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Zasady monitorowania prob samobajczych w Polsce i na $wiecie

Agnieszka Gmitrowicz
Klinika Psychiatrii Mtodziezowej, Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dZ, Polska

Wprowadzenie: Polskie statystyki samobdjstw cechuja sie
$rednig wiarygodnoscia. Problemem sg nie tylko niezgod-
nosci migdzy sprawozdawczosciag Komendy Gléwnej Policji
(KGP) i Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), lecz tak-
ze brak rejestracji prob samobojczych i samouszkodzen, za-
réwno w skali kraju, jak i w placowkach opieki zdrowotnej.
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) z 2014 roku monitorowanie
samouszkodzen i préb samobdjczych (PS) to podstawowy
element narodowych strategii zapobiegania samobojstwom,
co wynika m.in. z faktu, ze okoto 40% os6b po probach sa-
mobdjczych ponawia je w ciggu roku. Udokumentowana
wiedza na temat istotnie czestszego wystepowania zacho-
wan samobojczych w populacji 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi w pelni uzasadnia konieczno$¢ rejestracji
samouszkodzen i préb samobojczych w placoéwkach psy-
chiatrycznych.

Celem wystapienia jest prezentacja aktualnych form reje-
stracji zachowan samobdjczych w Polsce oraz analiza wy-
branych zalozen Systemu Monitorowania Samouszkodzen
i Prob Samobdjczych wedlug WHO (2016), a takze mozli-
woéci wprowadzenia go w oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mlodziezy.

Wyniki: Do 2013 roku GUS sprawozdawal wyzszg liczbe
samobojstw dokonanych niz KGP. Natomiast od 2014 roku
odnotowujemy odwrotna tendencje: KGP zarejestrowala

o prawie 4% wigcej samobdjstw niz GUS (6165 vs 5933),
a w roku 2015 - o blisko 5% (5688 vs 5417). Brak da-
nych na temat PS w bazach GUS uniemozliwia poréwna-
nia. KGP wykazala w 2016 roku 4456 zarejestrowanych PS
(w tym 372 w populacji 7-18 lat), co stanowi 4/5 liczby sa-
mobojstw ogélem (N = 5405, w tym populacja 7-18 lat
- 103). W placéwkach psychiatrycznych w okresie 14 lat
Instytut Psychiatrii i Neurologii zarejestrowal 168 zgo-
néw samobojczych, z czego 1/3 dotyczyla kobiet. Eksperci
WHO opracowali specjalny System Monitorowania
Samouszkodzen i Préb Samobdjczych. Waznymi eta-
pami s zaangazowanie lokalnych wladz i przygotowa-
nie réznych opcji finansowania, ktére umozliwia ciaglos¢
funkcjonowania systemu. Dalsze etapy to: opracowanie
standardowych procedur postepowania i zapewnienie ich
zgodnosci z przepisami o ochronie danych osobowych oraz
przeprowadzenie szkolenia po$wieconego gromadzeniu da-
nych w specjalnie opracowanym formularzu.
Podsumowanie: W Polsce znana jest tylko liczba prob
samobdjczych zarejestrowanych przez policj¢, podczas
gdy w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy nawet co drugi pacjent jest po prébie
samobdjczej. Rejestracja zachowan autoagresywnych, jak
réwniez czynnikow ryzyka w placéwkach stuzby zdrowia
stwarza mozliwo$¢ podejmowania adekwatnych dziatan
prewencyjnych.
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Debata

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Sosnowcu
(program pilotazowy psychiatrii Srodowiskowej w Sosnowcu)

Matqorzata Janas-Kozik', Ireneusz Jelonek™, tukasz Pilawski?, Dorota Surma-Kus?

1 0ddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

2 Dziat Psychiatrii, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0., Sosnowiec, Polska

Wstep: W psychiatrii dzieci i mlodziezy, mimo iz pacjen-
tem jest dziecko lub adolescent, opieka terapeutyczna obje-
ta zostaje takze rodzina (rodzice/opiekunowie, rodzenstwo).
Byltoby optymalnie, gdyby chory mogt by¢ leczony we wta-
snym $rodowisku, czyli przebywa¢ w domu rodzinnym lub
innym waznym dla siebie miejscu, z mozliwo$cig pomocy
dotyczacej roznych srodowisk i obszaréw (szkota, grupa ro-
wiesnicza). Z mysla o komforcie leczenia, jak rowniez prze-
ciwdzialaniu wykluczeniu spolecznemu pracownicy Dzialu
Psychiatrii Centrum Pediatrii im. Jana Pawta IT w Sosnowcu
Sp. z 0.0. zaproponowali stworzenie odpowiedniego pro-
gramu terapeutycznego, ktory spetni wymienione warunki.
Konsekwencjg tego pomystu byto opracowanie programu te-
rapeutycznego w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego
w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II, ktéry to program zo-
stal dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS). Program jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020. Czas jego realizacji wynosi dwa lata (1 wrze-
$nia 2017 r. - 31 sierpnia 2019 r.). Opieka objeto 80 pacjen-
tow, ktorzy byli juz leczeni (w réznych formach) w Dziale
Psychiatrii Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II.

Cel: Celem programu jest deinstytucjonalizacja opieki
medycznej poprzez wzmocnienie opieki srodowiskowej.
Program bazuje na projekcie zwigzanym z dziataniami w za-
kresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych stuzacych

Sesja ll

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spofecz-
nym - zgodnie z kierunkami okreslonymi w wytycznych od-
nosnie do zasad realizacji przedsigwzig¢ z udziatem $rodkéw
EPS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.

Metoda: Miejscem realizacji projektu s3 dwa powiaty
i dwie gminy w wojewddztwie $laskim: Sosnowiec i Dabrowa
Gornicza. Ideg interwencji jest ulatwienie dostepu do przy-
stepnych cenowo i trwatych ustug wysokiej jakosci, w tym do
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie
ogdlnym. Zasadnicze cele programu to dzialanie terapeutycz-
nych zespoléw mobilnych (TZM) i objecie programem 80 pa-
cjentow, wezesniej hospitalizowanych w klinice w Sosnowcu.
Metoda: Projekt zaktada dziatalnos¢ TZM oraz infolinii dla
pacjentow objetych programem. Rolg TZM jest dotarcie
do chorego, jego rodziny i najblizszego $rodowiska (szko-
ta, pracownik socjalny w ramach o$rodka pomocy spotecz-
nej). Wizyty domowe majg ulatwi¢ pacjentowi powrét do
$rodowiska (w tym do szkoly) i zapewni¢ wsparcie calej ro-
dzinie (rodzice/opiekunowie, rodzenstwo). Stuzg temu wi-
zyty w szkole, rozmowy z nauczycielami, pedagogami czy
psychologami szkolnymi. Kolejne ogniwa to pracownicy so-
cjalni (jezeli zajdzie taka potrzeba), a takze samopomocowe
grupy wsparcia tworzone przez pacjentow.

Whioski: Program przyczyni sie do spadku liczby rehospita-
lizacji i zapobiezenia wykluczeniu spolecznemu.

Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego u nastoletnich pacjentek

chorujacych na jadtowstret psychiczny

Katarzyna Weterle-Smolifiska’, Aleksandra Banaszkiewicz?, Marcin Banasiuk?, Marcin Dziekiewicz?, Michat Ciastor?, Tomasz Wolafczyk'

"Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
2Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci i Mtodziezy, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

3 Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Wstep: Wspolistnienie probleméw gastrologicznych
u pacjentow chorujacych na jadlowstret psychiczny jest
powszechnie znanym zjawiskiem. W poczatkowym okre-
sie hospitalizacji psychiatrycznej osoby cierpigce na jadto-
wstret psychiczny najczedciej skarza sie na dolegliwosci ze
strony zaréwno gornej, jak i dolnej czesci przewodu pokar-
mowego. W praktyce klinicznej, ze wzgledu na brak scistych
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wytycznych dotyczacych kwalifikacji do poszerzania diagno-
styki gastrologicznej, stanowi to znaczny problem, ktérego
rozwigzanie zalezy od subiektywnej oceny lekarza psychiatry.
Cele: Wykazanie czestosci i charakteru zaburzen motory-
ki i ocena zaleznosci miedzy zglaszanymi dolegliwo$ciami,
wiekiem, czasem trwania choroby, stopniem wyniszczenia
organizmu, stosowang przez pacjentki dietg oraz stanem
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psychicznym a rodzajem i nasileniem zaburzen motoryki
przewodu pokarmowego.

Metody: Do badania zakwalifikowano dziewczgta z rozpo-
znaniem jadlowstretu psychicznego. W pierwszym etapie
uzyto autorskiego kwestionariusza, uwzgledniajacego ob-
raz choroby oraz stan somatyczny i psychiczny pacjentek.
Nastepnie przeprowadzono badania gastrologiczne: wyso-
kiej rozdzielczo$ci manometri¢ przetyku i wielokanalowa
impedancje przetykowa z pH-metrig. Ostatni etap badania
stanowila ocena czasu pasazu jelitowego, dokonywana me-
todg radiologiczng.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 24 pacjentki, u kto-
rych wykonano badanie manometryczne; pH-impedan-
cje przeprowadzono u 23 dziewczat, a oceneg czasu pasa-
zu jelitowego — u 16. Dolegliwosci ze strony przewodu

pokarmowego zglaszalo blisko 90% badanych. Zaburzenia
motoryki przelyku i refluks zoladkowo-przetykowy rozpo-
znano u okolo 1/4 pacjentek. Nieprawidtowy czas pasazu
jelitowego stwierdzono u potowy badanych, w wiekszo$ci
tych przypadkéw byt on wydtuzony. Wykazano szereg za-
leznosci migdzy danymi uzyskanymi na podstawie wywia-
du a motoryka przewodu pokarmowego.

Whioski: Zaburzenia motoryki przetyku sg czgstym proble-
mem wsrdd pacjentek chorujacych na jadlowstret psychiczny.
Wyréwnany stan psychiczny pozytywnie wplywa na prace
przewodu pokarmowego. Chorzy ze wspoltowarzyszacymi
objawami depresyjnymi badz depresyjno-lekowymi wyma-
gajacy leczenia farmakologicznego czesciej zglaszaja dolegli-
wosci ze strony gornej czesci przewodu pokarmowego.

Czynniki wptywajace na czas hospitalizacji pacjentow

z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego

Dorota Chmytko-Terlikowska

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Zaburzenia odzywiania nalezg do schorzen o skompliko-
wanej naturze, a w ich etiologi¢ moze by¢ zaangazowanych
wiele réznorodnych czynnikéw, w tym podatnos¢ genetycz-
na, czynniki spoteczno-kulturowe i rodzinne. W tej gru-
pie zaburzen jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) wy-
réznia si¢ wysoka $miertelno$cig i dlugim czasem trwania.
Najczesciej dotyczy osob w okresie dorastania, z przewaga
plci zenskiej, a rozpowszechnienie szacuje si¢ na 0,5-3,7%
w ciggu catego zycia. Proces leczenia jest zazwyczaj dtugo-
trwaly i obejmuje szeroki zakres oddziatywan terapeutycz-
nych. Dyskusja dotyczaca najodpowiedniejszych metod
leczenia i czasu jego trwania pozostaje otwarta. W pew-
nych okolicznosciach, np. w przypadkach zagrazajacych
zyciu powiklan somatycznych lub przy niewystarczajacej
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Miedzy profilaktyka a wczesng interwencja w zaburzeniach odzywiania

Anna Bogucka-Bonikowska', Katarzyna Biernacka', Agnieszka Pirdg-Balcerzak', Emilia Kot?,

Katarzyna Kucharska?, Barbara Remberk'

"Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska

*Klinika Nerwic, Zaburzeri Osobowosci i Odzywiania, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska

W ostatnich dwoch dekadach dokonat si¢ znaczacy postep
w dziedzinie identyfikowania, oszacowywania i wdrazania
programéw profilaktycznych zwigzanych z zaburzeniami od-
zywiania. Body Project to program oparty na zjawisku dyso-
nansu poznawczego o najlepiej jak dotad udowodnionej sku-
tecznosci w profilaktyce zaburzen jedzenia. Zaprojektowany
poczatkowo jako program profilaktyki selektywnej i wskazuja-
cej, w ciagu przeszlo 16 lat zostal wprowadzony w 125 krajach.
Programem objeto 3,5 mln dziewczat i mtodych kobiet, tym
samym spelnit on kryteria profilaktyki uniwersalnej. W wysta-
pieniu zostang przedstawione podstawowe zasady profilaktyki
uniwersalnej na przykladzie programu Body Project.

W warunkach polskich rozpoczeto dziatania z obsza-
ru profilaktyki uniwersalnej poprzez stworzenie strony

internetowej www.aboco.pl. Strona kierowana jest do na-
stolatkow i ich rodzicow. Zawiera podstawowe informacje
o zasadach zdrowego odzywiania, opis objawdw zaburzen
odzywiania oraz zalecenia dotyczace tego, kiedy i jak szu-
ka¢ pomocy. Czeé¢ interaktywna obejmuje kalkulator BMI
i kwestionariusze samooceny. Po wypelnieniu ankiety uzyt-
kownik otrzymuje informacje zwrotna, w razie potrzeby
z zacheta/przynagleniem do szukania pomocy. Dane z an-
kiet sg przetwarzane anonimowo, bez mozliwosci zidenty-
fikowania uzytkownika. Celem wystapienia jest prezenta-
cja wstepnych danych statystycznych dotyczacych czgstoéci
uzytkowania strony i jej poszczegolnych dzialow, a takze
zbiorcze podsumowanie wynikéw kwestionariuszy samo-
oceny wypelnianych przez uzytkownikow.

Na co pomagamy, a na co nie bardzo. Skutecznos¢ leczenia szpitalnego

w zaburzeniach odzywiania — badania wtasne

Barbara Remberk, Anna Katarzyna Bazynska, Joanna Bragoszewska, Piotr Niwiriski, Agnieszka Pirdg-Balcerzak, Lidia Popek

Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska

Wprowadzenie: Leczenie szpitalne anoreksji jest wskazane
w przypadku nasilonych objawdw, bardzo niskiej masy ciata
i/lub nieskuteczno$ci leczenia ambulatoryjnego. Korzystny
efekt hospitalizacji znajduje potwierdzenie w literaturze
przedmiotu, jednak z punktu widzenia konkretnego pacjen-
ta wazna jest nie tyle poprawa w calej grupie, ile korzysci, ja-
kie on sam odni6st z pobytu w szpitalu. Analiza skutecznosci
leczenia pod katem poprawy/pogorszenia stanu indywidual-
nych pacjentéw byla celem niniejszej pracy.

Material i metoda: Do badania wlaczono 59 pacjen-
tek leczonych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Psychiatrii i Neurologii z powodu anoreksji.
Przy przyjeciu i przy wypisie oceniono nasilenie objawow
psychopatologicznych za pomoca baterii skal oceny sta-
nu psychicznego i kwestionariuszy samooceny. Dokonano
pomiaréw antropometrycznych i obliczono wskaznik
BMI. Zakres poprawy oceniany byl na podstawie roz-
nicy wynikow przy przyjeciu i przy wypisie. Braki da-
nych zostaly uwzglednione w dalszych obliczeniach.

