzystywac¢ Al w sposéb odpowiedzialny.

Tematy poruszane podczas warsztatu:
1) Potencjat i rola ML/AI w psychiatrii (diagnostyka i terapia)
2) Wyzwania i ograniczenia w stosowaniu algorytméw ML

3) Przyszte perspektywy wykorzystania algorytméw ML
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Kazuistyka w psychiatrii: uzaleznienie jako objaw - przypadki, ktore zmieniaja
perspektywe kliniczna

Marta Zurek
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 w Lodzi, £.0dz

Wyktad bedzie oparty na historii 16 letniej dziewczyny, ktéra zglosita sie do lekarza psychiatry z obrazem
klinicznym mogacym sugerowac zaburzenia depresyjno-lgkowe. Z uwagi na niejasny obraz kliniczny zlecono
rozszerzong diagnostyke w kierunku chor6éb somatycznych. Podjeto rownolegte leczenie psychiatryczne oraz
diabetologiczne (znaczna hipoglikemia reaktywna). Czujno$¢ matki data jednak zupetnie inny bieg tej historii.
Zada¢ sobie mozna pytanie: czy u pacjentdow negujacych uzaleznienia mozemy podejrzewacé stosowanie
uzywek na podstawie objawdw "niestandardowych"?
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Patologie ginekologiczno-poloznicze a czynniki predysponujace do wystapienia
psychozy poporodowej wsrod Poloznic

Magdalena Cyrkler, Kamil Czerwiak, Aleksandra Drabik, Ewelina Soroka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin

Swiadomo$¢ spoteczenstwa dotyczaca chordb psychicznych wydaje si¢ z kazdym rokiem rosnaé. Pandemia,
wojny w XXI wieku, wreszcie pogon za dobrobytem znacznie przyspieszyly ten proces. Autorzy niniejszego
posteru pragng zwroci¢ uwage na niedostrzegalny dotad problem grupy spoteczenstwa szczegdlnie chronionej
- noworodkow 1 ich matek. Psychoza poporodowa to zjawisko rzadkie(0,1-0,2%), ale zagrazajace zyciu. Jest to
zaburzenie psychiczne, wystgpujace zaraz po porodzie lub rozwijajace si¢ w pierwszym miesigcu po
narodzinach. Spektrum objawow jest szerokie - od braku apetytu, wahan nastroju, przez silne pobudzenie
a nawet omamy, urojenia, ktore moga prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji w funkcjonowaniu matki
i rozwoju dziecka.

Zmiana gospodarki hormonalnej w cigzy, silny stres oraz traumy do§wiadczane przez mtode matki, obcigzenie
chorobg afektywng dwubiegunowa - to opisywane czynniki ryzyka.

Czy istniejg inne?

Studenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zadali pytanie: czy patologie
ginekologiczno-potoznicze sa czynnikiem predysponujacym do wystapienia psychozy poporodowej wsrod
potoznic? Efektem pracy byl projekt zrealizowany w ramach programu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego pt. ,,Studenckie kola naukowe tworza innowacje”. W badaniu ankietowym przeprowadzonym
w lubelskich szpitalach z funkcjonujgcym oddziatem ginekologiczno-potozniczym wzigto udziat 106 pacjentek.
Uzupehity one w okre§lonych odstepach czasowych trzykrotnie zestaw ankiet, ztozony z Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej, Kwestionariusza Zaburzen Nastroju oraz kwestionariusza stworzony przez autoréw
projektu. W ankiecie autorskiej uwzgledniono obecno$¢ obcigzen ginekologiczno- psychiatrycznych w celu
uchwycenia potencjalnej korelacji z objawami prezentowanymi przez pacjentki. Kontrole nad realizacja
projektu pehit specjalista psychiatrii a zarazem opiekun projektu. Celem byta weryfikacja hipotezy badawczej
- wystepowanie patologii ginekologiczno- potozniczych zwigksza ryzyko wystapienia depresji poporodowej
i innych zaburzen zdrowia psychicznego.

Psychoza poporodowa wymaga natychmiastowego leczenia - hospitalizacji i odpowiedniej farmakoterapii,
nieocenione jest takze wsparcie potoznic przez osoby bliskie oraz kontakt z psychologiem. Wazne jest szerzenie
wiedzy o zaburzeniach psychicznych okresu okotoporodowego, tak by spoleczenstwo byto §wiadomie i mogto
reagowaé w sposob adekwatny.

Zwiazek miedzy religijnoscig i praktykami ezoterycznymi a objawami lekowymi
i depresyjnymi u mlodych doroslych w Polsce.

Patryk Gtowczynski, Pawet Debski, Karina Badura-Brzoza
Kliniczny Oddziat Psychiatrii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Tarnowskie Gory

Wstep: Duchowos¢ i religijno$¢ sa coraz czeSciej uznawane za istotne czynniki wplywajace na zdrowie
psychiczne. Jednak dane empiryczne dotyczace nieinstytucjonalnych (ezoterycznych) form duchowosci
pozostaja ograniczone, szczegolnie wsrod mlodych dorostych w spoleczenstwach postsekularnych.

Metody: W niniejszym badaniu przekrojowym zbadano zwigzki miedzy duchowoscia — zaréwno religijng, jak
i ezoteryczng — a objawami leku i depresji wsrod 1240 miodych dorostych (w wieku 18-25 lat) w Polsce.
Uczestnikow podzielono na cztery grupy: katolikow (grupa 1), katolikow praktykujacych ezoteryke(grupa 2),
ateistow (grupa 3) i ateistow praktykujacych ezoteryke (grupa 4). Duchowo$¢ oceniano za pomocg
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Miedzywyznaniowej Skali Duchowosci (IFS), a objawy depresji i lgku mierzono za pomoca Szpitalnej Skali
Leku i Depresji (HADS). Analizy statystyczne obejmowaty test Kruskala-Wallisa, testy post hoc Dunna oraz
korelacje rang Spearmana.

Wyniki: Wyzszy poziom duchowosci ogdlnej ijej subdomen — DRC, ASTC oraz DL — byly odwrotnie
skorelowane z nasileniem objawdéw depresyjnych (p < 0,005). Najwyzszy poziom leku obserwowano wsrod
uczestnikow praktykujacych ezoteryczne formy duchowosci, niezaleznie od przynaleznos$ci religijnej. Lek
korelowal dodatnio z domena MED u katolikow 1 ateistow, a ujemnie z domeng DL i ASTC odpowiednio
u katolikow plus i ateistow plus (p < 0,005).

Whnioski:

1. Mtodzi dorosli w Polsce, ktorzy angazuja si¢ w praktyki ezoteryczne, wykazuja wyzszy poziom objawow
lekowych w pordwnaniu z osobami, ktore tego nie robia, niezaleznie od deklarowanej przynalezno$ci religijne;.
Osoby doswiadczajace objawow lekowych moga siega¢ po praktyki ezoteryczne jako strategie regulacji
napigcia wewnetrznego. Uczestnictwo w takich praktykach moze odzwierciedla¢ dgzenie do odzyskania
poczucia sprawczosci i1 kontroli w radzeniu sobie z codziennymi stresorami.

2. Wyzszy poziom duchowosci wsrod miodych dorostych wigzal si¢ z mniejszym nasileniem objawow
depresyjnych. Duchowos$¢ — niezaleznie od formalnej religijnosci — wydaje si¢ mie¢ korzystny, tagodzacy
wplyw na doswiadczenia depresyjne w tej populacji, co sugeruje, ze zaangazowanie duchowe moze
funkcjonowac¢ jako indywidualny zas6b wspierajacy adaptacje emocjonalna.

3. Znaczny odsetek katolikow, ktorzy rowniez angazuja si¢ w praktyki ezoteryczne, a takze ogolna popularnosé
zindywidualizowanych praktyk duchowych, moga wskazywaé na proces ,,prywatyzacji religijnej” wsrod
mtodych dorostych w Polsce, odzwierciedlajacy dostosowywanie praktyk duchowych do osobistych potrzeb.

4. Niniejsze badanie podkresla znaczenie duchowosci jako czynnika chronigcego zdrowie psychiczne miodych
dorostych, atakze role zindywidualizowanych praktyk duchowych w konteks$cie wspoétczesnych przemian
kulturowych 1 spotecznych. Biorac pod uwagg potencjalnie korzystny wplyw niektéorych praktyk
ezoterycznych, nalezy unika¢ stygmatyzacji i trywializacji tych form duchowo$ci w dyskursie publicznym.
Konieczne sg dalsze badania, aby zbada¢ zachodzace na catym §wiecie przemiany duchowe i przeanalizowac
ich zwigzek z kontekstem kulturowym, spotecznym i geopolitycznym. Wyniki podkres$laja wage traktowania
duchowosci nie tylko jako zjawiska kulturowego czy socjologicznego, ale takze jako istotnego elementu
profilaktyki psychiatrycznej ipromocji zdrowia psychicznego wsrod miodych dorostych. Zrozumienie
i wlaczenie adaptacyjnych form zaangazowania duchowego do srodowiska edukacyjnego i klinicznego moze
przyczynic si¢ do poprawy odpornos$ci psychicznej i dobrostanu emocjonalnego tej populacji.

»Nie moge powiedzie¢ wszystkiego...” - gdy przekonania milcza, a cierpienie krzyczy.

Agnieszka Koz'min—Burzyr’zska’, Pawel Pawlica?, Maria Catkd’
IKlinika Psychiatrii i Psychoterapii GCM, Katowice
’Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii UCK im. prof. K. Gibinskiego SUM, Katowice
SKatedra i Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej SUM, Katowice

Przypadek pacjentki obrazujacy wielowymiarowg trudno$¢ w leczeniu zaburzen afektywnych i osobowosci
u osoby pozostajacej przez lata pod wpltywem restrykcyjnej wspolnoty religijnej. Wczesne rozpoznania
i kolejne modyfikacje farmakoterapii nie przynosity oczekiwanych efektéw, co wynikato gtéwnie z braku
pelnych danych diagnostycznych — pacjentka, z przyczyn §wiatopogladowych i emocjonalnych, nie ujawniata
kluczowych aspektow swojego zycia wewnetrznego oraz konfliktow rodzinnych.

Brak szczero$ci i ograniczona zdolno$¢ do autentycznej ekspresji emocji prowadzily do btednych interpretacji
klinicznych oraz nieskutecznosci leczenia. Dopiero wyjscie ze wspdlnoty religijnej, mimo dramatycznych
skutkoéw osobistych, umozliwito pacjentce rozpoczecie procesu realnego zdrowienia — opartego na szczero$ci,
wgladzie ikonfrontacji z wlasnymi emocjami. Z perspektywy psychiatrycznej i psychoterapeutycznej
przypadek ten podkresla: konieczno$¢ holistycznego rozumienia pacjenta, z uwzglednieniem jego srodowiska
swiatopogladowego i kulturowego, znaczenie zaufania i poczucia bezpieczenstwa jako warunku szczerosci
w relacji terapeutycznej, potrzebg¢ ostroznego roznicowania diagnozy mig¢dzy zaburzeniami afektywnymi

str. 35




a cechami osobowosci, zwlaszcza przy wspolistnieniu czynnikow spotecznych ograniczajgcych swobode
wypowiedzi, rol¢ terapii w przywracaniu autonomii emocjonalnej i tozsamosciowe] — szczegoOlnie u oséb
opuszczajacych wspdlnoty o cechach sekty.

Wplyw terapii hormonalnej na wybrane elementy zdrowia psychicznego dorostych osob
transplciowych

Julia Kuca', Sara Salam’?
ISlgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze
?Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Terapia hormonalna jest szeroko stosowang interwencja medyczng majacg na celu dostosowanie cech
fizycznych do tozsamosci plciowej danej osoby. W obecnym posterze przedstawiamy wpltyw terapii
hormonalnej na aspekty jakosci zycia, objawy dysforii ptciowej oraz objawy psychopatologiczne dorostych
0s6b transplciowych z wylaczeniem udziatu procedur chirurgicznych koregujacych ptec.

Nieoczekiwane stezenie klozapiny: analiza naturalistycznych danych laboratoryjnych
oraz eksploracja nieliniowej zaleznosci dawka—stezenie.

Anna Mach', Przemystaw Bienkowski’, Szymon Zj/rasl, Anna Wnorowska', Maria Radziwon-Zaleska',
Marcin Siwek®, Marcin Wojnar*
'Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
3Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow
‘Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM. Department of Psychiatry, University of Michigan, Ann
Arbor, M1, USA, Warszawa

Wprowadzenie: Klozapina (CLO) pozostaje ztotym standardem w leczeniu schizofrenii lekoopornej. Chociaz
przyjmuje si¢, ze istnieje liniowa zalezno$¢ pomigdzy dawka CLO a jej stezeniem we krwi, dane kliniczne
czesto wskazujg na znaczace odchylenia od tego wzorca. Celem badania byla ocena zalezno$ci migdzy dawka
CLO ajej stezeniem we krwi w grupie pacjentdow objetych rutynowym terapeutycznym monitorowaniem
stezeniem leku (TDM). Analiza skupiala si¢ na dwoch aspektach: (i) identyfikacji przypadkow
nieoczekiwanych stezen CLO upacjentow, uktéorych wykonywano wielokrotne pomiary w trakcie
dostosowywania dawki, oraz (ii) ocenie liniowosci zaleznosci dawka—stezenie 1 wyznaczeniu potencjalnych
punktéw zataman na podstawie analizy statystycznej w obrebie badanej grupy.

Metody: Baza danych zostata niezaleznie przeanalizowana przez specjaliste medycyny laboratoryjnej oraz
lekarza psychiatre w celu identyfikacji przypadkow nicoczekiwanego zwigzku pomigdzy dawka dobowg CLO
ajej stezeniem we krwi. Do oceny zaleznoSci dawka—stgzenie zastosowano metode wielowymiarowych
adaptacyjnych splajnow regresji (ang. Multivariate Adaptive Regression Splines, MARS), umozliwiajaca
wykrycie potencjalnych nieliniowos$ci w modelu predykcyjnym. Do analizy statystycznej z wykorzystaniem
modelu MARS wilaczono 156 oznaczen CLO i NCLO (pierwszy, pojedynczy pomiar dla kazdego pacjenta).
Dane pochodzily od chorych w wieku od 18 do 75 lat, leczonych w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole
Publicznych Zakladoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie. Uwzglgdniono zmienne kliniczne
i demograficzne, w tym dobowg dawke¢ CLO, palenie tytoniu, wiek, pte¢ oraz jednoczesne stosowanie innych
lekéw (psychotropwe, beta-blokery). Stezenia leku oznaczano metoda wysokosprawnej chromatografii
cieczowej (HPLC).

Wyniki: Specjalisci jednoznacznie zidentyfikowali przypadki nieoczekiwanych stgzen CLO 1 NCLO,
wskazujace na czgSciowo nieliniowa zalezno$¢ migdzy dawka a stezeniem leku. Analiza oparta na modelu
MARS ujawnila przetamanie liniowej zaleznosci przy dawkach okoto 400 mg/dobe, ponizej ktorych stezenia
CLO wykazywaly mniejsza zalezno$¢ od dawki. Sposrod analizowanych czynnikow dawka CLO 1 palenie
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tytoniu okazaty si¢ najsilniejszymi predyktorami stezenia leku, jednak model wyjasnial tylko okoto 25%
zmiennosci.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja, Ze nieliniowa zalezno$¢ pomigedzy dawka dobowa CLO a jej stezeniem
we krwi moze stanowi¢ istotny problem kliniczny, z punktem ztamania obserwowanym przy dawkach okoto
400 mg/dobe. Cho¢ wyniki te maja charakter eksploracyjna, podkreslaja potrzebe dalszych badan nad
nieliniowymi aspektami farmakokinetyki CLO— zwlaszcza w kontekscie nieoczekiwanych stezen,
potencjalnej toksycznosci czy braku skutecznos$ci terapeutyczne;.

Stezenia klozapiny i norklozapiny mierzone w warunkach szpitalnych nie pozwalaja na
ocene ryzyka ponownej hospitalizacji u pacjentow ze schizofrenia: badanie
naturalistyczne

Anna Mach', Przemystaw Bienkowski’, Anna Wnorowska', Mateusz Sypniewski{ Maria Radziwon-Zaleska’,
Marcin Wojnar*
'Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Warszawa
’Katedra i Klinika Psychiatrii WUM, Warszawa
$Wielkopolskie Centrum Medycyny Cyfrowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Poznan
‘Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM, Department of Psychiatry, University of Michigan, Ann

Arbor, M1, USA, Warszawa

Wprowadzenie: Klozapina (CLO) jest atypowym lekiem przeciwpsychotycznym skutecznym w leczeniu
schizofrenii lekoopornej oraz w zapobieganiu jej nawrotom. Monitorowanie terapeutyczne stezenia leku (TDM)
stanowi zalecang metodg indywidualizacji dawkowania CLO.

Cel: Celem niniejszego badania naturalistycznego byla ustalenie czy stezenia CLO i norklozapiny (NCLO)
oznaczane w trakcie hospitalizacji - w fazie optymalizacji dawki leku - moga stanowi¢ czynnik prognostyczny
ponownej hospitalizacji po wypisie.

Metody: Analizie poddano 141 prébek krwi pochodzacych od 71 kobiet i 70 mezczyzn w wieku 1874 lat.
Stezenia CLO i NCLO w surowicy oznaczano metodg wysokosprawnej chromatografii cieczowej z detekcja
UV. Dla kazdego pacjenta oceniano wystgpienie hospitalizacji w ciaggu 360 dni od wypisu.

Wyniki: Dla zadnego z analizowanych punktéow czasowych (90, 180 i 360 dni od wypisu) nie stwierdzono
statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy stezeniami CLO i NCLO mierzonymi w fazie ustalania dawki
w warunkach szpitalnych a ryzykiem ponownej hospitalizacji. Istotnie mniej ponownych hospitalizacji (po 180
1 360 dniach obserwacji, p<0,001) odnotowano u pacjentow otrzymujacych CLO w monoterapii w pordéwnaniu
z osobami leczonymi terapig skojarzong obejmujgca CLO i inne leki psychotropowe. Wigksze ryzyko ponownej
hospitalizacji wigzalo si¢ zwigksza liczbg wczeséniejszych hospitalizacji (OR=1,15; p=0,002) oraz
jednoczesnym przyjmowaniem innych lekéw psychotropowych (OR=1,51; p=0,010).

Whioski: Stezenia CLO i NCLO oznaczane w trakcie hospitalizacji, przed wypisem ze szpitala, nie pozwalaja
na przewidywanie ryzyka ponownej hospitalizacji. Zwigkszone ryzyko rehospitalizacji moze wigzac si¢ ze
stosowaniem CLO wramach politerapii zinnymi lekami psychotropowymi oraz z wigksza liczba
wezesniejszych hospitalizacji.
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Neurobiological Basis of Emotional Dysregulation in Post-Traumatic Stress Disorder:
Fractional Anisotropy and Mean Diffusivity Alterations in a Sample of 92 Patients

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction:

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by persistent emotional dysregulation, intrusive
memories, heightened arousal and impaired cognitive control following exposure to traumatic events.
Contemporary neurobiological models propose that emotional dysregulation in PTSD arises from altered
interactions between subcortical limbic regions, particularly the amygdala and hippocampus, and cortical
structures such as the medial and dorsolateral prefrontal cortex. Structural changes within white matter pathways
that connect these regions may disrupt the transmission of regulatory signals, leading to exaggerated fear
responses, impaired fear extinction and reduced emotional resilience.

Diffusion tensor imaging (DTI) enables the assessment of microstructural white matter integrity. Fractional
anisotropy (FA) reflects the degree of directional coherence of white matter fibers and is sensitive to overall
fiber organization, while mean diffusivity (MD) reflects the magnitude of water diffusion and may indicate
reduced tissue density, neuroinflammation or extracellular expansion. Prior studies of PTSD have reported FA
reductions and MD elevations, but sample sizes were small and findings varied across regions. A comprehensive
analysis of FA and MD in a large, clinically well-characterized PTSD cohort may clarify the structural basis of
emotional dysregulation. The aim of this study was to investigate changes in FA and MD in white matter
pathways associated with emotional regulation in a sample of 92 individuals with PTSD, compare findings with
healthy controls and examine relationships with clinical severity.

Materials and Methods:

The study included 92 adults diagnosed with PTSD according to DSM-5 diagnostic criteria. Symptom severity
was quantified with the Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5). Participants were
categorized into early PTSD (symptoms < five years) and chronic PTSD (> five years). A healthy control group
matched by age, sex and education level was included. Participants with neurological disorders, history of severe
head injury, substance dependence or MRI contraindications were excluded.

Magnetic resonance imaging was performed on a 1.5 Tesla scanner. Diffusion tensor imaging used 64 diffusion-
encoding directions, a b-value of 1000 s/mm?, isotropic 2 mm voxels and standard echo-planar acquisition.
A high-resolution T1-weighted structural image was obtained for anatomical alignment. Diffusion data
preprocessing followed the standard FMRIB Software Library pipeline including correction for eddy currents
and head motion, brain extraction and tensor fitting to derive FA and MD maps. Whole-brain voxel-wise analysis
was performed using tract-based spatial statistics. Regions of interest were extracted for tracts supporting
emotional regulation, including the uncinate fasciculus, cingulum bundle, corpus callosum and prefrontal white
matter. Statistical comparisons were conducted using analysis of covariance with age and sex as covariates,
corrected with family-wise error. Relationships between FA, MD and CAPS-5 scores were evaluated using
Pearson correlations.

Results:

Compared with healthy controls, patients with PTSD exhibited marked reductions in fractional anisotropy in
several tracts implicated in emotional regulation. The most notable FA decreases occurred in the uncinate
fasciculus, which links the prefrontal cortex with the amygdala and is central to top-down control of emotional
responses. Reduced FA was also observed in the anterior cingulum bundle and the genu of the corpus callosum,
suggesting impaired interhemispheric communication and weakened prefrontal-limbic connectivity. These
findings indicate diminished fiber coherence and may reflect disruption of integrative emotional networks.