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0034

Dane przeanalizowano przy uzyciu pakietu Statistica oraz
poddano analizie jako$ciowe;j.

Wyniki: Do badania wlaczono wyltacznie dziewczeta.
Sredni wiek badanych wynosit 16,2 + 1,6 roku, a $rednia
dlugo$¢ hospitalizacji — 9,4 + 3,2 tygodnia. W calej gru-
pie zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakre-
sie analizowanych parametrow.

Jednym z kluczowych celéw leczenia anoreksji jest rehabi-
litacja masy ciata. Poprawe w zakresie BMI zaobserwowa-
no u wigkszoséci — 94% - lecz nie u wszystkich pacjentek.
Do oceny objawow zaburzen wykorzystano kwestionariusz
samooceny EAT-26 (Eating Attitudes Test). Nasilenie obja-
wow zmniejszylo sie u 49/54 (90%) uczestniczek badania.
Do oceny objawdw depresyjnych u 53 osob wykorzysta-
no skale Hamiltona, ktdra jest wypelniana przez badacza,
oraz skale Becka, ktora jest skalag samooceny. Wedlug ska-
li Hamiltona redukcje objawow stwierdzono u 49 (92%)
dziewczat, wedltug skali samooceny — u 46/52 (88%). Nie za-
wsze byly to te same pacjentki.
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W przypadku 21 oséb dysponowano wynikami Krotkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego (Brief Psychiatric Rating
Scale, BPRS) i Skali Ogoélnego Funkcjonowania dla Dzieci
(Children’s Global Assessment Scale, CGAS). Redukcje ob-
jawow wedlug skali BPRS zaobserwowano u 16/21 (76%)
chorych, a poprawe funkcjonowania — u 14/21 (67%).
Wedlug Skali Ogdlnego Wrazenia Klinicznego (Clinical
Global Impression, CGI) w wersji dla klinicystow zmia-
na (poprawa) miedzy przyjeciem a wypisem zaszlta u 45/58
(78%) badanych. Natomiast w przypadku skali CGI do sa-
mooceny poprawa wystapila jedynie u 33/53 (62%) os6b;
w chwili wypisu swoj stan jako gorszy niz w chwili przyje-
cia ocenilo 7/53 (13%) pacjentek. Niemniej korelacja mig-
dzy wynikiem w skali CGI wedtug klinicysty i wedlug pa-
cjenta okazala sie istotna statystycznie.

Sesja |l

Zmiana w zakresie BMI byla skorelowana przede wszyst-
kim z redukcjg objawéw depresyjnych. Nie wykazano nato-
miast zadnego zwigzku miedzy zmiang BMI a redukcjg ob-
jawow wedlug EAT-26.

Whioski: Leczenie szpitalne jest najbardziej skuteczne w za-
kresie rehabilitacji masy ciata. W zakresie pozostatych pa-
rametréw poprawa dotyczyla 60-90% chorych. Ponad
1/3 pacjentek ocenila swoj ogdlny stan psychiczny (CGI)
w momencie wypisu tak samo lub gorzej niz przy przyje-
ciu. Powyzsze wyniki potwierdzajg teze, ze leczenie szpital-
ne powinno by¢ jedynie elementem szerszego programu te-
rapeutycznego. Wazne wydaje sie rowniez to, aby w procesie
terapeutycznym uwzglednia¢ rézne obszary psychopatologii
i ogdlnego funkcjonowania.

Wspotpraca miedzyinstytucjonalna w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce — nadzieje, wyzwania i niebezpieczenstwa

Krzysztof Szwajca

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy, Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

W Europie poziom dostepnosci i jakosci ustug terapeu-
tycznych dla dzieci i mlodziezy jest generalnie gorszy niz
dla o0séb dorostych. Dzieci rzadko moga skorzystaé z pro-
fesjonalnego poradnictwa z zakresu zdrowia psychicz-
nego — dotyczy to szczegdlnie dzieci z biednych i stabo
wyksztatconych rodzin. W wielu krajach europejskich po-
moc dostaje zaledwie 5-20% dzieci, ktore jej potrzebuja.
Wskazniki te dotycza takze krajow, gdzie system wspar-
cia zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy jest wyraznie
lepszy niz w Polsce. Przyktadowo w Niemczech leczenie
otrzymuje okoto 20% mlodziezy z zaburzeniami depresyj-
nymi i lekowymi. Nawet w krajach o nieporéwnanie wiek-
szej niz w Polsce dostepnosci ustug psychoterapeutycznych
do 70-80% dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychiczny-
mi dostaje pomoc w ramach systemu szkolnego. Dla wielu
z nich jest to jedyna forma leczenia. Podobnie aktywne we
wsparciu dzieci i mlodziezy sg systemy pomocy spotecznej.
W Polsce - przy powaznych niedoborach psychiatréow
dziecieco-mlodziezowych i dramatycznym braku psycho-
terapeutéw wyspecjalizowanych w pracy z ta populacja
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i z rodzinami oraz wobec drastycznie ograniczonych moz-
liwosci niefarmakologicznych terapii w ramach systemu
opieki zdrowotnej - rola instytucji spoza systemu ochro-
ny zdrowia psychicznego jest jeszcze wigksza. Wydaje sie
jednak, ze wsparcie zdrowa psychicznego dzieci i mlodzie-
zy nie ma charakteru systemowego, instytucje i profesjona-
lisci w malym stopniu ze sobg wspdtpracuja, dopiero two-
rzy sie praktyka pracy w zespotach multiprofesjonalnych.
Autor wystgpienia od dawna zwigzany jest z pionier-
skim oérodkiem terapii srodowiskowej (Zespol Leczenia
Domowego Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy).
Kierowal i superwizowat kilka o$rodkéw pracujacych
psychoterapeutycznie poza systemem ochrony zdrowia
(w oparciu o kontrakty z miastami) oraz instytucje, ktdore
s3 »,po drugiej stronie” — dzialy pieczy zastepczej, kurato-
réw sadowych, asystentow rodziny czy osrodek adopcyjny.
Wystapienie, oparte na danych z pi$miennictwa i osobistych
doswiadczeniach, poswiecone bedzie ztozonej problematy-
ce wspdlpracy miedzyinstytucjonalnej w ochronie zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy.
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Miedzy DSM-5 a ICD-11 — wybrane semantyczne aspekty wspotczesnej klasyfikacji

w psychiatrii dzieci i mtodziezy

Wojciech Kosmowski

Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz, Polska

Podstawowym elementem pracy lekarza jest ustalanie rozpo-
znan, co wymaga znajomosci metod klasyfikacji i wlasciwego
ich stosowania. Pacjentéw diagnozuja rowniez przedstawi-
ciele innych dziedzin, np. psycholodzy, pedagodzy, psycho-
terapeuci. W pewnych przypadkach diagnozy réznych pro-
fesjonalistow nie s3 zgodne. Stawiane sg w jezyku polskim,
po lacinie lub po angielsku. Na ich zmiany i modyfikacje na
przestrzeni lat wplywa nie tylko postep wiedzy medycznej,
lecz takze inne przestanki, np. unikanie stow czy sformuto-
wan uznanych przez niektére gremia za stygmatyzujace.

Na proces diagnozy rzutuja ponadto przepisy prawne.
W aktach réznego rzedu tez przywolywane s rozpozna-
nia medyczne. Poprzez przepisy dokonuje si¢ niejedno-
krotnie ingerencji w dotychczas stosowana nomenklature,
np. probuje si¢ usuna¢ rozpoznania po lacinie. Stosuje si¢
réwniez naciski na stawianie okre$lonych diagnoz czy uzy-
wanie sformutowan niemieszczacych si¢ w systemach dia-
gnostycznych (np. ,niepelnosprawnos$¢ sprzezona”). Uzycie
przez lekarza konkretnych stéw w opisie probleméw pa-
cjenta otwiera przed dzieckiem i jego opiekunami mozli-
wosci uzyskania szerszej pomocy (np. refundacja lekow,
specjalistyczne ustugi opiekunicze, orzeczenie o przyznaniu
form nauczania dostosowanych do potrzeb dziecka).
Celem wystgpienia jest wskazanie semantycznych aspektow
stawianych diagnoz i ich implikacji praktycznych, zwiaza-
nych z codzienng pracy profesjonalistow réznych dziedzin
w psychiatrii dzieci i mlodziezy. Analizie poddano wybrane
diagnozy - np. uposledzenie umystowe, autyzm, zaburzenie
hiperkinetyczne, zaburzenia zachowania — wedlug obowia-
zujacej klasyfikacji ICD-10, DSM-5 oraz wersji beta ICD-11
w kontekscie ich uzywania przez specjalistow.

Zgodnie z metodologia pierwszorzedne znaczenie ma pre-
cyzja, jednoznaczno$¢ sformutowania. Mozna uzywa¢ po-
jedynczych stoéw (,,0ligofrenia”) i catych zwrotow (,,specy-
ficzne zaburzenia mowy i jezyka” w ICD-10, F80 w DSM-5:
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»zaburzenie tworzenia dzwigkéw mowy’, proponowana na-
zwa w ICD-11: developmental speech and language disor-
ders) oraz skrétowcow (ADHD). Dyskusji poddano znacze-
nie tych sformulowan i racje przemawiajace za zmianami.
Osobnym wyzwaniem sg akty prawne. Na przyklad
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
1743) zawiera sformutowania dotyczace autyzmu i zespo-
tu Aspergera taczace w sobie klasyfikacje DSM-5 i ICD-10
oraz wprowadza nazwe ,niepelnosprawnos¢ intelektualna”.
Stosowanie jej w praktyce medycznej prowadzitoby do nie-
jednoznacznych opiséw i orzeczen (przykladowo: ,,niepet-
nosprawny intelektualnie w stopniu lekkim nie jest niepel-
nosprawny”).

Problemu stygmatyzacji nie sposob unikna¢, jesli uzywa sie
jezykow zywych, narodowych. Nomenklatura zapozyczona
z taciny i greki nie niesie ze sobg tego niebezpieczenstwa.
Uzywanie sformulowan anglojezycznych, czy to w posta-
ci skrétowcdw, czy pelnych nazw, jest makaronizowaniem.
Nie mozna jednak zapomina, ze stowa same w sobie nie s3
dla chorych szkodliwe czy stygmatyzujace. Duze znaczenie
maja kontekst ich uzycia oraz inne formy ekspresji: mimi-
ka, gesty towarzyszace wypowiedziom.

Praca stanowi glos w dyskusji w sprawie ttumaczenia i pro-
pagowania stosowania okreslonych diagnoz w medycynie.
Operowanie wspdlnymi rozpoznaniami pomoze profesjo-
nalistom z réznych dziedzin w komunikacji oraz plano-
waniu postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Prezentowane obserwacje i wnioski moga rowniez zosta¢
wykorzystane na etapie konsultacji spolecznych przy opi-
niowaniu projektow aktow prawnych - tak by przywoly-
wane w nich diagnozy schorzen byly zgodne z mianownic-
twem medycznym.
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Sesja IV

Humanoid robots and modern technology in AD0S-2 and BOSCC to support the clinical
evaluation and therapy of patients with autism spectrum conditions (ASC)

Agnieszka Rynkiewicz'?, Karol Grabowski®, Amandine Lassalle, Simon Baron-Cohen®, Bjorn Schuller®”, Nicholas Cummins?, Alice Baird®,
Nouchine Hadjikhani*?, Justyna Podgdrska-Bednarz”'?, Agata Pieniazek'"'?, Izabela tucka®, Artur Mazur'*™*, Jacek Tabarkiewicz"

" Faculty of Medicine, Neurodevelopmental Disorders Research Lab, University of Rzeszow, Rzeszéw, Poland
? Centre for Diagnosis, Therapy and Education SPECTRUM ASC-MED, Gdarisk and Rzeszow, Poland

3 Department of Psychiatry, Medical University of Gdarisk, Gdarisk, Poland

“Harvard Medical School/MGH, Martinos Center for Biomedical Imaging, USA

5 Autism Research Centre, Department of Psychiatry, University of Cambridge, Cambridge, UK
& Complex and Intelligent Systems, University Passau, Passau, Germany

7 GLAM — Group on Language, Audio, and Music, Imperial College London, London, UK

8 Gillberg Neuropsychiatry Centre, Gothenburg, Sweden

? Faculty of Medicine, Institute of Physiotherapy, University of Rzeszow, Rzeszow, Poland

1% Association for Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Rzeszow, Poland

' SOLIS RADIUS Association for People with Disabilities and Autism Spectrum Disorders, Rzeszow, Poland

? Medical Centre for Children with Autism Spectrum Disorders, Rzeszow, Poland

1

1

3 Department of Developmental, Psychotic and Geriatric Psychiatry, Medical University of Gdarisk, Gdarisk, Poland

" Department of Paediatric Endocrinology and Diabetology, Clinical Regional Hospital Ne 2 Rzesz6w, Rzeszow, Poland

> Faculty of Medicine, Centre for Innovative Research in Medical and Natural Sciences, University of Rzeszow, Rzeszow, Poland

Autism spectrum condition/disorder (henceforth “autism”

is a complex neurobiological condition characterised by im-
pairments in communication, social interaction, unusual-
ly restricted/repetitive behaviours and interests, along-
side with atypical sensory processing. The authors use the
term “autism spectrum condition” (ASC) coined by Simon
Baron-Cohen while referring to the diagnosis of autism
spectrum disorder (ASD) (henceforth “autism”) to respect
those individuals on the autism spectrum who feel that the
term “disorder” is stigmatising, whereas ASC accounts for
both the strengths and difficulties of people on the autism
spectrum. While individuals with ASC present with differ-
ent deficits and difficulties in their daily functioning, they
often tend to be fascinated with technology and have in-
tact, sometimes even superior ability to comprehend and
manipulate closed, rule-based, predictable systems, such
as robots and computers. Thus, based on this natural pre-
dilection, interdisciplinary efforts have been made by ex-
perts from diverse professional areas over the last couple
of years to design personalised and effective robot-based
therapies for patients with ASC. The main reason for this
is that humanoid robots are perceived by patients with au-
tism as more predictable, less complicated, less threatening,
and more comfortable to communicate with than humans

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (4)

with all their complex and frightening subtleties and nu-
ances. The technology has been shown to be very effective,
and thus is a rapidly developing field and an integral part of
the psychoeducational therapy for individuals with autism.
It has also been implemented to diagnostic instruments
like ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule,
Second Edition) and BOSCC (Brief Observation of Social
Communication Change) to reduce the subjective observ-
er bias in measuring the physical characteristics of emo-
tional expressiveness in mimics, speech, gestures, and subtle
changes in social communication behaviour of the patients.
The authors review their own selected and concluded stud-
ies, as well as projects which are still in progress, with either
already published or unpublished findings on the topic of
humanoid robots and modern technology applied to the di-
agnostic assessments of ADOS-2 and BOSCC. The authors
present the preliminary results of a study with BOSCC on
Polish toddlers with autism who have minimal verbal abil-
ities as well as selected data from the DE-ENIGMA project
funded by Horizon 2020 (the European Union’s Framework
Programme for Research and Innovation), which aims to
create and evaluate the effectiveness of a robot-based tech-
nology developed to support autistic children.
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Autism spectrum conditions (ASC) in females - clinical perspectives on diagnosis
and new directions in assessment construct