Mean diffusivity was significantly elevated in many of these same regions. Increased MD in the uncinate
fasciculus and prefrontal white matter suggests reduced tissue density or maladaptive changes in the
extracellular environment, potentially linked to chronic stress-induced inflammation or glial dysregulation.
Elevated MD in the corpus callosum suggests broader microstructural vulnerability affecting interhemispheric
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transfer. Overall, FA reductions and MD increases occurred in overlapping regions, pointing to both fiber
disorganization and increased diffusivity as contributors to structural dysfunction in PTSD.

Clinical correlations demonstrated that lower FA in the uncinate fasciculus and cingulum bundle was
significantly associated with higher total CAPS-5 scores, particularly emotional dysregulation and hyperarousal
symptoms. Increased MD in prefrontal regions correlated with avoidance and negative affective states. These
results suggest that structural disconnection contributes directly to emotional symptoms. Chronic PTSD cases
displayed more extensive FA reductions and MD elevations compared to early PTSD, indicating progression of
white matter changes with prolong

Dysfunction of the Uncinate Fasciculus and the Fronto-Limbic Network in PTSD:
A Diffusion Tensor Imaging Study

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by persistent disturbances in emotional regulation, threat
appraisal and executive control. Neurobiological models increasingly emphasize the dysfunctional interaction
between limbic regions responsible for emotional reactivity and the prefrontal cortex, which normally provides
top-down modulation of fear and stress responses. Central to this regulatory balance is the fronto-limbic
network, within which the uncinate fasciculus serves as the primary white matter tract connecting the
orbitofrontal and ventromedial prefrontal cortices with the amygdala and anterior temporal lobe. Disruption of
this pathway may impair the integration of emotional signals, contributing to hyperarousal, intrusive memories
and deficits in fear extinction commonly observed in PTSD. Diffusion tensor imaging (DTI) allows for the
assessment of microstructural white matter properties through parameters such as fractional anisotropy, mean
diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity. These metrics provide insights into fiber coherence, myelin
integrity and axonal structure. Evidence suggests that the uncinate fasciculus may be particularly vulnerable to
trauma-related stress, but robust findings from larger samples remain limited. The present study aimed to
evaluate microstructural integrity of the uncinate fasciculus and fronto-limbic pathways in a sample of 92
individuals with PTSD and to compare them with healthy controls. A secondary aim was to investigate
associations between DTI metrics and clinical symptom severity as well as illness duration.

Materials and Methods

The study included 92 adults with PTSD diagnosed according to DSM-5 criteria, assessed using the Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5. Participants were stratified according to illness duration into early PTSD
with symptom onset within the previous five years and chronic PTSD lasting longer than five years. A group of
healthy controls matched for age, sex and education level served as the comparison cohort. Exclusion criteria
included neurological disorders, substance dependence, significant head injury and MRI contraindications. All
examinations were performed using a 1.5 Tesla MRI scanner. The diffusion tensor imaging protocol consisted
of 64 diffusion-weighted directions, a b-value of 1000 s/mm? and isotropic voxel resolution of 2 x 2 x 2 mm.
A high-resolution anatomical T1-weighted scan was also acquired. Diffusion data were preprocessed using the
FMRIB Software Library, including correction for motion and eddy currents, brain extraction and tensor fitting.
Fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity maps were generated. Whole-
brain analyses were performed using tract-based spatial statistics, while targeted region-of-interest analyses
focused on the uncinate fasciculus, cingulum bundle, anterior thalamic radiations and prefrontal-limbic
association fibers. Statistical comparisons utilized analysis of covariance with age and sex as covariates. Family-
wise error correction was applied to control for multiple comparisons. Correlations between DTI metrics and
CAPS-5 symptom scores were calculated using Pearson correlation coefficients.

Results

Patients with PTSD demonstrated significant microstructural abnormalities within the uncinate fasciculus and
wider fronto-limbic network. Fractional anisotropy values were markedly reduced in the bilateral uncinate
fasciculus, with a stronger effect observed on the left side, indicating impaired fiber coherence and reduced
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structural organization. Mean diffusivity and radial diffusivity values were significantly elevated in the same
region, suggesting demyelination or reduced packing density of fibers. Abnormalities extended beyond the
uncinate fasciculus into the anterior cingulum bundle and forceps minor, indicating broader disruption of
prefrontal-limbic connectivity. Tract-based spatial statistics revealed widespread clusters of reduced fractional
anisotropy in prefrontal white matter, temporal lobe association fibers and anterior thalamic radiations. These
alterations correspond to pathways involved in emotional processing, decision making and fear regulation.
Clinical correlations showed that reduced fractional anisotropy in the uncinate fasciculus was significantly
associated with higher total CAPS-5 severity scores. Increased radial diffusivity correlated with hyperarousal
and re-experiencing symptoms, while mean diffusivity elevations were linked to avoidance behaviors. Chronic
PTSD cases showed more pronounced abnormalities than early PTSD, with lower fractional anisotropy and
larger regions of altered diffusivity across tract-based spatial statistics analyses. This pattern suggests that
prolonged illness duration may exacerbate white matter deterioration in fronto-limbic pathways.

Conclusions

The findings demonstrate that PTSD is associated with substantial disruption of the uncinate fasciculus an

Demyelination and Axonal Injury in PTSD: Evidence from DTI in Patients

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is increasingly recognized as a condition involving not only
functional disturbances in emotional regulation networks but also structural alterations within the brain’s white
matter. Chronic stress exposure is known to affect glial cells, myelin integrity and axonal stability, processes
that can lead to long-term neurobiological consequences. The limbic system, prefrontal cortex and the pathways
that connect them are especially susceptible to stress-induced neurotoxicity. Diffusion tensor imaging (DTI)
offers an opportunity to examine microstructural changes associated with demyelination and axonal injury
through parameters such as fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity.
Elevated radial diffusivity is often interpreted as a marker of myelin disruption, whereas changes in axial
diffusivity may indicate axonal damage. Although previous studies have examined white matter abnormalities
in PTSD, few have directly addressed demyelination and axonal injury using a larger, well-characterized clinical
cohort. The aim of the present study was to investigate whether microstructural changes consistent with
demyelination and axonal pathology are detectable in a group of 92 patients with PTSD, and how these
alterations relate to symptom severity and duration of illness.

Materials and Methods:

The study included 92 adults meeting DSM-5 criteria for PTSD. Symptom severity was evaluated using the
Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5. Participants were divided into early PTSD with symptom
duration of five years or less and chronic PTSD with duration greater than five years. A matched healthy control
group was enrolled. Exclusion criteria included neurological disorders, recent substance dependence, significant
head trauma and MRI contraindications. All imaging was performed on a 1.5 Tesla scanner. Diffusion tensor
imaging was acquired using 64 diffusion directions, a b-value of 1000 s/mm? and isotropic voxel dimensions of
2 x 2 x 2 mm. A high-resolution T1-weighted anatomical scan was also obtained. Preprocessing of diffusion
data included eddy-current and motion correction, skull stripping and tensor fitting to generate maps of
fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity. Whole-brain voxel-wise analysis
was performed using tract-based spatial statistics. Regions of interest included the corpus callosum, uncinate
fasciculus, cingulum bundle, superior and inferior longitudinal fasciculi and thalamo-cortical radiations. Group
comparisons were made using analysis of covariance controlling for age and sex, with family-wise error
correction for multiple comparisons. Correlations between DTI parameters and clinical measures were assessed
using Pearson correlation coefficients.

Results:

The findings provided strong evidence for microstructural abnormalities consistent with both demyelination and
axonal injury in patients with PTSD. Compared to healthy controls, PTSD patients exhibited significantly
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elevated radial diffusivity across multiple white matter tracts, including the cingulum bundle, corpus callosum
and inferior longitudinal fasciculus. These elevations are indicative of compromised myelin integrity. Increased
radial diffusivity was most pronounced in the body and splenium of the corpus callosum, suggesting reduced
efficiency of interhemispheric communication. Mean diffusivity was also significantly increased in the same
regions, reflecting reduced tissue density and potential expansion of extracellular space, processes associated
with glial alterations or chronic neuroinflammation. Axial diffusivity demonstrated a distinct pattern: increases
were observed in the anterior thalamic radiations, uncinate fasciculus and prefrontal projection pathways. This
pattern suggests axonal vulnerability or early axonal degeneration in circuits involved in emotional processing
and cognitive regulation. Fractional anisotropy was significantly reduced in all regions where radial and axial
diffusivity abnormalities were detected, supporting the interpretation of global white matter disorganization.
Tract-based spatial statistics revealed widespread clusters of increased radial and axial diffusivity extending
through prefrontal, limbic and temporal association fibers. Clinical correlations demonstrated that higher radial
diffusivity in the corpus callosum and cingulum bundle was associated with more severe hyperarousal and
avoidance symptoms, whereas increased axial diffusivity in thalamo-cortical pathways correlated with
disturbances in attentional control. Patients with chronic PTSD showed more extensive demyelination-related
increases in radial diffusivity and more pronounced axial diffusivity abnormalities, indicating progressive
microstructural decline over time.

Conclusions:

The findings from this study provide compelling evidence that PTSD is associated with microstructural
alterations consistent wit

Fronto-Limbic White Matter Connectivity in Post-Traumatic Stress Disorder:
A Diffusion Tensor Imaging Study

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan DIugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is associated with persistent disturbances in emotional
regulation, fear processing and executive functioning. These alterations are thought to result from disrupted
communication between limbic regions, including the amygdala and hippocampus, and the prefrontal cortex,
which plays a central role in top-down regulation of emotion and cognition. Functional neuroimaging studies
have repeatedly demonstrated increased amygdala reactivity, decreased prefrontal control and impaired
connectivity during tasks involving threat detection and emotional conflict. However, the structural basis of
these abnormalities remains insufficiently understood. White matter pathways linking the prefrontal cortex with
limbic structures, particularly the uncinate fasciculus, cingulum bundle and superior longitudinal fasciculus, are
essential for effective emotional regulation. Their disruption may contribute to difficulties with fear extinction,
persistent hyperarousal and impaired control of intrusive memories in PTSD. Diffusion tensor imaging (DTI)
provides quantitative measures of white matter integrity through the analysis of directional water diffusion.
Fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity allow for the assessment of fiber
organization, tissue density, myelin integrity and axonal structure. Previous studies with small sample sizes have
suggested abnormalities in these pathways, yet larger studies remain necessary. The present investigation
examined the structural integrity of fronto-limbic white matter tracts in 92 patients with PTSD, compared them
with healthy controls, and evaluated the relationship between DTI metrics, illness duration and symptom
severity.

Materials and Methods: The study included 92 adults diagnosed with PTSD according to DSM-5 criteria.
Symptom severity was assessed with the Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5).
Participants were classified into early PTSD with symptom duration of five years or less and chronic PTSD
with duration longer than five years. A matched healthy control group was recruited. Exclusion criteria included
neurological illness, substance dependence, significant head trauma and contraindications to MRI. Imaging was
performed using a 1.5 Tesla MRI scanner. The diffusion tensor imaging protocol included 64 diffusion-encoding
directions, a b-value of 1000 s/mm?, and isotropic voxel size of 2 x 2 x 2 mm. A high-resolution T1-weighted
image was obtained for anatomical reference. Diffusion data were preprocessed using the FMRIB Software
Library. Steps included correction for head motion and eddy currents, brain extraction and tensor fitting to
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produce maps of fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity. Whole-brain
analysis was carried out using tract-based spatial statistics. Regions of interest were extracted for the uncinate
fasciculus, cingulum bundle, superior longitudinal fasciculus, forceps minor and anterior thalamic radiations.
Group comparisons were conducted using analysis of covariance with age and sex as covariates. Multiple
comparisons were corrected using family-wise error correction. Correlations between DTI metrics and clinical
severity were assessed using Pearson coefficients.

Results: Patients with PTSD showed significant alterations in fronto-limbic white matter pathways relative to
healthy controls. Fractional anisotropy was significantly reduced in the uncinate fasciculus, particularly on the
left side, in the anterior cingulum bundle and in the forceps minor. These reductions indicate diminished fiber
coherence and impaired organization within networks subserving emotional regulation. Mean diffusivity and
radial diffusivity were significantly elevated in the uncinate fasciculus, anterior cingulum and superior
longitudinal fasciculus. Increased radial diffusivity is consistent with compromised myelin integrity, whereas
elevated mean diffusivity may indicate reduced tissue density or chronic neuroinflammatory processes. Axial
diffusivity increases were smaller but significant in the anterior thalamic radiations, suggesting potential axonal
vulnerability within circuits responsible for emotional gating and attentional integration. Tract-based spatial
statistics revealed widespread clusters of reduced fractional anisotropy in prefrontal white matter, the internal
capsule, anterior thalamic radiations and limbic-associative pathways. These findings demonstrate that PTSD
involves extensive disruption of white matter connectivity supporting top-down emotional control. Clinical
correlations showed that lower fractional anisotropy in the uncinate fasciculus was strongly associated with
higher CAPS-5 severity scores. Increased radial diffusivity in the anterior cingulum correlated with
hyperarousal symptoms, while increased mean diffusivity in prefrontal pathways was related to avoidance
behaviors. Chronic PTSD was associated with

DTI as a Biomarker of Symptom Severity in Post-Traumatic Stress Disorder: A Study
of Patients Using 1.5 Tesla MRI

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric condition that develops after exposure to severe traumatic
events and manifests through intrusive recollections, avoidance behaviours, negative alterations in mood and
cognition, and chronic hyperarousal. These symptoms reflect disturbances in neural circuits that regulate
emotional processing, threat evaluation and executive functioning. In recent years there has been a growing
interest in identifying objective neurobiological markers capable of reflecting the severity of PTSD and
providing a deeper understanding of its underlying mechanisms. Structural brain imaging has revealed
abnormalities in both grey and white matter, yet conventional imaging often fails to capture the subtle
microstructural changes implicated in PTSD. Diffusion tensor imaging (DTI), which examines the directional
diffusion of water molecules within brain tissue, offers a unique opportunity to quantify white matter integrity
and detect microstructural disruptions not visible through standard MRI.

DTI parameters include fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity. Fractional
anisotropy provides a measure of fiber organization and structural coherence. Mean diffusivity reflects global
water diffusion and may indicate alterations in tissue density. Radial diffusivity is particularly sensitive to the
state of myelination, whereas axial diffusivity provides information about axonal structure. Because PTSD is
believed to involve dysregulation of limbic and prefrontal circuits, abnormalities in these parameters are of
significant interest. Early studies with small sample sizes have suggested that diffusion abnormalities may
correlate with clinical symptoms, but more robust investigations are needed. The present study examined
whether DTI metrics may serve as biomarkers for symptom severity in a large cohort of 92 patients with PTSD.

Materials and Methods

The study included 92 adults diagnosed with PTSD according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition. Symptom severity was assessed with the Clinician-Administered PTSD Scale for
DSM-5 (CAPS-5). Participants were grouped into early PTSD, with symptom duration of five years or less, and
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chronic PTSD, with symptoms persisting for more than five years. A healthy control group matched for age,
sex and education was included. Exclusion criteria encompassed neurological disease, recent substance
dependence, head trauma and MRI contraindications.

MRI scans were obtained using a 1.5 Tesla scanner. The diffusion tensor imaging protocol consisted of 64
diffusion-encoding directions with a b-value of 1000 s/mm? and isotropic voxel size of 2 x 2 x 2 mm. A high-
resolution T1-weighted sequence was used for anatomical localization. Diffusion data were processed with the
FMRIB Software Library. Preprocessing included eddy-current and motion correction, brain extraction and
tensor fitting to generate maps of fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity.
Whole-brain voxel-wise analysis was performed using tract-based spatial statistics. Regions of interest included
the corpus callosum, uncinate fasciculus, cingulum bundle, superior longitudinal fasciculus and anterior
thalamic radiations. Statistical comparisons between groups were conducted with analysis of covariance with
age and sex as covariates. Multiple comparisons were corrected using family-wise error correction. Associations
between DTI metrics and PTSD severity were examined using Pearson correlations.

Results

Patients with PTSD displayed marked white matter abnormalities compared with healthy controls. Fractional
anisotropy was significantly reduced in the uncinate fasciculus, the anterior and dorsal portions of the cingulum
bundle, the genu of the corpus callosum and long association fibers within the superior longitudinal fasciculus.
These reductions indicate impaired structural coherence and compromised connectivity within networks
responsible for emotion regulation, memory integration and threat processing. Mean diffusivity and radial
diffusivity were significantly increased in these same regions, pointing to alterations in tissue microenvironment
and reduced myelin integrity. The most prominent increase in radial diffusivity was observed in the uncinate
fasciculus, a tract connecting the prefrontal cortex and the amygdala, suggesting a link between disrupted white
matter integrity and heightened emotional reactivity in PTSD. Axial diffusivity was increased within the anterior
thalamic radiations and prefrontal projection fibers, suggesting that axonal compromise may also contribute to
PTSD-related symptoms. A central aim of this study was to examine whether DTI abnormalities were associated
with clinical severity. Strong correlations emerged between DTI metrics and CAPS-5 total scores. Lower
fractional anisotropy in the uncinate fasciculus, cingulum bundle and corpus c

Application of Diffusion Tensor Imaging in Assessing the Impact of Trauma: Findings
from a Study

Ewa Ogtodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction: Traumatic experiences can lead to long-lasting psychological and neurobiological consequences
that extend beyond the clinical symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD). Increasing evidence
suggests that trauma may alter the microstructure of white matter pathways involved in emotional regulation,
cognitive processing and threat detection. Diffusion Tensor Imaging (DTI), a magnetic resonance technique that
measures the directional movement of water molecules, provides quantitative indices of white matter integrity.
Parameters such as fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity capture
different aspects of fiber organization, myelin status and axonal structure. Although numerous studies have
examined structural brain changes in PTSD, fewer have focused specifically on the broader impact of trauma
on white matter microstructure, regardless of diagnostic category. The present study therefore aimed to evaluate
the utility of DTI in assessing the effects of trauma exposure in a cohort of 92 individuals with documented
traumatic experiences. The study sought to identify patterns of microstructural alteration, determine which
pathways are most affected, and explore relationships between DTI measures and symptom severity.

Materials and Methods: Ninety-two adults with a history of traumatic exposure were recruited. PTSD symptoms
were evaluated using the Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5, allowing assessment across symptom
clusters. Participants varied in trauma type and chronicity, reflecting a naturalistic clinical population. Exclusion
criteria included neurological disorders, significant head injury, substance dependence and contraindications to
magnetic resonance imaging. All subjects underwent DTI scanning on a 1.5 Tesla MRI scanner. Imaging
parameters included 64 diffusion directions, a b-value of 1000 s/mm? and isotropic voxel resolution of 2 x 2 x
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2 mm. Data preprocessing included correction for eddy-current distortions and motion, skull stripping and
tensor fitting to generate maps of fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity.
Whole-brain tract-based spatial statistics were performed to identify clusters of microstructural differences.
Region-of-interest analyses focused on limbic, thalamo-cortical, corpus callosum and fronto-parietal tracts.
Statistical comparisons examined relationships between DTI parameters and symptom severity scores,
including intrusions, avoidance, negative mood and hyperarousal.

Results: DTI analyses revealed widespread microstructural alterations associated with trauma exposure.
Fractional anisotropy was significantly reduced in major white matter pathways, including the anterior corona
radiata, the genu and body of the corpus callosum, the uncinate fasciculus and superior longitudinal fasciculus.
These reductions suggest decreased fiber coherence and impaired connectivity between prefrontal, limbic and
parietal regions. Mean diffusivity and radial diffusivity were elevated in several tracts, particularly in fronto-
limbic pathways, indicating potential alterations in myelin integrity or increased extracellular space. Axial
diffusivity increases, though more localized, were observed in thalamo-cortical radiations, suggesting possible
axonal vulnerability. The tract-based spatial statistics analysis demonstrated that trauma-related changes were
not limited to isolated regions but spanned large interconnected networks responsible for emotional regulation,
cognitive integration and sensory processing. Symptom correlations showed that lower fractional anisotropy
was associated with higher scores on re-experiencing and hyperarousal clusters, while elevated radial diffusivity
correlated with avoidance and negative mood symptoms. Participants reporting multiple traumas or longer time
since the index trauma exhibited more pronounced microstructural differences, suggesting cumulative
neurobiological effects.

Conclusions: This study demonstrates that diffusion tensor imaging provides a sensitive and informative method
for assessing the neurobiological consequences of trauma. Reductions in fractional anisotropy and increases in
diffusivity measures reflect widespread disruptions in white matter integrity, likely affecting pathways critical
for emotional regulation, fear processing and memory integration. The association between DTT alterations and
symptom severity highlights the relevance of microstructural integrity for clinical outcomes. The findings
further suggest that trauma-related changes may accumulate with repeated exposure or chronic symptom
duration, underscoring the importance of early detection and intervention. Overall, DTI appears to be a valuable
tool for quantifying the neurobiological impact of trauma and may support the development of targeted
therapeutic approaches aimed at restoring network function and resilience.