Agnieszka Rynkiewicz'?, Michelle Garnett?, Tony Attwood®, Charlotte Brownlow*, Simon Baron-Cohen®, Nouchine Hadjikhani®”,
Amandine Lassalle, Ormond Sarah*, Agata Pieniazek®?, Karolina Kalisz'°, Fabienne Cazalis'', Adeline Lacroix'?, Izabela tucka®
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* Griffith University, Brisbane, Australia

> Autism Research Centre, Department of Psychiatry, University of Cambridge, Cambridge, UK
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1%School of Psychology, Faculty of Health Sciences and Wellbeing, University of Sunderland, Sunderland, UK
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1
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1
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The current and widely accepted features of autism spec-
trum condition/disorder (henceforth “autism”), linked with
descriptions in the international classification systems, are
based primarily on males. The authors use the term “autism
spectrum condition” (ASC) coined by Simon Baron-Cohen
while referring to the diagnosis of autism spectrum disor-
der (ASD) (henceforth “autism”) to respect those individu-
als on the autism spectrum who feel that the term “disorder”
is stigmatising, whereas ASC accounts for both the strengths
and difficulties of people on the autism spectrum. ASC has
traditionally been considered a male-dominated diagnosis,
and the current diagnostic tools have mainly been developed
for the male ASC population, thus lacking the required sen-
sitivity to identify females with ASC. There is a growing clin-
ical recognition that ASC may, in fact, be more common in
females than has been previously accepted, spurring inter-
national researchers to investigate the unique autism symp-
tomatology in females. Also, there is an emerging awareness
that ASC in females, especially in high functioning individ-
uals (verbally fluent with average or above average intelli-
gence), may manifest itself differently and in a somewhat
subtle manner. It is argued that such presentation may have
an inhibitory potential in confirming ASC diagnosis using
current diagnostic assessments and screening tools which
do not reflect the unique presentation of the autism spec-
trum among females, demonstrated by a greater compen-
satory capacity and ability for social masking, camouflaging
and imitation. Females on the autism spectrum are often un-
diagnosed, misdiagnosed, or receive the diagnoses of ASC
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at a later age, which can result in adverse outcomes in their
well-being, mental health, education, employment and in-
dependence. Furthermore, the autism spectrum in females
is associated with adverse outcomes after puberty, including
anxiety, depression, a high incidence of suicide, eating dis-
orders, and high rates of other medical problems. Sex ste-
reotypes may also bias a diagnostician’s detection of ASC
in females. There is, therefore, a pressing need to improve
the current ASC diagnostic and ability of clinicians to make
clinical diagnoses of autism spectrum in females, since
a timely diagnosis can prevent the difficulties which ASC fe-
males experience throughout their lives and facilitate prop-
er assessment of their needs in education, leisure, social re-
lationships and employment. The authors present their own
concluded studies and projects still in progress with Q-ASC
(Questionnaire for Autism Spectrum Conditions), ADOS-2
(Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition)
and BOSCC (Brief Observation of Social Communication
Change), aimed at investigating autism symptomatolo-
gy in females. The Questionnaire for Autism Spectrum
Conditions (Q-ASC) was developed by Attwood, Garnett
and Rynkiewicz (2011) to identify gender-sensitive pro-
files of autism spectrum symptomatology, prioritise and ad-
just the direction of clinical interventions, and support pos-
itive psychosocial outcomes and prognosis into adulthood.
The presentation focuses on sex differences in the patterns
of ASC behaviour, broadly identifying a more socially ac-
ceptable presentation in females, which may contribute to
females being overlooked in a diagnostic setting.
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Deficyty teorii umystu u dzieci z ADHD
Karolina Dyrda

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (attention-deficyt/hyperactivity disorder, ADHD)
jest diagnozowany u okolo 5% dzieci. W ostatnich latach
aktywnos$¢ badawcza w znacznym stopniu zostata ukie-
runkowana na wspdtwystepowanie ADHD i zaburzen
ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder, ASD).
Szacuje sie, iz okoto 30-50% 0s6b z objawami ASD prze-
jawia rowniez cechy ADHD i az 2/3 oséb z ADHD wy-
kazuje objawy ASD. W obu zaburzeniach obserwuje si¢
trudnosci w zakresie kompetencji komunikacyjnych i re-
lacji rowie$niczych, wigksze rozpowszechnienie wsrdd plci
meskiej, podobne problemy adaptacyjne i zblizone profile
neuropsychologiczne. U pacjentéw z ASD i ADHD stwier-
dza si¢ deficyty poznania spotecznego i jego sktadowych,
w tym percepcji spolecznej, rozpoznawania emocji, stylow
atrybugcji i teorii umystu.

Teoria umystu (theory of mind, ToM) definiowana jest jako
wrodzona zdolno$¢ umozliwiajaca wyciaganie wnioskow
o stanie umystu innych oséb, co pozwala na przypisywa-
nie sobie i innym stanéw psychicznych (przekonan, pra-
gnien, emocji). Jej zaburzenia wiazg si¢ z trudno$ciami

PiSmiennictwo

Anderson P: Assessment and development of executive function (EF)
during childhood. Child Neuropsychol 2002; 8: 71-82.

Olbromska M, Putko A: Percepcyjny i kognitywny komponent teorii umystu
u dzieci z ADHD - przeglad badan. Psychol Rozwoj 2014; 19: 33-48.

w tworzeniu reprezentacji mentalnych, przewidywa-
niu i rozumieniu emocji oraz zachowan innych ludzi.
Wyréznia sie dwa komponenty ToM: poznawczy i percep-
cyjny. Pierwszy dotyczy umiejetnosci wyjasniania zacho-
wan ludzi na podstawie rozpoznawania ich stanéw umy-
stowych, drugi - zdolnosci rozpoznawania stanéw umystu
na podstawie ekspresji mimicznej. Badania wskazuja, ze de-
ficyty kognitywnego komponentu ToM u dzieci z ADHD,
szczegdlnie tych z nasilonymi deficytami uwagowymi, maja
zwigzek z problemami w zakresie funkcji wykonawczych
(Anderson, 2002), a nieprawidlowosci w zakresie kompo-
nentu percepcyjnego w wigkszym stopniu dotycza dzie-
ci z ADHD z przewagg impulsywnoéci i deficytow uwagi
(Pelc et al., 2006).

Istniejg rozne hipotezy odnosnie do przyczyn nieprawidto-
woéci teorii umystu u dzieci z ADHD (Olbromska i Putko,
2014). Celem wystapienia jest przeglad dostepnego pi-
$miennictwa dotyczacego obecnosci zaburzen ToM u dzieci
z ADHD, przyczyn tych nieprawidlowo$ci, zaleznosci mieg-
dzy nasileniem objawéw ADHD a wystepowaniem deficy-
tow w poznaniu spotecznym oraz wplywu farmakoterapii.

Pelc K, Kornreich CH, Foisy ML et al.: Recognition of emotional facial
expressions in attention-deficit hyperactivity disorder. Pediatr
Neurol 2006; 35: 93-97.

Ocena narazenia srodowiskowego u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)

Aleksandra Waligéra', Piotr Gorczyca?, Magdalena Jarzab?, Stawomir Waligéra', Maria Kozarska', Krystyna Tyrpied-Golder'

! Katedra i Zaktad Chemii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze, Polska
2 Katedra Psychiatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Tamowskie Géry, Polska

Autyzm (autism spectrum disorder, ASD) jako jednost-
ka chorobowa po raz pierwszy opisany zostal w 1943 roku
przez austriackiego psychiatre Leo Kannera. Okreslit on
autyzm jako zespol zaburzen spoteczno-behawioralnych,
ktére objawiaja sie ograniczong integracja spolteczng, pro-
blemami w komunikowaniu si¢ oraz powtarzajacym si¢
wzorcem zachowania i zainteresowan. ASD jest wigc za-
burzeniem determinujacym wszystkie funkcje poznawcze
oraz zaburzajacym integracje sensoryczng, w roznym na-
tezeniu ilosciowym i jako$ciowym. Mimo iz autyzm nie
jest chorobg psychiczng, lecz powszechnie wystepujacym
zaburzeniem neurorozwojowym, brakuje dobrego narze-
dzia diagnostycznego - rozpoznanie nastgpuje w wyniku
obserwacji zachowania i oceny historii rozwoju dziecka.
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Obecnie prowadzone badania sugeruja, ze autyzm jest za-
burzeniem wieloprzyczynowym. Oznacza to, iz moze nie
istnie¢ jedna bezposrednia przyczyna, a autyzm stanowi
raczej wynik interakcji miedzy wystepujacymi czynnikami
genetycznymi i $rodowiskowymi, ktére moga wplywad na
powstawanie i rozwoj zaburzenia.

Celem pracy bylo przeprowadzenie badan ankietowych
w grupie opiekunéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu zamieszkujacych aglomeracje Gérnego Slaska. W ba-
daniu analizowano m.in. narazenie srodowiskowe. W an-
kiecie uwzgledniono pytania dotyczace jakoéci zycia calej
jednostki rodzinnej, czyli chorujacych dzieci, a takze ich ro-
dzicow, w tym gléwnie matek w okresie okotoporodowym.
Cato$¢ danych poddano ocenie statystyczne;.
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SesjaV
Ryzyko samobodjstwa a genetyka

Rafat Szmajda, Pawet Kropiwnicki, lwona Makowska, Agnieszka Gmitrowicz

Klinika Psychiatrii Mtodziezowej, | Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dZ, Polska

Samobdjstwo to rosngcy problem spoleczny i medyczny
na calym $wiecie. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (2014) kazdego roku okoto 800 000 0séb popel-
nia samobojstwo (to wigcej niz jedna osoba na minute).
Srednio 10-20 razy tyle ludzi podejmuje proby samobdj-
cze, a w populacji mlodziezy zdarza sie to nawet stukrot-
nie czesciej.

Dotychczas poszukiwanie czynnikéw ryzyka samoboj-
stwa skupiato si¢ gtéwnie na aspektach psychologicznych
i spotecznych, jednak w ostatnich latach dokonat sie bar-
dzo szybki postep w zakresie badan genetycznych i typo-
waniu okreslonych genéw odpowiedzialnych za zacho-
wania samobojcze, co wpisuje si¢ we wspolczesny model
»gen — srodowisko”. Przyktadem moze by¢ zwiazek silnego
stresu z zachowaniem samobojczym poprzez indukowanie

niekorzystnych zmian w wyzszych funkcjach mézgo-
wych - genetycznie kontrolowanej odpowiedzi osi stresu,
zaleznej od genu dla receptora 1 hormonu uwalniajgcego
kortykotroping (CRHRI).

Zbadano juz znaczacy liczbe genéw, ktorych warianty moga
odpowiada¢ za wzrost ryzyka samobdjstwa. Sa to geny od-
powiedzialne za regulacje neuroprzekaznictwa dla seroto-
niny, glutaminianu i kwasu gamma-aminomastowego, ale
takze gen dla kortykoliberyny.

Celem pracy jest wskazanie wspdlczesnych kierunkéw ba-
dan genetycznych w suicydologii. Autorzy dokonali prze-
gladu pismiennictwa §wiatowego i polskiego, ktory bedzie
podstawa pogtebionych badan klinicznych w zakresie oce-
ny nasilenia ryzyka samobdjczego w populacji nastolatkow.

Zaburzenia psychiczne, emocjonalne i behawioralne u dzieci i mtodziezy

z wrodzonym zakazeniem HIV w Polsce

Anna Zielinska', Maksymilian Bielecki?, Anita Bryriska', Magdalena Marczyriska®, Tomasz Wolariczyk'

"Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

2Wydziat Psychologii, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Warszawa, Polska

3Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Cel badania: Celami realizowanego projektu byty: 1) ocena
czestosci wystepowania zaburzen psychicznych, behawio-
ralnych i emocjonalnych oraz 2) ustalenie zwigzkéw miedzy
obecnoscig objawow zaburzen psychicznych a zmiennymi
klinicznymi i socjodemograficznymi wsrod dzieci i mio-
dziezy z wertykalnym zakazeniem HIV.

Material i metoda: Do grupy eksperymentalnej (PHIV+)
zakwalifikowano 56 dzieci z wrodzonym zakazeniem
HIV, w wieku 6-18 lat. Zrekrutowano dwie, dobrane
pod wzgledem plci i wieku, grupy referencyjne: 1) gru-
pe PHEU - 24 zdrowych dzieci urodzonych przez mat-
ki zakazone HIV; 2) grupe HIV-nA - 43 zdrowych dzieci
zdrowych rodzicéw. Do oceny zaburzen behawioralnych
i emocjonalnych postuzyly kwestionariusz dla rodzicow
CBCL (Child Behavior Checklist) oraz kwestionariusz sa-
mooceny YSR (Youth Self-Report). Przeprowadzono po6l-
ustrukturyzowany wywiad diagnostyczny K-SADS-PL
(Kiddie-SADS - Lifetime Version), przeznaczony do oce-
ny objawow zaburzen psychicznych. Opiekunowie os6b
badanych wypelnili wywiad wstepny i skale MacArthura
do oceny statusu socjoekonomicznego.
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Wyniki:

1. Osoby z grupy PHIV+ nie osiagnely wynikéw w prze-
dziale klinicznym w Zadnej ze skal problemowych CBCL
i YSR, ale w ocenie rodzicéw mialy bardziej nasilo-
ne problemy w skalach Wycofanie, Problemy spolecz-
ne i Zaburzenia uwagi w poréwnaniu z grupg PHEU
oraz bardziej nasilone problemy w skalach Wycofanie,
Zachowania agresywne, Zachowania Przestepcze
i Zachowania eksternalizacyjne (dzieci w wieku 6-11
lat) w poréwnaniu z grupg HIV-nA.

2. U 22 (40%) os6b z grupy PHIV+ stwierdzono wyste-
powanie przynajmniej jednego zaburzenia psychicz-
nego w chwili badania, a u 29 (52,7%) - w ciagu Zycia.
Najczesciej diagnozowano zaburzenia lekowe (21,8%), za-
burzenia eksternalizacyjne (18,2%) i zaburzenia nastro-
ju (16,4%). Zaburzenia psychiczne wystepowaly czesciej
u 0s6b, u ktorych leczenie ARV rozpoczeto po 12. miesig-
cu zycia. Czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych,
zaburzen eksternalizacyjnych i internalizacyjnych w gru-
pie PHIV+ nie byla istotnie wyzsza od czestosci w gru-
pach referencyjnych (PHEU: 37,5%; HIV-nA: 23,2%).
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3. Wigksze nasilenie probleméw w zakresie skal YSR
Zachowania przestepcze, Zachowania agresywne
i Zachowania eksternalizacyjne stwierdzono u badanych,
ktorzy mieli nizsza niz C klase kliniczng zakazenia HIV.
Odnotowano dodatnig korelacje miedzy wynikami w po-
wyzszych skalach i skali CBCL Zaburzenia uwagi a licz-
ba limfocytéow CD4 w momencie przeprowadzania badan
oraz dodatnig korelacje miedzy wyzszym logarytmem wi-
remii na poczatku leczenia ARV a wynikami w skalach
CBCL Problemy spoleczne, Lek i depresja, Zachowania in-
ternalizacyjne i Wynik catkowity. Wynik w skali Problemy
spoleczne korelowat dodatnio z logarytmem wiremii
w chwili ustalenia rozpoznania zakazenia HIV.