Brain connectome in PTSD: structural pathways of fear regulation

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan DIugosz Uniwersity Czestochowa, Czestochowa

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is increasingly understood not as a localized dysfunction of
isolated brain regions but as a disorder of network disintegration. The regulation of fear, emotional reactivity
and cognitive control requires coordinated interactions across multiple large-scale neural networks, including
the limbic network, the default mode network, the salience network and the fronto-parietal executive network.
Structural connectivity within and between these networks is supported by major white matter tracts, and
disruptions in these pathways can impair communication between cortical and subcortical regions involved in
threat detection, fear learning and emotion regulation. Diffusion tensor imaging (DTI) provides a unique
opportunity to quantify the integrity of structural connections within the brain connectome. Measures such as
fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity offer insights into fiber coherence,
myelin status and axonal health. Although previous studies have indicated abnormalities in specific tracts, few
investigations have examined the broader structural connectome in PTSD using a sufficiently large sample. The
aim of this study was to analyze structural network integrity in a cohort of 92 patients with PTSD and to identify
patterns of white matter alterations that may underlie impaired fear regulation.

Materials and Methods: Ninety-two adults diagnosed with PTSD according to DSM-5 criteria were recruited
alongside a matched healthy control group. Symptom severity was assessed using the Clinician-Administered
PTSD Scale for DSM-5. Participants with neurological disease, significant head trauma, substance dependence
or contraindications to MRI were excluded. Diffusion-weighted imaging was performed on a 1.5 Tesla MRI
scanner using 64 diffusion directions, a b-value of 1000 s/mm? and isotropic voxel size of 2 x 2 x 2 mm.
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Standard preprocessing included correction for head motion and eddy currents, extraction of brain tissue and
fitting of the diffusion tensor to derive maps of fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and
axial diffusivity. Whole-brain structural connectivity matrices were constructed using automated parcellation
into cortical and subcortical regions followed by deterministic fiber tracking. Global and regional network
metrics, including global efficiency, local efficiency, clustering coefficient and characteristic path length, were
computed. Tract-based spatial statistics were used to identify voxel-wise differences in white matter integrity.
Graph-theoretical analyses were performed to examine alterations in structural connectivity across fear-
regulation networks, particularly connections linking the amygdala, hippocampus, anterior cingulate cortex and
prefrontal cortex. Group comparisons were conducted with age and sex as covariates, and significance was set
at p < 0.05 with correction for multiple comparisons.

Results: PTSD patients demonstrated widespread reductions in fractional anisotropy and increases in diffusivity
across major structural pathways supporting fear regulation. Significant clusters of reduced FA were observed
in the uncinate fasciculus, cingulum bundle, corpus callosum and superior longitudinal fasciculus. These
findings reflected decreased structural coherence within fronto-limbic and fronto-parietal pathways essential for
integrating emotional information with executive control. Graph-theoretical analysis revealed decreased global
efficiency and increased characteristic path length in the PTSD group, indicating reduced overall network
integration and less effective communication across the structural connectome. Local network disruptions were
most prominent in regions associated with emotional processing, including the amygdala, hippocampus and
medial prefrontal cortex. Connectivity strength between these regions was significantly reduced, particularly in
the left hemisphere. Elevated radial diffusivity across prefrontal-limbic tracts suggested myelin disruption,
whereas increases in axial diffusivity in thalamo-cortical pathways indicated potential axonal vulnerability.
Reduced structural connectivity was significantly correlated with PTSD symptom severity. Lower fronto-limbic
connectivity strength was associated with higher intrusion and hyperarousal scores, while disruptions in default
mode network connections were linked to avoidance and negative mood symptoms. Chronic PTSD cases
exhibited more pronounced alterations in both global and local network metrics than early-stage PTSD,
suggesting cumulative degradation of network integrity over time.

Conclusions: The study demonstrates that PTSD is characterized by widespread structural disconnection within
the brain connectome, particularly in networks responsible for fear regulation and emotional control. Reductions
in fractional anisotropy, combined with elevations in mean and radial diffusivity, indicate compromised

Differences in White Matter Integrity Between Early and Chronic PTSD: A Diffusion
Tensor Imaging Analysis

Ewa Oglodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity, Czestochowa

Introduction:

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a heterogeneous condition whose neurobiological expression may
evolve over time. Early PTSD, occurring within the first several years after trauma, is often characterized by
heightened limbic reactivity and dysregulated stress responses, whereas chronic PTSD may involve progressive
structural and functional deterioration in neural networks responsible for emotional regulation, memory
processing and executive control. Diffusion tensor imaging (DTI) provides a sensitive method for assessing
microstructural white matter abnormalities associated with PTSD by quantifying directional water diffusion
within axonal pathways. Fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity and axial diffusivity offer
distinct insights into fiber coherence, tissue density, myelin integrity and axonal structure. While white matter
abnormalities have been documented in PTSD, less is known about how illness duration affects the extent and
severity of these microstructural changes. The present study aimed to compare white matter integrity between
early and chronic PTSD in a cohort of 92 patients using DTI, identifying structural markers that may reflect
progression or persistence of trauma-related neurobiological alterations.

Materials and Methods:

The study included 92 adults diagnosed with PTSD according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) criteria. Symptom severity was measured using the Clinician-Administered
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PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5). Patients were classified into early PTSD when symptom duration was five
years or less, and chronic PTSD when duration exceeded five years. Exclusion criteria included neurological
disorders, substance dependence, past traumatic brain injury and contraindications to magnetic resonance
imaging. A matched healthy control group was used for reference. All imaging was performed on a 1.5 Tesla
MRI scanner. Diffusion tensor imaging was acquired with 64 diffusion directions, a b-value of 1000 s/mm? and
isotropic voxel size of 2 x 2 X 2 mm. Preprocessing included motion and eddy-current correction, skull stripping
and tensor fitting using the FMRIB Software Library. Fractional anisotropy, mean diffusivity, radial diffusivity
and axial diffusivity maps were generated. Analyses incorporated tract-based spatial statistics to examine voxel-
wise differences in white matter skeletons. Regions of interest included the corpus callosum, uncinate fasciculus,
cingulum bundle, superior longitudinal fasciculus and thalamo-cortical radiations. Statistical analysis used
analysis of covariance with age and sex as covariates, with family-wise error correction for multiple
comparisons. Correlations between DTI metrics and clinical severity were computed using Pearson coefficients.

Results:

Significant differences in white matter microstructure were observed between early and chronic PTSD. Patients
with chronic PTSD exhibited lower fractional anisotropy in the uncinate fasciculus, the anterior cingulum
bundle and the genu and body of the corpus callosum compared with early PTSD. These findings indicate
greater disruption of fiber organization and impaired structural connectivity within networks involved in
emotion regulation and interhemispheric information transfer. Mean diffusivity and radial diffusivity values
were significantly higher in chronic PTSD across limbic-prefrontal tracts, especially in the corpus callosum and
the superior longitudinal fasciculus. Elevated radial diffusivity suggests more pronounced myelin disruption in
chronic PTSD, whereas increased mean diffusivity indicates reduced tissue density or chronic
neuroinflammatory effects. Axial diffusivity was moderately elevated in chronic PTSD, particularly in anterior
thalamo-cortical pathways, pointing to potential cumulative axonal vulnerability. Tract-based spatial statistics
showed that chronic PTSD was associated with more extensive clusters of abnormal diffusivity, with
abnormalities covering larger portions of the white matter skeleton. Clinical correlations demonstrated that
lower fractional anisotropy and higher radial diffusivity in fronto-limbic tracts were associated with greater
CAPS-5 severity scores. These correlations were stronger in chronic PTSD, suggesting that microstructural
decline is closely linked to symptom persistence. Early PTSD, in contrast, showed more localized reductions in
fractional anisotropy and fewer global changes.

Conclusions:

The findings indicate that chronic PTSD is associated with more pronounced and widespread microstructural
white matter abnormalities compared with early PTSD. Lower fractional anisotropy and higher diffusivity
measures in chronic cases suggest progressive deterioration of fiber coherence, myelin integrity and axonal
health within networks responsible for emotional regulation, memory processing and cognitive integration.
These results support the hypothesis that PTSD may evolve into a more struc

Corpus Callosum Integrity and Fear Regulation in Post-Traumatic Stress Disorder:
A Diffusion Tensor Imaging Study

Ewa Ogtodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity, Czestochowa

Introduction:

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is characterized by persistent disturbances in emotional regulation, threat
detection and cognitive control. Increasing evidence suggests that these dysfunctions may result from impaired
communication between hemispheric and limbic—prefrontal networks. The corpus callosum, as the largest
interhemispheric white matter structure, plays a central role in integrating emotional, cognitive and sensory
information. Alterations in its microstructure may weaken regulatory mechanisms that normally modulate fear
and arousal. Prior neuroimaging studies have reported reduced corpus callosum volume and altered white matter
integrity in PTSD, yet findings remain inconsistent, and large diffusion-tensor imaging (DTI) studies are limited.
The aim of this study was to examine corpus callosum microstructure in 92 patients with PTSD using DTI
metrics and to assess the relationship between white matter alterations and PTSD symptom severity.
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Materials and Methods:

The study included 92 adults diagnosed with PTSD based on DSM-5 criteria, assessed with the Clinician-
Administered PTSD Scale (CAPS-5). A healthy control group matched for age, sex and education was recruited.
Participants were scanned on a 1.5-Tesla MRI system. Diffusion-tensor imaging was performed using 64
diffusion directions, a b-value of 1000 s/mm? and isotropic 2-mm voxel resolution. Preprocessing included
correction for motion and eddy currents, brain extraction and tensor fitting to generate maps of fractional
anisotropy (FA), mean diffusivity (MD), radial diffusivity (RD) and axial diffusivity (AD). Region-of-interest
analyses were conducted for the genu, body and splenium of the corpus callosum. Whole-brain voxel-wise
analysis was performed with tract-based spatial statistics. Between-group comparisons were assessed using
ANCOVA with age and sex as covariates. Correlation analyses were performed between DTI parameters and
CAPS-5 scores.

Results:

Patients with PTSD demonstrated significant alterations in the microstructure of the corpus callosum compared
to controls. Fractional anisotropy was markedly reduced in the genu and body, indicating diminished fiber
organization and impaired interhemispheric communication within prefrontal and limbic regulatory networks.
Mean diffusivity and radial diffusivity were significantly elevated across all callosal subregions, suggesting
decreased tissue density and potential myelin disruption. Axial diffusivity was moderately increased in the body
and splenium, consistent with possible axonal vulnerability. Tract-based spatial statistics revealed widespread
reductions in FA extending from the anterior callosal fibers into prefrontal white matter pathways. Clinical
correlations showed that lower FA in the genu was strongly associated with higher PTSD symptom severity,
particularly re-experiencing and hyperarousal. Increased RD demonstrated significant associations with
emotional dysregulation and difficulty modulating fear responses.

Conclusions:

The findings indicate that PTSD is associated with substantial alterations in corpus callosum microstructure,
reflecting disrupted interhemispheric connectivity essential for emotional and cognitive integration. Reductions
in fractional anisotropy and elevations in diffusivity metrics point to compromised fiber coherence, potential
demyelination and axonal involvement. These structural abnormalities may contribute to impaired fear
regulation and the persistence of trauma-related symptoms. The observed correlations between callosal integrity
and clinical severity underscore the potential role of DTI as a biomarker for assessing neurobiological
dysfunction in PTSD. Overall, the results support the conceptualization of PTSD as a network-level disorder
involving disrupted communication between hemispheres and compromised regulatory pathways.

Microstructural White Matter Alterations in Post-Traumatic Stress Disorder :
A Diffusion Tensor Imaging Study

Ewa Ogtodek
Collegium Medicum Jan Dlugosz Uniwersity, Czestochowa

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a complex psychiatric condition that emerges following exposure to
traumatic events involving threats to life or physical integrity. Its core clinical manifestations—intrusive
symptoms, avoidance behaviors, negative alterations in cognition and mood, and persistent hyperarousal—
reflect profound disturbances in emotional regulation, memory processing, and threat sensitivity. Although
numerous neurobiological models have been proposed, the precise structural mechanisms underlying these
symptoms remain the subject of ongoing research.

Neuroimaging studies have repeatedly demonstrated abnormalities in both gray and white matter structures in
individuals with PTSD. Altered activity of the amygdala, reduced hippocampal volume, and impaired
functioning of the prefrontal cortex have been consistently reported. However, traditional imaging methods such
as volumetric MRI provide only limited insight into the microstructural organization of white matter pathways,
which play a crucial role in maintaining communication between distributed neural networks.

Diffusion Tensor Imaging (DTI) allows for the quantitative assessment of white matter integrity by measuring
the directional diffusion of water molecules. Several key DTI metrics inform about distinct aspects of tissue
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microstructure. Fractional anisotropy (FA) reflects the degree of directional coherence of water diffusion and is
considered an index of fiber organization. Mean diffusivity (MD) represents overall diffusion magnitude and
may indicate reduced cellular density. Radial diffusivity (RD) is sensitive to myelin integrity, with elevations
suggesting demyelination, while axial diffusivity (AD) is associated with axonal structure and may increase in
the presence of axonal damage. Understanding the pattern of abnormalities across these metrics can provide
a more accurate picture of the neurobiological changes related to PTSD.

The present study aimed to investigate microstructural alterations in a large cohort of 92 patients diagnosed with
PTSD. Specifically, the goals were: (1) to compare DTI measures between PTSD patients and healthy controls;
(2) to identify the anatomical distribution of white matter abnormalities; (3) to examine relationships between
DTI metrics and PTSD severity; and (4) to determine whether the duration of illness influences the extent of
structural changes.

Materials and Methods

This study included 92 individuals diagnosed with PTSD based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) criteria and evaluated using the Clinician-Administered PTSD Scale for
DSM-5 (CAPS-5). To explore the potential influence of illness duration, participants were categorized into early
PTSD (symptom duration < five years) and chronic PTSD (duration > five years). A healthy control group,
matched for age, sex, and education level, was recruited for comparison. Exclusion criteria included
neurological disorders, substance dependence, and contraindications to MRI.

All imaging was performed on a 1.5-Tesla MRI scanner. The diffusion tensor imaging protocol consisted of 64
diffusion-encoding directions, a b-value of 1000 s/mm?, 2-mm isotropic voxels, and standard echo-planar
acquisition. Image preprocessing followed a standard pipeline using the FMRIB Software Library. This
included correction for eddy currents and head motion, brain extraction, and tensor fitting to compute maps of
FA, MD, RD, and AD. Whole-brain voxel-wise statistical analysis was conducted using Tract-Based Spatial
Statistics (TBSS). Additionally, region-of-interest (ROI) analyses were performed in key tracts involved in
emotional regulation and cognitive processing: the corpus callosum (genu, body, splenium), uncinate fasciculus,
superior longitudinal fasciculus, inferior longitudinal fasciculus, and thalamo-cortical radiations.

Statistical comparisons between groups were performed using analysis of covariance, with age and sex as
covariates. Multiple comparisons were corrected using the family-wise error (FWE) method. Correlations
between DTI metrics and clinical severity (CAPS-5 scores) were calculated using Pearson or Spearman
coefficients, depending on data distribution. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results

Compared with the healthy control group, patients with PTSD demonstrated widespread abnormalities in white
matter microstructure. The most prominent differences included significantly reduced fractional anisotropy in
the uncinate fasciculus, the corpus callosum—particularly the genu—and the inferior longitudinal fasciculus.
These tracts form crucial components of the limbic—prefrontal network responsible for integrating emotional,
cognitive, and sensory information. Lower FA values suggest loss of fiber coherence or structural
disorganization.

Mean diffusivity and radial diffusivity were significantly elevated in PTSD patients across multiple regions.
Increases in MD imply reduced tissue d
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Sexuality, Body Image and Relationship Satisfaction in Women with Heart Failure

Blazej Pilarski', Adrianna Falentd?, Natalia Przytockaz, Alexander Suchodolski®, Szymon Florek?,
Magdalena Piegza’, Mariola Szulik®, Robert Pudlo’
!Doctoral School, Department of Psychoprophylaxis, Faculty of Medical Sciences in Zabrze,
Medical University of Silesia, Zabrze
’Student s Research Group, Department of Psychiatry, Faculty of Medical Sciences in Zabrze,
Medical University of Silesia, Zabrze
3Department of Cardiology and Electrotherapy, FMS in Zabrze Medical University of Silesia,
Katowice, Silesian Center for Heart Diseases, Zabrze
“Department of Psychoprophylaxis, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of
Silesia, Tarnowskie Gory
Department of Psychiatry, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia in
Katowice, Tarnowskie Gory
SDepartment of Medical Sciences, Collegium Medicum, WSB University, Dgbrowa Gérnicza

Wstep: Seksualnos¢, obraz ciala irelacje partnerskie stanowig istotne elementy jakosci zycia kobiet
z niewydolnoscia serca, jednak pozostaja stabo zbadane. Objawy choroby oraz jej konsekwencje
psychospoteczne moga wplywac na funkcjonowanie w sferze intymnej, samooceng i dynamike relacji.

Cel badania: Ocena relacji miedzy funkcjonowaniem seksualnym, obrazem ciala a satysfakcja z relacji
partnerskich u kobiet z niewydolno$cia serca, co umozliwia poglgbione rozpoznanie ich potrzeb oraz
identyfikacje obszar6w wymagajacych ukierunkowanych interwencji klinicznych.

Material i metody: W ramach procedury wyszukiwania przeprowadzono przeglad baz naukowych PubMed,
Scopus oraz Web of Science, wykorzystujac oprogramowanie Rayyan oraz zestaw stow kluczowych: heart
failure, women, sexuality, sexual function, sexual health, sexual dysfunction, self-esteem, body image, self-
confidence, partner relationship. Zidentyfikowano tacznie 734 publikacje, sposrdd ktérych 383 stanowily
duplikaty. Po zastosowaniu trzystopniowej selekcji, obejmujacej weryfikacje tytulow, streszczen oraz petnych
tekstow, do koncowej analizy wtaczono 46 artykutéw zgodnych z zakresem tematycznym przegladu.

Wyniki: U kobiet z niewydolnoscia serca funkcjonowanie seksualne byto ostabione zaréwno przez manifestacje
choroby, jak i przez skutki uboczne farmakoterapii. Ograniczona tolerancja wysitku oraz obnizona wydolnos¢
fizyczna redukowaly mozliwosci podejmowania aktywnos$ci seksualnej, a wiele pacjentek odczuwato niepokoj
zwigzany z mozliwos$cig wystapienia duszno$ci podczas wspotzycia. Dziatania niepozadane lekow, takie jak
sucho$¢ pochwy czy zmniejszone libido, dodatkowo nasilaty trudno$ci w tej sferze. Ponadto symptomy
choroby, w tym obrzeki, negatywnie wplywaly na obraz ciata i obnizaly zainteresowanie seksem. Istotne
znaczenie miata rowniez jako$¢ relacji partnerskiej: otwarta komunikacja sprzyjata dobrostanowi pacjentek,
natomiast jej brak prowadzit do jego pogorszenia.

Dyskusja: Seksualno$¢ kobiet z niewydolnos$cig serca pozostaje waznym, lecz wcigz niedostatecznie zbadanym
zagadnieniem, a wigkszo$¢ dotychczasowych analiz dotyczyta me¢zczyzn. Choroba wplywa na zycie intymne
wieloaspektowo - poprzez ograniczenia fizjologiczne, obcigzenia psychiczne i dynamike relacji. Lek przed
objawami, pogorszenie obrazu ciala oraz dziatania niepozadane lekow czesto prowadza do unikania wspotzycia,
niezaleznie od faktycznego ryzyka. Szczegoélne obawy dotycza pacjentek z urzadzeniami wszczepialnymi (ICD,
CRT). Jednoczesnie brakuje otwartej rozmowy z personelem medycznym, mimo ze pacjentki potrzebujg i maja
prawo do rzetelnej informacji. Istotnym elementem pozostaje takze jako$¢ relacji, poniewaz wsparcie partnera
tagodzi niekorzystne konsekwencje niewydolno$ci serca, podczas gdy napiecia i konflikty w zwigzku tworza
mechanizm btednego kota, nasilajagc zarowno objawy choroby, jak i trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu.

Whioski: Niewydolnos$¢ serca znaczaco wplywa na seksualnos¢ kobiet, ich obraz ciala i relacje, a obszar ten
wymaga wigkszej uwagi badawczej i klinicznej. Opieka nad pacjentkami powinna by¢ holistyczna, obejmujac
zaré6wno objawy choroby i dziatania niepozadane lekow, jak i aspekty psychoseksualne oraz relacyjne. Personel
medyczny powinien inicjowac rozmowe o aktywnoS$ci seksualnej 1 zapewniac rzetelne poradnictwo, zwlaszcza
u kobiet z urzadzeniami wszczepialnymi. Wazne jest rowniez wsparcie partnera, ktore poprawia jako$¢ zycia
i powinno by¢ uwzgledniane w opiece nad pacjentkami.
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Naturalne interfejsy: zwierzeta, ruch i zdrowie psychiczne. Powroét do biologicznych
mechanizmow regulacji w dobie cyfrowej

Marlena Rynkiewicz-Andryskiewicz
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu; WSPL SP ZOZ, Przemysl; Rzeszow

Wstep: W psychiatrii obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie interwencjami ukierunkowanymi na przywracanie
homeostazy neurobiologicznej poprzez modulacje uktadow stresu, emocji i ruchu.

Terapia z udzialem zwierzat (Animal-Assisted Therapy, AAT) oraz fizjoterapia o profilu neuromotorycznym
stanowia przyktady metod angazujacych bodzce sensoryczne, proprioceptywne i relacyjne, co moze przektadac
si¢ na regulacje osi podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), aktywno$¢ autonomicznego uktadu nerwowego
oraz plastyczno$¢ neuronalng. W kontekscie narastajacej sedentarnosci i przecigzenia bodzcami cyfrowymi
powrdt do naturalnych form terapeutycznych zyskuje szczegolne znaczenie kliniczne.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza aktualnych dowodow dotyczacych efektow neurobiologicznych
i klinicznych terapii z udzialem zwierzat oraz interwencji fizjoterapeutycznych u pacjentow z depresja,
zaburzeniami lekowymi iPTSD, atakze ocena mozliwosci ich integracji jako komponentdw terapii
wspomagajacej w praktyce psychiatrycznej.