4. Istotne statystycznie réznice dla wynikéw skal CBCL
i YSR w grupie PHIV+ stwierdzono w odniesieniu do ta-
kich zmiennych socjodemograficznych, jak pte¢ meska, za-
mieszkiwanie z opiekunem biologicznym, zamieszkiwanie
w rodzinie pelnej oraz doswiadczenie stresujacego wyda-
rzenia. W grupie PHEU istotne roznice w skalach CBCL
wykazano dla grup wyodrebnionych ze wzgledu na plec,
zamieszkiwanie z opiekunem biologicznym oraz do$wiad-
czenie stresujacego wydarzenia.

Whioski:

1. Czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych w gru-
pie PHIV+ i w grupie PHEU jest wyzsza w poréwna-
niu z grupa HIV-nA, przy czym profil rozpoznan jest
charakterystyczny dla populacji ogolnej w wieku rozwo-
jowym.

2. W grupie PHIV+ wystepuje wigksze nasilenie proble-
mow internalizacyjnych w poréwnaniu z osobami z gru-
py PHEU oraz wieksze nasilenie problemow eksternali-
zacyjnych w poréwnaniu z osobami z grupy HIV-nA.

3. Czestsze wystepowanie objawéw zaburzen emocjo-
nalnych i behawioralnych w grupie PHIV+ i w grupie
PHEU wiaze si¢ z podobnymi zmiennymi socjodemo-
graficznymi (pte¢ meska, niezamieszkiwanie z opieku-
nem biologicznym, do$wiadczenie stresujacego wyda-
rzenia, dla grupy PHIV+ dodatkowo niezamieszkiwanie
w rodzinie pelnej).

4. Ciezszy przebieg zakazenia HIV i jego nasilenie przed
rozpoczeciem leczenia koreluja z wiekszym nasileniem
probleméw internalizacyjnych, natomiast lepszy aktual-
ny stan kliniczny - z wigkszym nasileniem problemoéw
eksternalizacyjnych.

Powazne powiktania somatyczne w przebiegu zaburzen tikowych

Anita Bryriska

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Zaburzenia tikowe, okreslane mianem schorzen neurobeha-
wioralnych, stanowig najczestszg posta¢ ruchéw mimowol-
nych u dzieci. Przewlekle postacie zaburzen tikowych doty-
cza 0,3-1% populacji. Pierwszym elementem postepowania
zawsze jest psychoedukacja, a w dalszej kolejnosci rozwaza
sie zastosowanie technik behawioralnych i leczenie farma-
kologiczne, ktére powinno by¢ dobierane w zaleznosci od
obrazu klinicznego i profilu probleméw. Decyzja o rozpo-
czeciu farmakoterapii jest trudna, zwlaszcza ze wigkszo$¢ le-
kow skutecznych w leczeniu zaburzen tikowych ma powaz-
ne dzialania niepozadane, stad tez zawsze nalezy bra¢ pod
uwage stosunek ewentualnej korzysci do ewentualnego ry-
zyka. Poniewaz nie ma dowodéw na to, Ze zastosowane le-
czenie wplywa na odleglte rokowanie i przebieg zaburzenia,
farmakoterapia tikéw jest leczeniem wylgcznie objawowym.
Istniejg $ciste wytyczne, zgodne z aktualnymi zaleceniami
ekspertow, ktorymi trzeba si¢ kierowa¢, podejmujac decyzje
o wlaczeniu farmakoterapii. Powinna ona zosta¢ rozwazona

PiSmiennictwo

Cath DC, Hedderly T, Ludolph AG et al.; ESSTS Guidelines Group:
European clinical guidelines for Tourette syndrome and other tic
disorders. Part I: assessment. Eur Child Adolesc Psychiatry 2011;
20: 155-171.

Roessner V, Plessen KJ, Rothenberger A et al.; ESSTS Guidelines
Group: European clinical guidelines for Tourette syndrome and
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jako opcja terapeutyczna w sytuacji, gdy tiki powoduja:
1) wysoki poziom dyskomfortu (np. sg przyczyna dolegli-
wosci bélowych, wigzg si¢ z uszkodzeniami ciata), 2) istotne
problemy w funkcjonowaniu spotecznym chorego (izolacja,
stygmatyzacja, przemoc ze strony réwiesnikow), 3) istotne
trudno$ci w funkcjonowaniu emocjonalnym (dofaczajace
sie objawy lekowe, depresyjne), 4) istotne zaburzenia funk-
cjonowania szkolnego/zawodowego (negatywnie wptywaja
na osiggniecia szkolne).

Podczas wystapienia zostang zaprezentowane przypadki ze-
spolow tikowych, w przebiegu ktorych morfologia objawow,
pomimo ich stosunkowo niewielkiej czesto$ci, spowodowa-
ta wystapienie istotnych powiklan somatycznych (uszko-
dzen ciala, zmian zwyrodnieniowych). Celem prezentacji
jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ wnikliwej oceny wply-
wu objawow tikowych na funkcjonowanie i zindywiduali-
zowania planu terapeutycznego w odniesieniu do kazdego
chorego.

other tic disorders. Part II: pharmacological treatment. Eur Child
Adolesc Psychiatry 2011; 20: 173-196.

Verdellen C, van de Griendt J, Hartmann A et al.; ESSTS Guidelines
Group: European clinical guidelines for Tourette syndrome and
other tic disorders. Part III: behavioural and psychosocial inter-
ventions. Eur Child Adolesc Psychiatry 2011; 20: 197-207.
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Ocena rozwoju mowy i komunikacji u dzieci urodzonych przedwczesnie -

wyniki badan pilotazowych

Agnieszka Stopiet!, Aneta Wojciechowska?, Hanna Szczapa-Krenz’, Roksana Malak*, Marta Mozol-Jursza'

"Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska

2 Zaktad Pedagogiki Specjalnej, Wydziat Studiéw Edukacyjnych, Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznar, Polska

3Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska
“Klinika Reumatologii i Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznar, Polska

Kazdego roku na $wiecie rodzi sie przedwczeé$nie ponad
15 mln dzieci, a liczba ta wykazuje tendencje wzrostowa
(Blencowe et al., 2012). Wedlug definicji podanej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia za przedwczeénie urodzo-
ne uwaza si¢ dziecko urodzone po ukonczeniu 22., a przed
ukonczeniem 37. tygodnia ciazy. W zaleznosci od wieku
cigzowego wyrdzniono podgrupy: dzieci urodzone skraj-
nie przedwczesnie (extremely preterm, EPT) - <28. tygo-
dnia ciazy, bardzo przedwczesnie (very preterm, VPT) - od
28. do <32. tygodnia cigzy, umiarkowanie przedwczesnie
(moderate preterm, MPT) - od 32. do <34. tygodnia ciazy
oraz pozno przedwczesénie (late preterm, LPT) - od 34. do
<37. tygodnia ciazy. Podgrupy te réznig si¢ m.in. dojrzato-
$cig osrodkowego uktadu nerwowego, ryzykiem powiktan
i $miertelno$ci.

Odsetek dzieci przedwczesnie urodzonych jest odmienny
w réznych regionach $wiata. W Polsce wynosi on 7,29%.
Czynnikiem dodatkowo wplywajacym na trudnosci dziec-
ka jest niska urodzeniowa masa ciafa, <2500 g. W 2013 roku
w Polsce odsetek dzieci z urodzeniowg masg ciala ponizej
normy wynosil 6,20%.

Poréd przedwczesny to druga co do czestosci przyczy-
na $mierci dzieci przed 5. rokiem zycia (Liu et al., 2012).
Szacuje sie, ze u ponad 30% dzieci urodzonych przed termi-
nem wystepuja dodatkowe problemy zdrowotne.

W czesci przypadkow istnieje ryzyko opéznionego lub nie-
harmonijnego rozwoju (Luu et al., 2009). Powszechnie ob-
serwowane w tej populacji pacjentéw sg tez nieprawidlo-
wosci dotyczace réznych aspektow rozwoju jezyka, mowy
i komunikacji (Barre et al., 2011). Wigze si¢ to z przed-
wczesnymi narodzinami, niskg urodzeniowa masa cia-
ta, jak rowniez zwiekszona czestoscia obserwowanych

Sesja V|

u dziecka trudnosci (np. urazy mézgu, czas hospitalizacji),
plcia, czynnikami socjoekonomicznymi i Srodowiskiem ze-
wnetrznym.

Umiejetnosci jezykowe sg bardzo wazne dla rozwoju odpo-
wiedniej komunikacji, wspélnego pola uwagi oraz interak-
cji spolecznych (Durkin i Conti-Ramsden, 2007). W ocenie
rozwoju jezyka i komunikacji zwraca sie uwage na szereg
aspektow - nie tylko na mowe czynna, lecz takze na jej zro-
zumienie, uzywanie gestow w komunikacji czy naprzemien-
nos¢ rozmowy. Jezyk ma réwniez subkategorie, takie jak se-
mantyka (znaczenie), gramatyka (struktura), znajomos¢
fonologiczna (zrozumienie dzwigkow), dyskurs (integracja
informacji w konwersacji) oraz pragmatyka (wykorzystanie
jezyka odpowiednio do kontekstu).

Dane z literatury wskazujg na udziat czynnikéw biologicz-
nych, srodowiskowych i klinicznych w rozwoju mowy, jezy-
ka oraz komunikacji u dzieci urodzonych przed terminem.
Nie wszystkie aspekty jezyka s jednak zbadane w takim sa-
mym stopniu.

Przesledzenie rozwoju jezyka, mowy i komunikacji w tej
grupie wiekowej moze przyczyni¢ si¢ do znalezienia wcze-
snych czynnikéw wymagajacych szczegolnej uwagi i tera-
pii, co z kolei moze skutkowaé ograniczeniem wystepowa-
nia powaznych zaburzen psychicznych.

Prezentowane badania pilotazowe dotyczg pacjentéw urodzo-
nych miedzy 28. a 32. tygodniem ciazy (aktualnie 30 os6b).
Obserwacja obejmie czas od narodzin dzieci do ukoncze-
nia przez nie 3. roku Zycia. Pacjenci rekrutowani sg od lutego
2017 roku w Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Przedstawiane wyniki dotycza okresu pobytu
dzieci na oddziale neonatologicznym i czasu do ukoniczenia
przez nie 1. miesigca zycia (wiek skorygowany).

Epidemiologia depresji u dzieci i mtodziezy — skala i skutki choroby

Monika Szewczuk-Bogustawska

Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
Zaburzenia depresyjne (DEP) wystepuja w populacji dzieci
stosunkowo czesto. Pod wzgledem wskaznika chorobowo-

$ci sg piata grupg zaburzen psychicznych w tej grupie wie-
kowej. Wiele badan dostarcza danych na temat zaburzen
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depresyjnych u dzieci, wskazniki chorobowosci réznia
si¢ jednak znaczaco w zaleznosci od kategorii zaburzen.
Inne dane uzyskuje sie dla calej grupy zaburzen depresyj-
nych (DEP), inne - gdy analizowane s3 one oddzielnie jako
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duza depresja (major depressive disorder, MDD), dystymia
czy depresja nieokreslona (not otherwise specified, NOS).
Kolejny aspekt depresji wieku rozwojowego dotyczy depre-
sji podprogowej (DP). Depresje podprogowa definiuje sie
jako taka, w ktorej wystepuja co najmniej dwa objawy, ale
mniej niz pie¢ sposrod wymaganych do postawienia dia-
gnozy MDD (zgodnie z klasyfikacja DSM-IV), lub taka,
w ktorej nie wystepuja zaburzenia funkcjonowania.
Depresja wywiera bardzo istotny, niekorzystny wplyw na
funkcjonowanie mlodego cztowieka. Wptyw choroby na co-
dzienne funkcjonowanie mozna szacowa¢ na rozne sposo-
by, a jednym z nich jest ocena stopnia niepetnosprawnosci
podczas choroby.
Cele:
1. Prezentacja aktualnych wskaznikéw chorobowosci dla
depresji u dzieci i mlodziezy, w tym wspotchorobowosci.
2. Przedstawienie i omdwienie bezposrednich i posrednich
kosztéw depresji z uwzglednieniem jako$ci zycia, funk-
cjonowania, kosztow spotecznych i medycznych, a takze
rodzaju §wiadczen leczniczych.
Wyniki: Na calym $wiecie na DEP choruje okoto 47 mi-
lionéw dzieci. Sredni wiek zachorowania w grupie dzie-
ci i mlodziezy przypada na okres migdzy 11. a 14. rokiem
zycia. Srednia wieku w momencie rozpoczecia choroby to
12 lat. Wiek stanowi bardzo wazng zmienng w epidemiolo-
gii DEP u dzieci; zachorowalnos¢ na depresje (nowe przy-
padki choroby) wynosi 1-2% w wieku 13 lat oraz 3-7%
w wieku 15 lat. Zachorowalno$¢ na depresje zachowuje

tendencje wzrostowa do okresu wczesnej dorostosci.
Ple¢ stanowi kolejng istotng zmienng w epidemiologii DEP
u dzieci. Chorobowo$¢ przed okresem dojrzewania jest
wyzsza wérod chlopcow lub taka sama wéroéd chiopcow
i dziewczat. W okresie dojrzewania nastepuje zmiana pro-
porcji na rzecz wyzszej chorobowosci u dziewczat, a potem
mlodych kobiet. W grupie 13-18-latkéw ryzyko zachoro-
wania na depresje jest 2-3 razy wyzsze wéréd dziewczat niz
wirdd chlopcow, a w przypadku epizodu ciezkiego — nawet
4-krotnie wyzsze.

W badaniach dotyczacych mlodziezy oszacowano, ze 63%
0s6b chorujagcych na depresje do$wiadcza znaczacej niepel-
nosprawnoséci w co najmniej jednym obszarze codzienne-
go funkcjonowania.

Okoto 60% adolescentéw chorych na depresje jest podda-
wanych jakiemus leczeniu w ciggu roku poprzedzajacego
badanie, jednak mata liczba 0sdb otrzymuje leczenie ade-
kwatne do diagnozy (33,9%) albo leczenie w specjalistycz-
nych instytucjach psychiatrycznych. Dane epidemiologicz-
ne sugeruja niekorzystny trend wystepujacy w ostatniej
dekadzie: wyzsze wskazniki zachorowalnosci i wzrost licz-
by nieleczonych pacjentéw w grupie mtodziezy i mlodych
dorostych.

Whioski: Depresja to czesta i powazna w skutkach choroba
okresu rozwojowego. Duza liczba dzieci chorych na depre-
sje nie jest leczona z powodu depresji. Istnieje koniecznos¢
poprawy w zakresie diagnostyki i terapii depresji w okre-
sie rozwojowym.

Proby samobdjcze i ryzyko samobdjstwa u dziewczat z zaburzeniami zachowania

Monika Szewczuk-Bogustawska', Btazej Misiak?, Matqorzata Kaczmarek-Fojtar’

" Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
*Katedra i Zakfad Genetyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

3Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Zaburzenia zachowania (conduct disorder, CD) wystepuja

u 2,1% populacji mlodziezy, u dziewczat 3—4 razy rzadziej niz

u chlopcow. Powszechnie znany jest zwiazek miedzy réznymi

zaburzeniami psychicznymi u dzieci i mlodziezy a ryzykiem

samobdjstwa. Niewiele istnieje jednak danych dotyczacych
czestoséci prob samobojczych u dzieci z diagnozg zaburzen
zachowania oraz ryzyka samobojstwa w tej grupie pacjentow.

Cele:

1. Oszacowanie czestosci prob samobdjczych u dziewczat
z CD na podstawie retrospektywnych danych z wywia-
du i dokumentacji medycznej, a takze okreslenie aktual-
nego ryzyka samobdjstwa.

2. Ocena zwigzku miedzy prébami samobdjczymi w prze-
sztosci i aktualnym ryzykiem samobdjstwa a czestoscia
wystepowania samouszkodzen.

Metoda: Do badania zakwalifikowano 190 dziewczat w wie-

ku 13-18 lat. Wszystkie pacjentki przebywaly w momen-

cie badania w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii we
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Wroctawiu. Na podstawie wynikéw uzyskanych za po-
mocg kwestionariusza MINI-Kid (Mini-International
Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents)
potwierdzono diagnoze CD i okre$lono ryzyko samobdéj-
stwa. Zrédtami informacji na temat préb samobéjczych
i samouszkodzen byly: dokumentacja medyczna (wypisy
ze szpitala psychiatrycznego), wywiad od rodzicéw/opie-
kunéw oraz wywiad od pacjentek.

Wyniki: Na podstawie wywiadu stwierdzono, ze 31%
dziewczat deklaruje co najmniej jedng probe samobdjcza
w przeszlosci, a z analizy dokumentacji medycznej wyni-
kato, ze 8,9% badanych byto hospitalizowanych po pro-
bie samobdjczej. Oszacowano, iz wysokie ryzyko samobdj-
stwa w momencie badania dotyczy 3,2% o0s6b. Stwierdzono
istotny statycznie zwigzek miedzy probami samobdjczymi
w przeszto$ci a czesto$cig samouszkodzen.

Whioski: Zaburzenia zachowania u dziewczat wigzg si¢ z du-
zym ryzykiem zaréwno proby samobojczej, jak i samobdjstwa.
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Ortoreksja — oddzielna jednostka chorobowa, spektrum zaburzen odzywiania
czy wariant zaburzen obsesyjno-kompulsywnych?

lzabela tucka', Dorota Janikowska-Hofowieriko?, Patryk Domarecki', Teresa Plenikowska-Slusarz’, Matgorzata Domarecka*

"Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzeri Psychotycznych i Wieku Podesztego, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk, Polska

Wojewddzki Szpital Reumatologiczny w Sopocie, Sopot, Polska
3Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Gdariski, Gdarisk, Polska
*Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdariski, Gdarisk, Polska

Cele: Celami pracy byly: 1) zbadanie rozpowszechnienia
ortoreksji w populacji uczacej si¢ mtodziezy i mtodych do-
rostych oraz 2) préba znalezienia odpowiedzi na pytanie,
czy ortoreksja jest oddzielng jednostka chorobows, rodza-
jem zaburzen odzywiania, czy tez wariantem zaburzen ob-
sesyjno-kompulsywnych.

Material i metoda: Grupe badang stanowily 864 osoby,
w tym 599 kobiet i 265 mezczyzn. Srednia wieku kobiet
wynosita 20,21 + 3,27 roku, za§ mezczyzn - 18,93 + 3,67
roku. Zastosowano autorski kwestionariusz zbierajacy
podstawowe informacje o badanych oraz kwestionariusze
diagnostyczne: ORTO-15, opracowany przez Doniniego
i wsp. (walidacja w Polsce - Janas-Kozik i wsp.), EAT-26
(Eating Attitudes Test) autorstwa Garnera i Garfinkela,
MOCI (Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory), przy-
gotowany przez Hodgsona i Rachmana, oraz BDI-II (Beck

Depression Inventory II) Becka. Wyniki opracowano za po-
mocg metod statystycznych.

Wyniki: Ryzyko wystepowania ortoreksji stwierdzono u 27%
badanych (za punkt odciecia przyjeto wynik 35). Osoby te
uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w tescie zaburzen odzywia-
nia EAT. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w wy-
nikach testu MOCI ani w wystepowaniu i gtebokoéci de-
presji. Najwyzszy wskaznik ryzyka ortoreksji zaobserwowano
w grupie gimnazjalistow, najnizsze nasilenie zachowan or-
torektycznych — wérdd licealistow. Osoby, u ktérych mozna
podejrzewac ortoreksje, majq istotnie wyzszy wskaznik BML
Whioski: Na podstawie przeprowadzonego badania uwa-
zamy, Ze ortoreksja nie stanowi odrebnej jednostki choro-
bowej. Wpisuje si¢ ona w spektrum zaburzen odzywiania.
Nie potwierdziliémy zwigzku miedzy zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsywnymi a ortoreksja.

Rozpowszechnienie ortoreksji u mtodziezy z anoreksjq i bulimia psychiczng

oraz nadwaga i otytoscia
Magdalena Walnik

(Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0., Sosnowiec, Polska

Wstep: Ortoreksja (orthorexia nervosa) to zaburzenie prze-
jawiajace si¢ patologiczng fiksacja na spozywaniu jedynie
zdrowej, wlasciwej Zywnosci.

W przeciwienstwie do jadlowstretu psychicznego czy zar-
tocznosci psychicznej ortoreksja koncentruje si¢ na jako-
$ci pozywienia, a nie na jego ilosci. Gléwnym dazeniem or-
torektykow nie jest utrata masy ciala, lecz che¢ osiagniecia
»doskonalosci” i ,,czystosci” poprzez restrykcyjne selekcjo-
nowanie, odpowiednie przygotowywanie i konsumowanie
zywnoéci. Ortoreksja, podobnie jak jadtowstret psychiczny,
moze skutkowa¢ niedoborami i utrata masy ciala oraz wy-
wotywac szereg komplikacji zdrowotnych. Wystepowanie
objawow ortoreksji jest bardziej prawdopodobne u mlodych
0s6b obarczonych nadwagg lub otyloscia i zwigzane z obec-
noscig zaburzen odzywiania.

Metodyka: Analizowana grupa kliniczna sktadata si¢
z 42 0s6b z diagnoza restrykcyjnej postaci jadlowstretu psy-
chicznego, 12 0sdb z bulimig psychiczng i bulimiczng posta-
cig jadlowstretu psychicznego, 15 0s6b z otyloscia i 15 osdb
z nadwagg oraz po 1 rodzicu/opiekunie faktycznym oséb
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badanych. Grupe kontrolng stanowily osoby bez rozpo-
znania klinicznego zaburzen odzywiania, nadwagi i otylo-
$ci (32 osoby) oraz po 1 rodzicu/opiekunie. Wiek adole-
scentow miescil si¢ w przedziale 15-21 lat, natomiast $redni
wiek wyniost 17,5 roku.

Badani z zaburzeniami odzywiania byli pacjentami
Oddzialu Klinicznego Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego Centrum Pediatrii w Sosnowcu lub pacjen-
tami ambulatoryjnymi Poradni Psychiatrycznej dla Dzieci
tego szpitala. Osoby z otyloécig i nadwaga to uczestni-
cy programu majacego na celu pomoc dzieciom i mto-
dziezy w walce z otyloscia i nadwaga, realizowanego na
terenie szpitala, a takze uczniowie gimnazjow i szkét po-
nadgimnazjalnych z wybranych miast wojewddztwa §la-
skiego. Grupa kontrolna sktadata si¢ z uczniéw gimna-
zjow, szkol ponadgimnazjalnych i studentéw pielegniarstwa
z wybranych miast wojewddztwa §laskiego, jak rowniez
ich rodzicéw/opiekunéw. Rozpoznanie anoreksji i buli-
mii psychicznej ustalane byto na podstawie kryteriéw za-
wartych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
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Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 i klasyfika-
cji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5. Do stwierdzenia nadwagi i oty-
tosci wykorzystano wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI).
W badaniu uzyto polskiej wersji kwestionariusza ORTO-15
oraz przystosowanych do warunkéw polskich: Kwestionariusza
Zachowan Zwigzanych z Jedzeniem, Kwestionariusza Za-
burzen Odzywiania i Kwestionariusza Wywiadu.

Wyniki: Najwyzszy odsetek wystepowania ortoreksji doty-
czyl os6b z bulimia (50%), a w dalszej kolejnosci — ado-
lescentdéw z anoreksja (36%), nadwaga (27%), otyloscia
(20%) i grupy kontrolnej (12,5%). Rownocze$nie wykaza-
no, ze badane grupy mlodziezy nie rdznily sie statystycz-
nie istotnie pod wzgledem sredniej warto$ci wspotczynnika
ryzyka ortoreksji. Stwierdzono istotnie wyzsze ryzyko or-
toreksji w przypadku uczestnictwa w zajeciach pozalekcyj-
nych i palenia papieroséw przez adolescentow. Wykazano,
ze im wyzsze wartosci czynnikow: restrykeje dietetyczne,

dazenie do bycia szczuplym, nieefektywnos¢, obawy przed

dojrzewaniem, tym wyzsze prawdopodobienstwo ortorek-

sji. Nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci mig-
dzy ryzykiem wystapienia cech ortoreksji u adolescentéw
iu ich opiekunow.

Whioski:

1. Wyniki wskazujg na zwigkszone zagrozenie ortoreksja
wsrod oséb z anoreksja i bulimig psychiczng oraz nad-
waga i otyloscia.

2. Czynniki, ktére najwyrazniej wplywaja na obecnos¢ cech
ortoreksji wsrod adolescentéw, to uczestnictwo w zaje-
ciach pozalekcyjnych i palenie papieroséw.

3. Istnieja zalezno$ci miedzy ryzykiem ortoreksji a czynni-
kami $wiadczacymi o zaburzeniach odzywiania oraz ten-
dencjach do nadwagi i otytosci.

4. Nie wykazano zwigzku miedzy ryzykiem wystapienia
objawow ortoreksji u mlodziezy a ryzykiem wystapienia
tychze objawow u opiekunéw.

Samouszkodzenia (NSSID) w zaburzeniach zachowania — analiza kryteriow NSSID

wedtug DSM-5
Monika Szewczuk-Bogustawska
Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wrocfaw, Polska

Samouszkodzenia, ktorym nie towarzysza intencje samoboj-
cze (non-suicidal self-injury disorder, NSSID), od wielu lat s3
przedmiotem obserwacji i badan. W klasyfikacji DSM-5 zo-
staly zakwalifikowane jako jednostka nozologiczna wyma-
gajaca dalszych badan potwierdzajacych jej odrebnosc i sza-
cujacych rzetelno$¢ kryteriow diagnostycznych. Aktualnie
proponowane kryteria samookaleczen bez tendencji samo-
bojczych obejmuja: wymagana liczbe dni w ciagu roku, kie-
dy dokonywane s3 samouszkodzenia, metody samookale-
czen (kryterium A), funkcje samookaleczen (kryterium B),
objawy psychopatologiczne wystepujace bezpoérednio przed
aktem samookaleczenia lub z duzg czestotliwo$cia mimo
braku samookaleczenia (kryterium C). Ponadto wymagane
jest potwierdzenie osobistego dyskomfortu albo zaburzen
funkcjonowania w réznych sferach zycia w zwigzku z samo-
okaleczeniami (kryterium E). Diagnoze wyklucza sig, gdy
samouszkodzenia sg akceptowane kulturowo (np. tatuaze) —
kryterium D - lub gdy wystepuja w przebiegu innych choréb
psychicznych (np. niepelnosprawnoéci intelektualnej czy za-
burzen ze spektrum autyzmu) - kryterium F.

Cel: Weryfikacja hipotezy, ze dziewczeta z zaburzeniami
zachowania (conduct disorder, CD), ktdre spelniajg kryte-
ria NSSID (na podstawie kryteriéw A i E), réznig si¢ pod
wzgledem nasilenia poziomu agresji, objawéw depresyj-
nych, lekowych oraz samooceny od o0séb z diagnozg CD,
ktdre nie spetniajg kryteriow DSM-5. Kryteria B i C zo-
staly potwierdzone, jednak wyltaczone z dalszych analiz
ze wzgledu na uniwersalny charakter (niezwigzany z cze-
stoscig ani wplywem na funkcjonowanie). Do badania nie
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kwalifikowano oséb, ktore spetnily kryterium D, i oséb
z diagnozg mieszczacy si¢ w kryterium E

Metoda: Zakwalifikowano 180 dziewczat w wieku 13-18
lat z rozpoznaniem CD, ktére w chwili prowadzenia ba-
dania przebywaty w Mlodziezowym Os$rodku Socjoterapii
we Wroctawiu. Kryterium A weryfikowano na podsta-
wie wywiadu zawierajacego pytania dotyczace czesto-
$ci wystepowania i stosowanych metod samouszkodze-
nia. Do oceny kryterium F uzyto kwestionariusza GAF
(Global Assessment of Functioning). W celu oceny nasile-
nia objaw6w psychopatologicznych zastosowano kwestio-
nariusze: BPAQ (Buss-Perry Aggression Questionnaire),
CDI (Children’s Depression Inventory), STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) oraz SES (Rosenberg Self-Esteem Scale).
Wyniki: Potwierdzono réznice w nasileniu leku jako ce-
chy, objawdw depresyjnych, gniewu i wrogosci oraz rozni-
ce w samoocenie miedzy osobami, ktdre spetniaja kryteria
DSM-5, a osobami, ktére nigdy nie dokonywaly samousz-
kodzen. Nie odnotowano réznic w funkcjonowaniu miedzy
grupami. Stwierdzono, ze dziewczeta spetniajace kryteria
DSM-5 cechuje wigksze nasilenie agresji fizycznej, gniewu
i wrogosci niz te dokonujace samouszkodzen sporadycznie.
Ponadto wykazano, ze osoby spelniajace kryteria funkcjo-
nuja gorzej niz osoby rzadko dokonujace samouszkodzen.
Whioski: Dziewczeta, ktére spetniajg kryteria NSSID, ce-
chuje wyzszy poziom agresji niz osoby, ktore sporadycznie
dokonuja samouszkodzen. Niejednoznaczne roznice nasile-
nia innych objawéw wskazuja na koniecznoé¢ dalszych ba-
dan w celu ewentualnej weryfikacji kryteriow DSM-5.
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Badania przesiewowe w kierunku zaburzen neurorozwojowych. Fakty, mity, zagrozenia

Anna Rozetti’, Ewa Kusidet?, Mitosz Rozetti'?