Metody

Przeprowadzono przeglad literatury zlat 2012-2024 (PubMed, Scopus, Web of Science), obejmujacy
metaanalizy, systematyczne przeglady i badania eksperymentalne dotyczace AAT oraz interwencji ruchowych
stosowanych w psychiatrii. Uwzgledniono publikacje opisujace biomarkery stresu (kortyzol, HRV), wskazniki
neuroplastyczno$ci (BDNF) oraz modulacje neuroprzekaznictwa monoaminergicznego.

Wyniki: AAT wykazuje udokumentowany wptyw na parametry neurofizjologiczne, w tym redukcje stezenia
kortyzolu, wzrost wydzielania oksytocyny i poprawe zmiennoS$ci rytmu serca. Zmiany te koreluja z obnizeniem
poziomu lgku, redukcja napiecia somatycznego i poprawa nastroju.

Interwencje ruchowe prowadza do zwigkszenia ekspresji BDNF, modulacji uktadéw serotoninergicznego
i dopaminergicznego oraz poprawy regulacji autonomicznej. Wyniki badan sugeruja, ze potaczenie AAT
i interwencji fizjoterapeutycznych moze dziata¢ synergistycznie, wzmacniajgc adaptacyjne reakcje stresowe
i promujac neuroplastyczno$¢.

Wnhioski: Terapia z udzialem zwierzat oraz interwencje fizjoterapeutyczne stanowig warto$ciowe metody
wspomagajace leczenie depresji, zaburzen Igkowych iPTSD, zaré6wno na poziomie klinicznym, jak
i neurobiologicznym. Ich integracja moze wspiera¢ proces zdrowienia poprzez wielosystemowa modulacje osi
stresu, popraw¢ regulacji autonomicznej oraz zwigkszenie plastycznosci neuronalne;.

Wobec rosnacych obcigzen zwigzanych zcyfrowym stylem Zycia konieczne s3 dalsze badania nad
wykorzystaniem naturalnych interwencji terapeutycznych w zapobieganiu nowym formom dysregulacji
psychicznej, takim jak digital burnout, FOMO czy zaburzenia wynikajace z chronicznej fragmentacji uwagi.

MoodMon w zaburzeniach afektywnych- polski system AI wykrywajacy zmiany stanu
psychicznego na bazie fizycznych parametrow mowy naturalnej pacjentow

Marlena Sokot-Szawtowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

System Al o nazwie MoodMon wraz z aplikacja mobilng na smartfony jest w calo$ci stworzony i testowany
przez polski zespot psychiatrow i specjalistow uczenia maszynowego w latach 2021-2023 (w 2025 roku trwa
jego dalsza ewolucja w ramach projektu miedzynarodowego). System jest dedykowany osobom zmagajacym
si¢ z chorobg afektywna dwubiegunowa i depresja nawracajaca. Bazuje na fizycznych parametrach glosu w celu
wykrywaniu zmian stanu psychicznego. W toku rozwijania MoodMon na ietapie Al wytrenowano
z wykorzystaniem obiektywnych danych i ocen klinicznych lekarzy psychiatrow, w tym 17-punktowych wersji
skal HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) i YMRS (Young Mania Rating Scale) oraz skali CGI (Clinical
Global Impression). W II etapie dalej udoskonalano system z wykorzystaniem danych indywidualnych
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i populacyjnych oraz wlaczono funkcje generowania alertow w przypadku wykrycia subtelnych zmian stanu
psychicznego.

Dzigki uzyciu MoodMon potwierdzono, ze fizyczne parametry glosu moga shuzy¢ jako biomarkery
w zaburzeniach afektywnych. Najskuteczniejszym narzgdziem do wykrywania zmian stanu psychicznego
okazato si¢ 19 ze zbioru ponad 200. System wykazat wysoka wydajnos¢. Uzyskal nastepujace wartosci czutosci
(TPR, wskaznik prawdziwie dodatnich wynikéw)- 89,5 % i swoistosci (TNR, wskaznik prawdziwie ujemnych
wynikow)- 98,8 %.

Wykorzystanie obiektywnego narzedzia opartego na Al pomoglo w doktadnym monitorowaniu
i przewidywaniu zmian u pacjentow w zaburzeniach afektywnych. Na podstawie fizycznych parametrow glosu
MoodMon skutecznie identyfikowat poczatek zmian stanu psychicznego, dlatego moze by¢ uzyteczny dla
pacjentow, ich najblizszych i lekarzy psychiatrow. Tym ostatnim umozliwi bardziej adekwatne i precyzyjne
dzialania terapeutyczne.

Wstepna ocena pacjentow uzywajacych systemu MoodMon- pierwszej polskiej
aplikacji mobilnej stosowanej w chorobie afektywnej dwubiegunowej i depresji
nawracajacej

Marlena Sokot-Szawtowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Przedstawiono subiektywng ocene aplikacji mobilnej MoodMon przez uzytkownikéw zdiagnozowanych
z chorobg afektywna dwubiegunowa i zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi. Praca tego typu wpisuje si¢
w silnie rekomendowane analizy na etapie rozwoju Al w psychiatrii.

Dane byly uzyskane od 95 uczestnikoéw na podstawie 12-punktowej ankiety bezpieczenstwa i satysfakcji.
Badanie byto czescia duzego badania klinicznego systemu MoodMon, w ktorym wzigto udziat 100 pacjentow.

Wigkszo$¢ z nich odczuwata subiektywng satysfakcje zwigzang z faktem korzystania z aplikacji. Niezaleznie
od diagnozy odbidr aplikacji MoodMon przez uzytkownikéw byt bardzo podobny. Dla wiekszosci z nich
aplikacja byta narzgdziem neutralnym (F31: 50,7%; F33: 43,5%). Aplikacja okazala si¢ korzystna dla 56,9%
respondentow z chorobg afektywna dwubiegunowg i 78,3% z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi. Jako
glowny argument podawano ,,wykorzystanie nowoczesnych technologii w celu kontrolowania objawow”.
Wigkszo$¢ badanych nie widziala potrzeby wprowadzenia zmian w aplikacji (F31: 70,8%; F33: 60,9%),
a niewielka grupa zasugerowata modyfikacje w sposobie pobierania probek glosu i stworzenie wigkszej puli
zréznicowanych pytan. Prawie potowa pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowa (48,6%) wyrazita chgé
korzystania z aplikacji MoodMon w przysztos$ci, a znacznie wyzszy odsetek (73,9%) takich odpowiedzi
dotyczyt 0s6b zmagajacych si¢ z depresja nawracajaca.

Pacjenci korzystajacy z aplikacji MoodMon postrzegaja ja jako bezpieczng, uzyteczng oraz wnoszacg nowa
jako$¢ w obszarze leczenia zaburzen afektywnych. Wyniki przedstawionego badania ankietowego w potaczeniu
z potwierdzona w wynikach wysoka skutecznoscig kliniczng daja szansg¢ na wykorzystanie opisanego systemu
zaré6wno przez pacjentow, ich bliskich i psychiatrow.

Wyzwania i rozwigzania psychiatrow szkolacych AI do wykrywania zmian stanu
psychicznego w zaburzeniach afektywnych na bazie biomarkeréw glosowych
w systemie MoodMon

Marlena Sokot-Szawtowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Psychiatria obszaru zaburzen afektywnych w dalszym ciggu nie moze opiera¢ si¢ na obiektywnych danych
z organizmow pacjentow. Nadal stoja przed nig olbrzymie wyzwania rozwigzan systemowych
1 indywidualizacji leczenia w celu zapewnienia dtugotrwatych remisji catkowitych. Cyfrowy monitoring, dzigki
danym ze smartfonéw pacjentow, przetwarzanych przez algorytmy Al, moze w przysztosci rozwigza¢ wiele
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z istniejgcych problemow. Przeglad literatury wskazuje na nastepujgce potencjalne obszary do poprawy: zbyt
pozne zgloszenia pacjentdéw do psychiatry po pomoc, zbyt dlugie podawanie lekéw antydepresyjnych po
zakonczonym epizodzie depresji w chorobie afektywnej dwubiegunowej, kosztowne i dlugotrwate
hospitalizacje wynikajace z zaawansowanych objawow ciezkich epizodéw pacjenta. Wykorzystanie Al moze
niwelowa¢ niedobory kadrowe personelu. W polskim badaniu MoodMon zlat 2021-2023, opartym na
biomarkerach zaburzen afektywnych w postaci fizycznych parametréow glosu, przeanalizowanych u 100
pacjentow: 75 z F31, 25 z F33. System, wyszkolony pod nadzorem doswiadczonych psychiatrow, nauczyt sie
wykorzystywac dyskretne zmiany fizycznych parametrow glosu (z mowy naturalnej) do wysylania alertow.

Obszarami wyzwan wymagajacymi od psychiatrow elastycznosci na etapie koncepcyjnym i szkoleniowym
rozwijania MoodMon w latach 2021-2025 (najnowszy projekt migdzynarodowy) okazaly si¢ poszukiwania
m.in. najbardziej neutralnych emocjonalnie pytan (konsultacje z pacjentami), ustalanie dogodnego czasu na
regularne nagrania, odpowiedzi na pytania co oznacza, gdy dotychczas ,,systematyczny” pacjent dlugotrwale
nie nagrywa si¢ oraz kiedy nalezy oceni¢ nieprzespang noc jako objaw psychopatologiczny zaburzen
afektywnych. W kilku przypadkach aplikacja MoodMon stala si¢ zrédlem klinicznego odkrycia
wspotwystepowania PMDD u pacjentek z PMS, a co za tym idzie szansg na skuteczng profilaktyke.

MoodMon wykazal wysoka skutecznos¢. Dzigki niemu udowodniono, Ze w oparciu o subtelne zmiany w glosie
pacjenta to obiektywne narzedzie oparte na Al- moze wspieraé wczesng reakcje kliniczng w poczatkowym
etapie epizodu zaburzen afektywnych. Dla zespotu psychiatrow praca nad tworzeniem narzgdzia Al bylta petna
nowych wyzwan i poszukiwaniem rozwigzan opartych na do§wiadczeniu klinicznym.

Ocena zaburzen funkcji poznawczych wsrod pacjentow uzaleznionych od alkoholu

) Michat Wadon
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Kety

Wstep: Przewlekte naduzywanie alkoholu prowadzi do uszkodzenia komorek nerwowych, zaburzen
fizjologicznych iuposledzenia neuroprzekaznictwa. Dotyczy to w szczegolnosci takich struktur jak kora
przedczotowa, podwzgoérze i jadra podkorowe. Struktury te odpowiadaja za funkcje poznawcze.