" Centrum Diagnozy i Terapii Autyzmu NAVICULA w todzi, £6d?, Polska
“Katedra Ekonometrii Przestrzennej, Uniwersytet todzki, todz, Polska
3Wydziat Psychologii, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Warszawa, Polska

Zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz inne, czesto wspot-
wystepujace z nimi zaburzenia neurorozwojowe stanowia
coraz powazniejszy problem spoteczny. Wczesna diagnoza
i szybko rozpoczete oddzialywania terapeutyczne sg jedy-
nym sposobem na ograniczenie zakresu i nasilenia dlugo-
falowych skutkow tych zaburzen.

Problematyka wystapienia zwigzana jest z poszukiwaniem
odpowiedzi na pytania: Czy organizowanie badan przesie-
wowych na terenie miejskich placowek (ztobki, przedszko-
la) ma sens? W jaki sposob nalezy planowac¢ takie bada-
nia, zeby byly zaréwno skuteczne, jak i ekonomiczne? Czy
warto$¢ predykcyjna kwestionariuszy przesiewowych jest
taka sama wtedy, gdy rodzice najpierw sami zgtaszaja oba-
wy zwigzane z rozwojem wiasnego dziecka, a dopiero po-
tem wypelniaja kwestionariusz, oraz wtedy, gdy wypelniaja
kwestionariusz podczas rutynowych badan przesiewowych?
Czy owa warto$¢ predykcyjna jest rozna, kiedy kwestiona-
riusz dotyczacy danego dziecka wypelniaja rézne osoby?
Préba odpowiedzi na te pytania zostanie podjeta na pod-
stawie badan przeprowadzonych w ramach miejskiego pro-
gramu przesiewowego ,,Badamy Dzieci w Lodzi”
Omawiane badania odnosily sie do zaburzen ze spek-
trum autyzmu, ale dzieki nim udalo si¢ zauwazy¢ row-
niez inne zagrozenia neurorozwojowe w populacji dzieci.
Respondentami typowanymi do wypelnienia kwestiona-
riusza byly grupy: matek, ojcoéw, rodzicow wypelniajacych

Warsztaty

Psychoterapia depresji u 0sob mtodych
Lidia Popek

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska

Jezeli w okresie dziecinstwa lub adolescencji wystapi pierw-
szy epizod depresji, moze on zaktdci¢ lub nawet uniemozli-
wi¢ dalszy satysfakcjonujacy rozwoj, szczegolnie Ze istnieje
wysokie ryzyko nawrotéw choroby, w pierwszym roku sie-
gajace nawet 33%. W zwigzku z tym postepowanie terapeu-
tyczne w zaburzeniach depresyjnych powinno rozpoczyna¢
sie jak najwczesniej i obejmowac leczenie fazy ostrej, na-
stepnie podtrzymywac poprawe objawowg z dazeniem do
mozliwie najlepszego funkcjonowania pacjenta oraz zapo-
biega¢ nawrotom.

Obraz kliniczny zaburzen depresyjnych jest zréznicowany,
czasami utrudniajacy albo uniemozliwiajacy rozpoczecie
psychoterapii. Czesto stopien nasilenia objawow wymaga
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kwestionariusz wspdlnie, a takze opiekunéw dzieci ze ztob-
ka. W badaniach wykorzystano metode quasi-eksperymen-
tu psychologicznego. W czeéci pierwszej uzyto techniki
ankietowania z zastosowaniem kwestionariusza przesie-
wowego M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in
Toddlers), stuzacego do przydzielenia dzieci do grupy po-
zadyspanseryjnej (czyli grupy niskiego ryzyka zaburzen)
lub do grupy osob, ktére powinny zosta¢ poddane kolej-
nemu etapowi badan przesiewowych w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu. W drugiej czesci badan wykorzysta-
no technike obserwacji z uzyciem wystandaryzowanego
narzedzia obserwacyjnego SACS-R (Social Attention and
Communication Study - Revised), dzieki ktéremu doko-
nano weryfikacji grupy wylonionej za pomocg M-CHAT-R
jako grupy z podwyzszonym ryzykiem. Nastepnie wytypo-
wano dzieci, ktore powinny zosta¢ skierowane na badania
specjalistyczne w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu
do odpowiedniej placéwki referencyjnej albo na pogtebio-
ng diagnostyke w kierunku innych zaburzen psychicznych
lub neurorozwojowych do poradni psychologiczno-pedago-
gicznej badz poradni zdrowia psychicznego.

Badania - na terenie 30 16dzkich zlobkéw - prowadzili pra-
cownicy Centrum Diagnozy i Terapii Autyzmu NAVICULA
w Lodzi. Populacja obj¢ta badaniem liczyla 542 oso-
by spoérod 1200 dzieci spelniajacych kryterium wiekowe
(16-30 miesiecy).

interwencji farmakologicznej, a prowadzenie psychoterapii
jest mozliwe dopiero wéwczas, gdy stan psychiczny chorego
poprawi sie. Postepowanie terapeutyczne wymaga uzgod-
nienia z pacjentem, a jezeli nie ukonczy! on 18 lat - réwniez
z jego rodzicami. Mlodzi dorosli samodzielnie podejmuja
decyzje dotyczace terapii, ale nierzadko wymagajg rodzin-
nego lub $rodowiskowego wsparcia w postaci motywacji do
rozpoczecia procesu psychoterapii i do jego kontynuacji.

W licznych opracowaniach dotyczacych psychoterapii
zwraca si¢ uwage, ze stosowane metody powinny respekto-
wac¢ wymagania medycyny opartej na dowodach (evidence-
based medicine, EBM). Obecnie wymieniane s trzy podej-
$cia terapeutyczne o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu
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mlodych oséb z depresja. Sg to: terapia poznawczo-beha-
wioralna (cognitive behavioural therapy, CBT), psychotera-
pia interpersonalna (interpersonal psychotherapy, IPT) oraz
terapia rodzinna oparta na wiezi (attachment-based fami-
ly therapy, ABFT). Systematyczny przeglad badan dotycza-
cy psychoterapii psychodynamicznej, zaréwno dlugoter-
minowe;j (long-term psychodynamic psychotherapy, LTPP),
jak i krotkoterminowej (short-term psychodynamic psycho-
therapy, STPP), wykazal, ze istnieja wskazania do stosowa-
nia tego podejscia w leczeniu zaburzen internalizacyjnych
u mlodych osdb, szczegdlnie depresji u dzieci i mlodzie-
zy. W postepowaniu terapeutycznym z mlodymi pacjenta-
mi warto skorzysta¢ z zalecenn American Academy Child
and Adolescent Psychiatry (AACAP) dotyczacych znacze-
nia psychoedukacji, sposobu funkcjonowania zespotu te-
rapeutycznego, wspOlpracy z rodzicami oraz instytucjami
o$wiatowymi. W ostatnich latach rozwija si¢ trzecia fala

interwengji terapeutycznych. Do testowanych podej$¢ na-
leza: terapia akceptacji i zaangazowania (acceptance and
commitment therapy, ACT), terapia dialektyczno-behawio-
ralna (dialectical behaviour therapy, DBT) i terapie opar-
te na uwaznos$ci (terapia poznawcza oparta na uwazno-
$ci — mindfulness-based cognitive therapy, MBCT, redukcja
stresu oparta na uwaznoéci — mindfulness-based stress reduc-
tion, MBSR). Dotychczasowe wyniki wydaja si¢ obiecujace,
ale konieczne sg dalsze badania, szczegdlnie nastawione na
obserwacje efektow dlugoterminowych i wplywu wymie-
nionych interwencji na zapobieganie nawrotom. Celem
psychoterapii powinno by¢ takie dzialanie, ktére prowa-
dzi do ustgpienia objawdw lub ich minimalizacji, poniewaz
w przeciwnym wypadku utrzymuja si¢ podostre objawy de-
presji i zwigksza si¢ ryzyko nawrotdw, a tym samym nasi-
la si¢ kryzys w rozwoju psychospolecznym miodej osoby.

Terapia poznawczo-behawioralna pacjentow w okresie adolescencji z objawami
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) — doswiadczenia wiasne

Witold Pawliczuk

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwa-
gi (attention-deficyt/hyperactivity disorder, ADHD) jest za-
burzeniem czesto wystepujacym wsrdd dzieci i mtodziezy.
Obraz kliniczny tego zaburzenia zmienia si¢ wraz z wie-
kiem, a tym samym pojawiaja si¢ nowe problemy, z jaki-
mi pacjenci w okresie adolescencji zgtaszaja si¢ do terapii
(np. konflikty z opiekunami, trudnoéci z utrzymaniem re-
lacji réwiesniczych, problemy z planowaniem dziafan, roz-
wigzywaniem probleméw, wytrwaloscig czy koncentracja

uwagi podczas nauki). W trakcie warsztatu oméwiony zo-
stanie protokdt terapii poznawczo-behawioralnej ADHD
S. Young i J. Bramham, przeznaczony do pracy z mlodzie-
z3 i mlodymi dorostymi. Zaprezentowane zostana niektore
techniki radzenia sobie z objawami osiowymi oraz proble-
mami towarzyszacymi zawarte w tym protokole. Autor po-
dzieli si¢ réwniez wlasnymi spostrzezeniami i doswiadcze-
niami z pracy z pacjentami z objawami ADHD.

Rozwoj kompetencji spotecznych poprzez trening teorii umystu u dzieci z zaburzeniami

ze spektrum autyzmu
Karolina Dyrda, Renata Bieniek-Pociele]

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

W procesie terapii zaburzen ze spektrum autyzmu (au-
tism spectrum disorder, ASD) stosuje si¢ réznorodne me-
tody, adekwatne do poziomu funkcjonowania 0sob obje-
tych rehabilitacja i do obszaréw ich najwiekszych trudnosci.
Najczesciej wykorzystywane sa cztery rodzaje metod: be-
hawioralne, edukacyjne i rozwojowe oraz poznawczo-be-
hawioralne w odniesieniu do 0s6b z mniej nasilonymi ob-
jawami, dobrze funkcjonujacych poznawczo. Coraz wigcej
programow terapeutycznych opiera si¢ na stymulowa-
niu deficytowych funkcji poznawczych. Jednym z nich jest
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program uczenia dzieci ,czytania umystu’, bazujacy na pie-
ciu poziomach rozumienia stanéw wiedzy: prostym wizu-
alnym przyjmowaniu perspektywy, ztozonym wizualnym
przyjmowaniu perspektywy, rozumieniu zasady, ze ,,zoba-
czy¢ znaczy wiedzie¢”, przewidywaniu zachowania danej
osoby na podstawie jej stanu wiedzy oraz rozumieniu falszy-
wych przekonan (Howlin et al., 2010). Inne programy kon-
centrujg si¢ na rozwijaniu teorii umystu i funkcji wykonaw-
czych czy tez treningach kompetencji spotecznych opartych
na rozwijaniu teorii umystu. Polskie do§wiadczenia w tym

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0034

305



306

XXIX Ogdlnopolska Konferencja Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz | Miedzynarodowa Konferencja Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy PTP — streszczenia

zakresie to programy terapeutyczne ukierunkowane na roz-
woj réznych poziomoéw teorii umystu oraz programy bazu-
jace na rozpoznawaniu emocji, umiejetnosci rozwigzywania
problemdw, rozwijaniu umiejetnosci wspdtpracy, komuni-
kacji i uczestniczenia w interakcjach (Pisula, 2015).

Celem warsztatu jest dostarczenie praktycznej wiedzy na
temat interwencji terapeutycznych rozwijajacych teorie

PisSmiennictwo

Howlin P, Baron-Cohen S, Hadwin J: Jak uczy¢ dzieci z autyzmem czy-
tania umystu. Wydawnictwo Jak, Krakéw 2010.

umystu w odniesieniu do dzieci z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu. Wspoélnie z uczestnikami zastanowimy sie,
w jaki sposdb opracowywac cale programy terapeutyczne
oraz jak tworzy¢ pojedyncze ¢wiczenia, aby poprawi¢ funk-
cjonowanie dzieci z ASD w obszarze kompetencji spotecz-
nych i komunikacyjnych.

Pisula E: Autyzm. Od badain mézgu do praktyki psychologicznej.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2015.

Edukacja studentow réznych dziedzin w psychiatrii dzieci i mtodziezy -

nowoczesnos¢ i integracja

Wojciech Kosmowski

Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz, Polska

W psychiatrii dzieci i mlodziezy niejednokrotnie wyma-
gana jest wspolpraca z przedstawicielami dziedzin innych
niz medyczne. Wazne, by juz na etapie edukacji przeddy-
plomowej przekazywa¢ informacje i uczy¢ umiejetnosci,
ktore beda mogly zosta¢ wykorzystywane przez réznych
profesjonalistow. Metody powinny by¢ réznorodne, an-
gazowac studenta, uwzglednia¢ role kultury w rozumie-
niu zaburzen psychicznych i wskazywaé mozliwosci do-
ksztalcania. Szczegdlne wyzwanie stanowi zmiana metod
edukacji i wprowadzenie VI roku studiéw medycznych,
majgce umozliwi¢ studentom zdobywanie umiejetnosci
praktycznych.

Celem warsztatu jest wymiana doswiadczen réznych $ro-
dowisk w prowadzeniu dzialan na rzecz edukacji studen-
tow w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Szkolenie to
powinno mie¢ odniesienie do Europejskich ram kompeten-
cji w psychiatrii (European Framework for Competencies in
Psychiatry, EFCP) - aby by¢ dla studentéw medycyny pod-
stawg i wstepem do ich zdobycia czy pdzniejszej wspdtpra-
cy ze specjalistami w dziedzinie psychiatrii. Dla studentéw
innych dziedzin wazne jest za$ to, by rozumieli rol¢ leka-
rza psychiatry w opiece zdrowotnej, a w swoich profesjonal-
nych zadaniach - np. pielegniarki, psychologa, psychotera-
peuty, pracownika socjalnego - mogli korzysta¢ ze wsparcia
lekarza specjalisty, gdy niosa pomoc dzieciom, mlodziezy
i ich rodzinom dotknigtym zaburzeniami psychicznymi.
Podczas pierwszej czesci warsztatu zostang przedstawio-
ne wypracowane w Bydgoszczy (w Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika oraz na Uniwersytecie
Kazimierza Wielkiego) metody edukacji w zakresie
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psychiatrii dzieci i mlodziezy z uzyciem nowoczesnych
technologii oraz przykladowe scenariusze mozliwe do za-
stosowania w centrach symulacji medycznych. Obejmuja
one badanie stanu psychicznego, metody zbierania wywia-
du i sprawdzania wiadomosci za pomocg filméw wideo.
Druga cze$¢ prezentacji obejmuje metody pozwalajace
osiaggna¢ wigksze zaangazowanie studentéw w proces dy-
daktyczny. Sg to gotowe scenariusze zaje¢ i przyklady za-
dan polegajacych na poszukiwaniu zrédet w internecie
wedlug wskazowek asystenta, a ponadto metody korzy-
stania ze wskazanych stron WWW (np. portal eMedicine
- Medscape, wybrane portale organizacji rzadowych,
np. Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych - PARPA, National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism - NIAAA), ksigzek (np. J. Korczaka,
A. Kepinskiego), artykuléw w czasopismach profesjonal-
nych i popularnych poswieconych psychiatrii, wraz z pre-
zentowaniem wybranych zasobow kolezankom i kolegom
z grupy ¢wiczeniowe;.

Trzecia cze$¢ zawiera elementy zwigzane z warsztatem pra-
cy profesjonalisty: schematy zbierania wywiadu, badania
stanu psychicznego, diagnostyki réznicowej, przygotowa-
nia do konsylium i konsultacji profesorskiej, rozwiazywa-
nia kazuséw. Wszystko to pomoze studentom przygoto-
wac sie do pracy zawodowej oraz zdoby¢ niezbedne umie-
jetnosci i wiedzeg.

Dla uczestnikow warsztatu dostepne beda materialy z przy-
ktadami prezentowanych rozwigzan. Ulatwig one dyskusje
i wymiane do$wiadczen réznych os6b oraz instytucji w pro-
wadzeniu edukacji.
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Psychoterapia zaburzen snu u dzieci — autorski model terapii

Matqorzata Talarczyk
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Poznan, Polska

Problem: W ostatnich latach w ramach praktyki ambulato-
ryjnej coraz czeéciej zdarzalo mi sie pracowac z rodzinami,
ktore szukaly pomocy z powodu leku nocnego i zaburzen snu
u dziecka. Opisane sytuacje dotyczyly dzieci w wieku 7-12 lat,
a pojawienie sie objaw6éw poprzedzat zwykle wieloletni okres
bezproblemowego spania dzieci we wlasnych pokojach.
W przypadkach leku nocnego i zaburzen snu u dzieci pro-
wadzitam terapi¢ rodzinng w paradygmacie systemowym
oraz terapi¢ indywidualng dziecka w podejsciu behawioral-
NO-pozZNawczym.
Metody i techniki pracy terapeutycznej: W ramach indy-
widualnej terapii behawioralno-poznawczej dziecka stoso-
wanymi technikami byty trening relaksacyjny i systema-
tyczna desensytyzacja.
W pracy terapeutycznej z rodzing wykorzystywatam podej-
$cie systemowe, w ramach ktorego formutowatam hipotezy
zwigzane zaréwno z rozwojowa faza rodziny, jak i ze specy-
ficzng sytuacjg kazdej z rodzin. Praca terapeutyczna z rodzing
zawierala takze elementy behawioralne, polegajace na propo-
zycji stosowania wzmocnien pozytywnych przy wprowadza-
niu rekwizytu nazwanego przeze mnie ,,nocnym lacznikiem’”.
1. Idea ,,nocnego tacznika” — poszukujac rozwigzania, ktore
zapewnialoby dziecku poczucie bezpieczenstwa i emo-
cjonalnej bliskosci z rodzicami przy zachowanej odleglo-
$ci fizycznej, przyjelam hipoteze, ze blisko$¢ psychiczng
przy zachowanym dystansie fizycznym moze dziecku da-
wac poczucie wiezi. Szukajac odpowiedniej formy w celu
sprawdzenia tej hipotezy, uwzgledniatam mozliwosci
rozwojowe dzieci: okres miedzy 7. a 12. rokiem Zycia ce-
chuje faza myslenia konkretnego. Oznacza to, ze zapro-
ponowana forma symbolicznej wigzi powinna by¢ zara-
zem konkretnym rekwizytem. Przejawem wiezi mogto
wiec stac sie jednoczesne symboliczne polaczenie i kon-
kretne ,,zwigzanie”. Dlatego tez jako rekwizyty stuzace do
»hocnego polaczenia” i ,powigzania” dziecka z rodzicem

proponowatam sznurki albo linki. Tak wtasnie powstata

idea ,,nocnego tacznika’”.

2. ,Nocny facznik” przydzielany byt rodzicom naprzemien-
nie: jednej nocy byl w rekach matki, a kolejnej - w re-
kach ojca. Kazdy z rodzicow na zmiang¢ przywigzywat
sobie jeden koniec sznurka do palca dloni lub do nad-
garstka. Drugi koniec sznurka dziecko przywigzywato
do swojego t6zka badz szafki nocnej, w taki sposdb, aby
sznurek znajdowal sie w zasiegu reki.

3. Przyjetam nastepujace hipotezy dotyczace strategicznych
funkgji ,nocnego tacznika™:

D. Zachowana zostaje wi¢z emocjonalna z rodzicami
przy braku bliskosci fizycznej. Ksztaltowanie tego
typu wiezi moze petni¢ funkcje modelujacg w od-
niesieniu do relacji dziecko-rodzic w fazie rodziny
z dorastajacym dzieckiem i w fazie pustego gniazda.

E. Zachowanej wigzi towarzyszy dystans, konieczny do
rozwoju separacji. Bez poczucia bliskosci emocjo-
nalnej z jednoczesnym przyzwoleniem na oddale-
nie trudne lub niemozliwe jest doswiadczanie przez
dziecko separacji od rodzicow.

E  Wyeliminowana zostaje funkcja podtrzymujaca ob-
jawy, jaka bylo spelnianie oczekiwan dziecka, czyli
spanie razem z rodzicem.

G. Rodzic jest dostepny, gdy dziecko tego potrzebuje,
co sprzyja modelowaniu relacji typowych dla fazy
rodziny z dzieckiem dorastajgcym. W procesie tera-
pii modelowanie to przebiega na zakontraktowanych
przez rodzine warunkach.

H. Zaangazowanie obojga rodzicéw - zawarcie kontrak-
tu przewidujacego symetryczny udzial matki i ojca -
jest sytuacja modelujacg zmiany relacji z dzieckiem.

I. Zastosowanie ,tacznika” jest sytuacja zaplanowang i do-
ktadnie okreslong przez terapeute, co wzmacnia poczu-
cie bezpieczenstwa zaréwno dziecka, jak i rodzicow.

Hiperseksualnos¢ — nowe spojrzenie, stare trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne

Ewelina Dubas-Szweda', Maja Krefft??

"Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, Wroctaw, Polska
*Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
3 Centrum Neuropsychiatrii Neuromed, Wroctaw, Polska

Hiperseksualizm opisywany jest jako powtarzajace si¢ in-
tensywne zainteresowanie fantazjami seksualnymi, odczu-
wanie popedu seksualnego i zwigzane z tym zachowania,
prowadzace do niekorzystnych konsekwencgji.
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W ICD-10 wzmozone potrzeby seksualne wymieniane sg
w ramach organicznych zaburzen psychicznych i nieorga-
nicznych zaburzen seksualnych oraz w dziale dotyczacym
zaburzen nastroju — w opisie manii. W ICD-11 kategoria
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»nadmierny poped seksualny” zostanie zastgpiona ,,kom-
pulsywnymi zachowaniami seksualnymi” i wlaczona do
dzialu zaburzen kontroli impulséw. Definiowana bedzie
jako stafa tendencja do braku kontroli intensywnych im-
pulséw seksualnych w diuzszym czasie, co rzutuje na funk-
cjonowanie spoleczne, rodzinne, zawodowe i inne, prowa-
dzac do jego degradacji.

Prezentowany opis przypadku dotyczy pacjentki, u ktd-
rej silne pobudzenie seksualne wystapito okoto 13. roku zy-
cia i objawialo si¢ utrzymywaniem kontaktéw intymnych
z licznymi starszymi partnerami za pieniadze. Towarzyszyly
temu ucieczki z domu oraz ryzykowne uzywanie substan-
cji psychoaktywnych i alkoholu. Mnogo$¢ i charakterystyka

objawow dtugo sktaniaty specjalistow do rozpoznawania za-
burzen zachowania i nieprawidtowo ksztaltujacej si¢ osobo-
wosci. Powodowato to odsuniecie w czasie postawienia pra-
widlowej diagnozy, a co za tym idzie - wdrozenia skutecznej
terapii. Rozpoznanie u pacjentki choroby afektywnej dwubie-
gunowe;j i zastosowanie weglanu litu (750 mg na dobe¢) w po-
taczeniu z olanzaping (15 mg na dobe) wplynelo stabilizujaco
na jej nastroj, a zarazem obnizylto poped seksualny.

W opisie tego przypadku zajmiemy si¢ diagnostyka réznicowa
zaburzen zachowania oraz choroby afektywnej dwubieguno-
wej u mlodziezy, jednoczesnie zestawiajac kontekst hipersek-
sualnosci obecny w ICD-10 z nowa kategorig kompulsywnych
zachowan seksualnych, ktora ma si¢ pojawi¢ w ICD-11.

Praktyczne aspekty wsparcia Srodowiskowego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi na przyktadzie dziatan Fundacji FOSA

Alina Kaszkiel-Suska, Daria Sas-Bojarska

Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA, Gdarisk, Polska (Alina Kaszkiel-Suska — prezes Fundacji FOSA, oligofrenopedagog, terapeuta $rodowiskowy; Daria Sas-Bojarska — koordynator SDS,

psychoterapeuta certyfikowany PTP, psycholog)

Wystapienie obejmie prezentacje srodowiskowych form
wsparcia dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychiczny-
mi stosowanych w Srodowiskowym Domu Samopomocy
»Mlodziezowy Szopen” i uzupelnianych takimi formami,
jak kluby samopomocy, mieszkania wspomagane, porad-
nictwo rodzinne czy centrum informacji i wsparcia, reali-
zowanymi przez Fundacje FOSA od 2008 roku.

Srodowiskowy Dom Samopomocy, ktéry od 16 lat zapew-
nia wsparcie w trzech pionach: psychoterapeutycznym, tre-
ningowym i szkolnym, stanowi ofert¢ unikatowa w skali
kraju. Dzialalnos¢ SDS bazuje na $cistej wspélpracy z ro-
dzicami uczestnikéw oraz nauczycielami i wychowawca-
mi. Role cztonkdéw zespolu terapeutycznego przenikajg si¢
i sg roznorodne. Placowka jako ,bezpieczna matka” udzie-
la wsparcia, a bogate w aktywizacje spoteczng formy pracy

terapeutycznej reprezentujg ,,aktywnego ojca”. Zycie w pla-
cOwce toczy sie w oparciu o spotecznos¢ terapeutyczng.
Relacja z uczestnikami jest realna, a przeniesienia i przeciw-
przeniesienia moga by¢ kontenerowane w zespole terapeu-
tycznym i umieszczane w procesach psychoterapeutycznych
indywidualnych pacjentéw. System wsparcia mlodziezy sto-
sowany przez Fundacjg¢ FOSA uzupelniaja formy ambulato-
ryjne i klubowe, dajace mozliwo$¢ kontynuacji terapii przez
uczestnika i szerszego objecia pomocg jego rodziny.

Na koniec wystapienia zostang przedstawione wnioski i re-
fleksje dotyczace dziatalnosci Fundacji FOSA, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem znaczenia budowy miedzyresorto-
wej sieci oparcia oraz brakujacych elementéw w obszarze
psychiatrii srodowiskowej dzieci i mlodziezy na terenie
Gdanska i wojewddztwa pomorskiego.

Inteligencja emocjonalna (IE) w zaburzeniach psychicznych u dzieci i mtodziezy

Joanna Halicka, Monika Szewczuk-Bogustawska

Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska (Joanna Halicka — studia doktoranckie)

Inteligencja emocjonalna (IE) jest zbiorem umiejetnosci
spotecznych, ktéry obejmuje zdolnos$¢ postrzegania i rozu-
mienia emocji u siebie i innych oraz regulacj¢ w celu pod-
jecia adekwatnego dzialania, umozliwiajacego adaptacyjne
zachowanie czy rozwigzanie problemu. Na EI skladajg sie
zdolnos¢ rozumienia siebie i wlasnych emocji, kierowania
nimi i ich kontrolowania oraz empatia.

Badania wskazujg na bezposredni zwigzek miedzy pozio-
mem IE a zaburzeniami psychicznymi oraz wskaznikami
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dostosowania spotecznego (w tym funkcjonowaniem w roz-
nych obszarach i jakoscia zycia).

Celami prezentacji s3: 1) przeglad narzedzi do badania IE
oraz jej komponentéw, 2) omoéwienie wynikéw badan do-
tyczacych zwiazku IE z ré6znymi zaburzeniami psychiczny-
mi w okresie rozwojowym.

Najpopularniejsze testy i kwestionariusze do badania IE to:
MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
Test), PKIE (Popularny Kwestionariusz Inteligencji
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Emocjonalnej), SSRI (Schutte Self-Report Inventory,
polska adaptacja - INTE, Kwestionariusz Inteligencji
Emocjonalnej), DINEMO (Dwuwymiarowy Inwentarz
Inteligencji Emocjonalnej), EQ-i (BarOn Emotional
Quotient Inventory, polska adaptacja — Inwentarz Bar-Ona
do Pomiaru Ilorazu Emocjonalnego), TIE (Test Inteligencji
Emocjonalnej), TEIQue (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire), SIE-T (Skala Inteligencji Emocjonal-
nej — Twarze), TRE (Test Rozumienia Emocji), LEAS
(Levels of Emotional Awareness Scale, polska adaptacja -
SPSE, Skala Pozioméw Swiadomosci Emocji), TMMS (Trait
Meta-Mood Scale). Wszystkie wymienione narzedzia poza
MSCEIT maja polska walidacje.

Narzedzia badajace zdolno$¢ do rozumienia i interpre-
tacji wlasnych emocji to INTE, PKIE (skale: AKC/ROZ),
DINEMO (skala: JA), EQ-i (skala: Intrapersonalna),
TEIQue (skala: Wglad i wiedza emocjonalna) oraz SPSE,
ktéry bada zdolno$¢ do nazywania emocji i rozumie-
nia relacji miedzy sfowami a emocjami. Rozumienie i in-
terpretacje emocji innych mozna oceni¢, stosujac: INTE,
PKIE (skala: EMP), DINEMO (skala: INNI), EQ-i (skala:

Interpersonalna), TEIQue (skala: Percepcja emocji i em-
patia), TMMS (skala: Umiejetnosci emocjonalne). Kolejny
skladnik EI - regulacj¢ emocjonalng — badaja: PKIE (ska-
la: KON), EQ-i (skale: Przystosowanie, Radzenie sobie
ze stresem), TEIQue (skala: Regulacja nastroju), TMMS
(skala: Samokontrola). Z kolei narzedzie SIE-T bada wy-
tacznie zdolno$¢ do rozpoznawania emocji na twarzach
innych oséb.

Powyzsze narzedzia stuza do badania dorostych i mlo-
dziezy.

Rekomendowane narzedzia do badania IE to PKIE oraz
INTE - ze wzgledu na ocene najwiekszej liczby obszaréw
oraz najwyzsze wyniki trafno$ci.