Celem badania bylo okreslenie korelacji migdzy nasileniem uzaleznienia od alkoholu oraz czynnikami
dodatkowymi, takimi jak czas trwania naduzywania alkoholu i abstynencji, a stopniem uposledzenia funkcji
poznawczych u pacjentow.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia 2024 r. do czerwca 2025 r. w Centrum
Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w Gliwicach. W badaniu wzigto udziat 145 pacjentow
uzaleznionych od alkoholu. W badaniu wykorzystano Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych ze
Spozywaniem Alkoholu (Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT) oraz Montrealska Skale Oceny
Funkcji Poznawczych (Montreal Cognitive Assessment — MoCA) Analize statystyczng przeprowadzono
z wykorzystaniem oprogramowania Statistica 13.3 PL.

Wyniki: Analiza korelacji miedzy wynikami w testach AUDIT i MoCA wykazata p=0,002; r=-0,58. Podobne,
statystycznie istotne korelacje zaobserwowano w analizach domen MoCA, takich jak funkcje wykonawcze,
pamie¢, uwaga i koncentracja oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne i konstrukcyjne. Analiza korelacji migdzy
czasem trwania naduzywania alkoholu a wynikami MoCA wykazata p=0,019; r=-0,34 we wspodtczynniku
korelacji rang Spearmana ip=0,02 w tescie ANOVA Kruskala-Wallisa. Analizy z wykorzystaniem czasu
trwania abstynencji i wynikow MoCA bytly statystycznie nieistotne.

Wnhnioski: Zarowno stopien naduzywania alkoholu, jak iczas trwania naduzywania korelujg z nasileniem
zaburzen poznawczych, w pierwszej kolejnosci z dysfunkcjami z zakresu funkcji wykonawczych, nastepnie
wzrokowo-przestrzennych oraz konstrukcyjnych, uwagi czy pamieci.. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu
powinni by¢ okresowo badani pod katem zaburzen poznawczych i, jesli wystepuja, odpowiednio leczeni.
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Postawy rodzicielskie rodzicow dzieci i mlodziezy hospitalizowanych na oddziale
psychiatrycznym

Monika Wréblewska', Marcin Jaracz®, Marta Skawinska®, Klaudia Welc?, Malgorzata Kalaczyr'tska3
'0ddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy w Szpital Jurasza w Bydgoszczy, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza, Bydgoszcz
2Collegium Medicum im. L. Rydygiera, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz
30ddziat Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy, Klinika Psychiatrii w Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr
Antoniego Jurasza, Bydgoszcz
*Oddziatl Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. WI. Bieganskiego,
Grudzigdz

Dzieci w okresie rozwojowym doswiadczaja wielu probleméw psychicznych m.in. zaburzenia lekowe,
zaburzenia afektywne. Samobojstwa wsrdd nastolatkoéw w Polsce stanowig najczgstsza przyczyng zgonow.
Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego zgodnie z dostgpnymi danymi za 2023 roku w Polsce na
szpitalnych oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia ogdtem przebywato ponad
17,5 tys. pacjentdéw. To jest o 15,2 procent wiecej niz w roku poprzednim. Z wielu danych tendencja wzrostowa
liczby dzieci w kryzysie psychicznym i w potrzebie wsparcia zwigksza si¢. Podjeto probe oceny wybranych
czynnikow zwigzanych ze S$rodowiskiem domowym iich zwigzkow z nasileniem objawow lgkowych
i depresyjnych u pacjentow oddziatu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

FOMO

Anna Wréblewska', Adrianna Falenta', Magdalena Piegza’
IStudenckie Koto Naukowe, Oddziat Kliniczny Psychiatrii Katedry Psychiatrii, Wydzial Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Oddziat Kliniczny Psychiatrii Katedry Psychiatrii, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wprowadzenie: Fear of Missing Out (FOMO) to zjawisko opisujace Ik przed utrata mozliwosci uczestniczenia
w satysfakcjonujacych do§wiadczeniach innych oséb, potaczony z silng potrzeba bycia na biezaco, zwlaszcza
w mediach spotecznosciowych. W kontekscie gwaltownego rozwoju technologii cyfrowych, FOMO staje si¢
coraz istotniejszym problemem zdrowotnym i spotecznym.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza zwigzku pomigdzy poziomem FOMO a ryzykiem wystgpowania zachowan
szkodliwych oraz negatywnych konsekwencji psychologicznych i zdrowotnych w réznych grupach
wiekowych.

Material 1metody: Przeanalizowano wyniki badan przekrojowych i podluznych przeprowadzonych
w populacjach nastolatkow (13—19 lat), studentéw medycyny oraz miodych dorostych (17-26 lat). Oceniano
zaleznos$ci pomigdzy FOMO a podatnos$cia na zagrozenia online, jakoscig snu, nasileniem objawoéw lgkowych
i depresyjnych, nadmiernym uzywaniem smartfonéw oraz problemowym korzystaniem z mediow
spoteczno$ciowych. Uwzgledniono rozréznienie FOMO jako cechy (trait-FOMO) i stanu (state-FOMO).

Wyniki: We wszystkich analizowanych badaniach wykazano istotny zwiazek wysokiego poziomu FOMO
z podwyzszonym ryzykiem zachowan szkodliwych. U nastolatkéw wigksze nasilenie FOMO wigzato sig¢
z wyzszg podatno$cig na zagrozenia online. U studentow medycyny wysoki poziom FOMO korelowat z gorsza
jako$cig snu, wyzszym nasileniem objawow depresyjnych ilgkowych oraz nadmiernym uzywaniem
smartfonow. W grupie mtodych dorostych profil wysokiego trait-FOMO i state-FOMO wiazat si¢ z wigkszym
zaangazowaniem w media spoteczno$ciowe oraz problemowym ich uzywaniem. Poziom state-FOMO okazat
si¢ istotnym predyktorem zachowan ryzykownych.

Whnioski: FOMO stanowi wszechstronny czynnik ryzyka o charakterze behawioralnym, psychologicznym
i zdrowotnym, wystepujacy na roznych etapach zycia. Zjawisko to nie ma charakteru jednorodnego,
arozroznienie migdzy trait- i state-FOMO ma kluczowe znaczenie dla identyfikacji os6b wymagajacych
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wsparcia. Dziatania profilaktyczne i interwencyjne powinny by¢ kierowane zaréwno do milodziezy, jak
i studentéw oraz milodych dorostych. Przyszie badania powinny uwzglednia¢é kontekst rozwojowy
1 psychospoteczny, aby lepiej zrozumie¢ zrdéznicowane konsekwencje FOMO. 332)

Studium przypadku pacjenta z objawami ostrych i przemijajacych zaburzen
psychotycznych

Monika Wréblewska®, Michat Kwas’nyz, Marta Skawinska®, Marcin Lepakz, Wiktor Drézdz?, Zofia Lepak3
ICollegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu oraz Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza, Bydgoszcz
’Klinika Psychiatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza, Bydgoszcz
3Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Ostre 1 przemijajace zaburzenia psychotyczne charakteryzujg si¢ naglym poczatkiem objawow takich jak
urojenia, omamy lub dezorganizacja mys$lenia, ktére maja tendencj¢ do szybkiego ustgpowania, zazwyczaj
w ciagu kilku tygodni lub trzech miesigcy. Ze wzgledu na wigkszg trudnos$¢ postawienia diagnozy u dzieci
i mlodziezy, konieczne jest dokonanie obserwacji pacjenta przez dtuzszy czas oraz przebiegu jego choroby. Na
trudnosci diagnostyczne w okresie rozwojowym moga mie¢ wplyw m.in. nietypowe zachowania wsrod dzieci
lub zaburzenia afektywne.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjenta i omdwienie szeregu objawdéw wskazujacych na zaburzenia typu
F23 — ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne a takze opis przeprowadzonej farmakoterap
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Indeks nazwisk / List of names

B

Badura-Brzoza Karina, 34

Baranski Bogustaw, 26

Bartkiewicz Robert, 23

Bednarski Wiktor, 14

Bienkowski Przemystaw, 6, 36, 37
Blizniewska-Kowalska Katarzyna, 6, 15
Bula Bartosz, 6

Burdzik Marcin, 7

C

Catka Maria, 35
Cugowski Mikotaj, 11
Cyrkler Magdalena, 34
Czerwiak Kamil, 34

D

Debski Pawet, 34
Drabik Aleksandra, 34
Drézdz Wiktor, 54

F

Falenta Adrianna, 49, 53
Feret Matgorzata, 14
Florek Szymon, 49

G

Galuszka Anita, 11
Gtowcezynski Patryk, 8, 34
Grobel Iwona, 16
Gutowska-Ciotek Anna, 8

H

Harasny Patryk, 9
Herman Maja, 9

J

Jakima Stawomir, 10
Jaracz Marcin, 53

K

Kalaczynska Malgorzata, 53

Kania Katarzyna, 11, 24

Klasik Adam, 11

Klimkiewicz Anna, 11
Kozmin-Burzynska Agnieszka, 12, 28, 35
Kozuch Anna, 13, 27

Krysta Krzysztof, 12, 14, 18, 23, 27
Kuca Julia, 36

Kwasnica Barbara, 13, 27

Kwasny Michal, 54
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Lepak Marcin, 54
Lepak Zofia, 54
Leziak Aleksandra, 18
Lipina Julia, 18
Loska Maciej, 13

L

Losiewicz Agata, 13

Mach Anna, 36, 37
Matuszczyk Natalia, 13
Mozaryn Jakub, 30
Murawiec Stawomir, 16
Myszka Dariusz Maciej, 27

N

Nowak-Andraka Magdalena, 14

O

Ogtlodek Ewa, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
Opielak Grzegorz, 14

P

Pawlica Pawel, 28, 35
Piegza Magdalena, 6, 49, 53
Pilarski Btazej, 49
Piotrowski Krzysztof, 15
Poczatek Gabriela, 15
Przybyto Jacek, 16
Przytocka Natalia, 49

Pudlo Matgorzata, 16

Pudlo Robert, 16, 49

R

Radziwon-Zaleska Maria, 16, 17, 36, 37
Reclik Magdalena, 18

Rewekant Anna, 19, 29

Rodek Patryk, 18
Rynkiewicz-Andryskiewicz Marlena, 50

S

Salam Sara, 36

Siemieniuk Weronika, 14

Silczuk Andrzej, 19

Siwek Marcin, 36

Skawinska Marta, 53, 54
Sokot-Szawlowska Marlena, 29, 50, 51
Soroka Ewelina, 34

Stencel Magdalena, 6




Suchodolski Alexander, 49
Sypniewski Mateusz, 37
Szczegielniak Anna, 19, 29, 30, 31
Szewieczek Jan, 21

Szulik Mariola, 49

T

Taracha-Mocarska Anna, 19, 21, 29
Tavormina Giuseppe, 21
Tyras Szymon, 36

W

Wachowska Katarzyna, 23
Wadon Michat, 23, 52
Welc Klaudia, 53
Wierzbicki Michat, 31
Wigckiewicz Gniewko, 24
Wizner Natalia, 24
Wizner Michat, 11, 24
Wizner Natalia, 11
Wnorowska Anna, 36, 37
Wojnar Marcin, 25, 36, 37
Wroéblewska Anna, 53
Wréblewska Monika, 53, 54

Y4

Zurek Marta, 32
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