Zwiazek IE z zaburzeniami psychicznymi u dzieci i mfo-
dziezy zostal potwierdzony w wielu badaniach. Niski po-
ziom IE u dzieci i mlodziezy koreluje z czestszym wyste-
powaniem depresji, ADHD, zaburzen lekowych i zaburzen
zachowania. U nastolatkéw ma takze zwigzek z naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych i uzaleznieniem od nich,
dokonywaniem samookaleczen, nieprawidtowymi relacja-
mi spofecznymi, wysokim poziomem agresji i autoagresji.

Wakacyjna terapia grupowa jako element kompleksowego leczenia pacjentow
z diagnoza zaburzen odzywiania w Centrum Neuropsychiatrii Neuromed we Wroctawiu —

doswiadczenia wiasne
Piotr Musiat', Matgorzata Kaczmarek-Fojtar’

' Centrum Neuropsychiatrii Neuromed, Wrocfaw, Polska

*Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

Celem wystapienia jest przedstawienie wlasnych do$wiad-
czen zwigzanych z prowadzeniem dwutygodniowej, waka-
cyjnej terapii grupowej dla pacjentéw w okresie adolescencji
z rozpoznaniem zaburzen odzywiania. Chcieliby$my zapre-
zentowac¢ znaczenie i miejsce tej formy oddzialywan tera-
peutycznych w kompleksowym leczeniu 0sob z zaburzenia-
mi odzywiania w Centrum Neuropsychiatrii we Wroclawiu.
Od 15 lat grupa terapeutyczna jest prowadzona w ramach
dziennego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mlo-
dziezy. Do grupy kierowani sg pacjenci w okresie wcze-
snej adolescencji (13-17 lat) z rozpoznaniem zaréwno ja-
dlowstretu psychicznego, jak i zarfoczno$ci psychiczne;j.
Maksymalna liczebno$¢ grupy to 12 oséb. Grupa zwykle
jest homogeniczna pod wzgledem plci (dziewczeta) i ma
charakter zamkniety. W ciggu 2 tygodni odbywa sie 20 sesji,
kazda trwa 1,5 godziny. Przed przyjeciem do grupy pacjent-
ki wraz z rodzicami umawiane sg na spotkania konsultacyj-
no-kwalifikacyjne, ktorych celem jest rozeznanie psychopa-
tologii i wyjasnienie celu udzialu w grupie terapeutyczne;.
Juz na tym etapie ujawniaja si¢ obawy zwigzane z konfron-
tacja z grupa, tendencje do bardzo silnej rywalizacji przez
poréwnywanie si¢ z wyobrazeniem o wygladzie innych
uczestniczek terapii, leki zwigzane z objawami. Warunkiem
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uczestnictwa jest decyzja lekarza psychiatry o mozliwosci
leczenia w trybie ambulatoryjnym. W trakcie dwutygodnio-
wej terapii pacjentki sa pod opieka psychiatry dzieciecego.
W grupie uczestniczg osoby bedace na réznych etapach le-
czenia; zawsze jest przynajmniej jedna pacjentka, ktéra do-
piero zaczyna leczenie, i pacjentka, ktdra je konczy. Daje
to mozliwo$¢ weryfikacji motywacji do leczenia, wspar-
cia zwigzanego z przekazem, ze wyleczenie jest mozliwe,
a takze pokazuje dziewczetom etapy zdrowienia/chorowa-
nia, na ktérych aktualnie si¢ znajduja. Czesto grupa staje sie
bodzcem do modyfikacji leczenia. Niektore pacjentki po-
dejmuja decyzje o rozpoczeciu psychoterapii indywidual-
nej, mimo ze wczesniej si¢ opieraly, albo wyrazaja zgode
na hospitalizacj¢ na oddziale stacjonarnym. Praca w grupie
w znacznej czesci opiera sie na arteterapii (psychorysunek,
psychodrama) i zawiera elementy psychoedukacji. Zwykle
korzystamy z nastepujacych form arteterapii: Rysunkowy
Test Obrazu Ciala ,Nagusek” Katarzyny Schier, ,Narysuj
siebie jako réz¢”, ,,Ja zewnetrzne - Ja wewnetrzne’, ,,Postaé
z basni”, ,\Wspélny dom, ,,Lustro”, ,,Obrys ciala’, ,,Slepiec”
Pomagaja one pacjentkom w uzyskaniu wgladu we wlasna
popedowos¢ i konfliktowos¢. Umozliwiajg refleksje i pra-
ce z zaburzeniami w obrazie percepcji wlasnego ciala, sa
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pretekstem do poruszania tematu kobiecosci. Ulatwiajg tez
zauwazenie niektdérych probleméw w spotecznym funkcjo-
nowaniu uczestniczek oraz czesto nierealizowanych zadan
rozwojowych zarezerwowanych dla adolescencji.

Techniki pracy wzbogacone sg o dialog terapeutyczny, kla-
ryfikacje, omawianie procesu grupowego. Daja one moz-
liwos¢ werbalizacji stanéw psychicznych za pomoca stow,
powigzania zycia wewnetrznego z objawami. Pacjentki kon-
frontuja si¢ z tym, na ile s3 w stanie zobaczyc¢ straty, zubo-
zenie zycia wynikajace z chorowania, a na ile zaprzeczaja
temu, uciekajac sie do fascynacji objawami i przekonywania
siebie, ze choroba zapelnia pustke w ich zyciu.

Z naszych doswiadczen wynika, iz to krotkie doswiadczenie
grupowe umozliwia przede wszystkim poglebienie diagno-
zy funkcjonowania pacjentek i prace z zaburzeniami per-
cepcji w obrazie wlasnego ciata oraz konfrontuje z motywa-
cja do leczenia, a czesto z jej brakiem. Celami sg uzyskanie
refleksji dotyczacej odpowiedzialnoéci za objawy i zacho-
wanie oraz konfrontacja z bezsilnosciag wobec objawow
i poczuciem omnipotencji wobec innych ludzi. W trakcie
wystgpienia chcieliby$my zaprezentowa¢ wlasne refleksje
i do$wiadczenia w oparciu o wytwory pacjentek uczestni-
czacych w terapii grupowe;.

Nietypowy zespot objawow psychopatologicznych jako przejaw zaburzen
metabolicznych. Hiperamonemia typu Il - opis przypadku

Piotr Niwiiski, Barbara Remberk

Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, Polska

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie objawéw prezento-
wanych przez 16-letnig pacjentke szpitala psychiatrycznego
prowadzacych do postawienia diagnozy zaburzenia cyklu
mocznikowego, deficytu transkarbamylazy ornityny.
Metoda: Analiza przebiegu leczenia na podstawie dokumen-
tacji medycznej dokonana przez zespot leczacy pacjentke.
Wryniki: Pig¢tnastoletnia dziewczynka, dotychczas nie-
hospitalizowana psychiatrycznie, zostala skierowana do
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii
i Neurologii przez lekarza psychiatre z rozpoznaniem
wstepnym mutyzmu wybidrczego. W skierowaniu wysunie-
to podejrzenie psychozy lub zespolu stresu pourazowego.
Przy przyjeciu chora pozostawata bez kontaktu stownego,
na niektére pytania odpowiadata kiwnieciem gtowy. W ba-
daniu somatycznym stwierdzono BMI 14,5. Wyglad pa-
cjentki odpowiadal bardziej 12-letniej niz 16-letniej dziew-
czynce. Przez ostatnie dwa lata nie zmienily si¢ jej waga ani
wzrost, co spowodowalo zmiane kanatu na siatce centylo-
wej. Zarowno w przesztosci, jak i w trakcie pobytu na od-
dziale chora eliminowata z diety szereg produktéw, odma-
wiala jedzenia migsa.

Ustalono rozpoznanie wstepne calo$ciowych zaburzen roz-
wojowych i mutyzmu selektywnego. Wdrozono leczenie ari-
piprazolem w dawce maksymalnej 7,5 mg na dobe. W toku
dalszej obserwacji, w zwigzku z ograniczaniem iloéci i se-
lektywno$cig przyjmowania pokarméw, diagnoze uzupel-
niono o jadlowstret psychiczny atypowy. Chora zostala
wlaczona do programu zaburzen odzywiania. Zwigkszono
kaloryczno$¢ positkéw, dodano pokarmy miesne i odzywki.
Stan pacjentki ulegt znacznemu pogorszeniu. Byta splatana,
zagubiona, bez kontaktu stownego, pobudzona i dziwaczna
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w zachowaniu. Objawy o zmiennym nasileniu utrzymywa-
ty sie przez kolejne dni.

Badanie przedmiotowe, badania neuroobrazowe, rent-
gen klatki piersiowej i badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej nie wykazaly odchylen od stanu prawidlowego.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hiperglikemie —
123 mg/dl oraz poziomy transaminaz AIAT i AspAT po-
wyzej 200 IU/ml. Poniewaz gwaltowne pogorszenie sta-
nu pacjentki zbiegto sie w czasie ze zwigkszeniem podazy
biatka, oznaczono réwniez poziom amoniaku. Wynosit on
240,0 pg/dl przy normie do 80 pg/dlL

Dziewczynka zostala przeniesiona do Oddzialu Choréb
Metabolicznych Centrum Zdrowia Dziecka.

Whioski: Cykl mocznikowy to zachodzgcy w mitochon-
driach i cytoplazmie komorek watroby proces przeksztalce-
nia aminokwasow (ornityny, cytruliny i argininy) w mocz-
nik w celu wydalenia amoniaku z organizmu. Zaburzenia
cyklu mocznikowego, zwigzane z deficytem jednego z enzy-
mow, naleza do najpowszechniejszych wad metabolicznych.
Najczesciej wystepuje wrodzony niedobdr transkarbamyla-
zy ornitynowej (OTC) - jako skutek nieprawidtowej ekspre-
sji genu OTC, znajdujacego si¢ na chromosomie X p21.1.
Choroba nazywana jest hiperamonemig typu II.
Klasyczna, pelnoobjawowa posta¢ choroby wystepuje u 0sdb
plci meskiej, juz w pierwszych dniach zycia. Nieleczona hi-
peramonemia typu II w tej postaci prowadzi do $mierci.
Lagodna posta¢ choroby moze ujawnic¢ sie w pdzniejszym
wieku, a objawy — wystepowa¢ miedzy okresami pelnego
zdrowia. Czynnikami wyzwalajacymi nadmierng akumu-
lacje amoniaku moga by¢ ostre infekcje lub stres, a takze
zwigkszona podaz biatka w diecie.
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Ocenia sig, ze 17-20% heterozygot moze by¢ dotknigtych
czesciowym deficytem OTC. U tych osob w okresie za-
ostrzenia moga wystepowac objawy hiperamonemii: utrata
apetytu, wymioty, zmiany w zachowaniu, problemy ze snem
i zaburzenia $wiadomo$ci.

U kobiet hiperamonemia typu II moze przez wiele lat po-
zostawa¢ nierozpoznana. Co bardzo istotne, dekompensa-
cja zwigzana z wymienionymi wyzej czynnikami jest sta-
nem zagrozenia zycia.

Czy jest nasza zgoda na przemoc w oddziatach psychiatrii dzieciecej?

Bozena Pirdg z Zespotem Wojewddzkiego Szpitala Spedjalistycznego im. J. Gromkowskiego

(Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, Wroctaw, Polska

1. Rodzaje przemocy w oddziale - obserwacje wlasne.

2. Jak przemoc jest przezywana przez dzieci, rodzicow, per-
sonel?

3. Czy wiemy, jakie niesie skutki w krotkiej i dtuzszej per-
spektywie?

4. Statystyki dotyczace stosowania przemocy w oddziale
wroctawskim.

5. Czy sa dostepne lepsze sposoby radzenia sobie z nie-
wspdlpracujacym pacjentem? Do$wiadczenia innych.

6. Czy chcemy, by bylo inaczej?

Objawy depresji a korzystanie z internetu przez uczniow szkét ponadgimnazjalnych

Szymon Mizera', Karolina Jastrzebska', Rafat Niewiadomski', Martyna Nowakowska', Anna Sobieraj', Lena Cichori”?, Matgorzata Janas-Kozik*?

1 Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Klinicznym Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojoweqo, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii, Sl ski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska
2 0ddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Katedra Psychiatrii i Psychoterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

3 Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu Sp. 2 0.0., Sosnowiec, Polska

Wstep: Internet w ciggu zaledwie kilkunastu lat stat sie ele-
mentem codziennego zycia. Z roku na rok stawal si¢ co-
raz bardziej nieodzowna czescig funkcjonowania - na
plaszczyznie zaréwno gospodarczej, jak i spotecznej. Wraz
z udogodnieniami zwigzanymi z internetem pojawily sie za-
grozenia. Coraz czesciej styszymy o przypadkach uzaleznie-
nia od internetu. Jednymi z grup najbardziej zagrozonych sg
miodziez i mtodzi doroéli. Korzystanie z nowych technolo-
gii komunikacyjnych uznawane jest za czynno$¢, od ktdrej
mozna si¢ uzalezni¢ i ktdra moze negatywnie rzutowaé na
rozwdj psychiczny, fizyczny i emocjonalny cztowieka.

Cele:

1. Zbadanie sposobu korzystania z internetu przez uczniéw
szkol ponadgimnazjalnych pod katem mozliwosci istnie-
nia uzaleznienia od internetu. Poznanie skali problemu.

2. Identyfikacja objaw6w depresji oraz zebranie podsta-
wowych informacji na temat respondentéw pod katem
mozliwej korelacji z istniejacym uzaleznieniem od inter-
netu. Znalezienie czynnikow ryzyka.

Metoda:

W badaniu zastosowano anonimowg ankiete, ztozong

z trzech czgsci. Pierwsza czes¢ obejmowata ogolne infor-

macje na temat respondenta: jego wiek, pte¢, stosowane

uzywki (papierosy, alkohol, narkotyki, dopalacze) czy spo-
sob spedzania wolnego czasu (sport, hobby, zajecia poza-
lekcyjne). W drugiej czesci znajdowat sie kwestionariusz

Internet Addiction Test (IAT) autorstwa Kimberly Young,

zaadaptowany do polskich warunkéw przez zespdt Pawla
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Majchrzaka i Niny Oginskiej-Bulik. Kwestionariusz skta-
da si¢ z 20 pytan dotyczacych réznych zachowan i odczu¢
zwigzanych z korzystaniem z internetu. Pytania odnoszg sie
m.in. do zaniedbywania obowigzkéw z powodu internetu
i kontroli czasu spedzanego w internecie. Mozliwe sg odpo-
wiedzi od 1 do 5, §wiadczace o czestotliwosci wystepowa-
nia poszczegolnych zjawisk, i odpowiedz 0 — nie dotyczy.
Test ocenia korzystanie z internetu pod katem tagodnego,
umiarkowanego i cigzkiego poziomu uzaleznienia. Trzecig
cze$¢ badania stanowita skala depresji Becka — skala samo-
oceny glebokosci depresji. Sklada si¢ ona z 21 pytan, moz-
liwe sg cztery warianty odpowiedzi, od 0 do 3 punktéw,
w zaleznosci od intensywnosci objawow. Ankiety wrecza-
no uczniom szkoét $rednich i zawodowych w latach szkol-
nych 2015/2016 i 2016/2017. Grupa byla rekrutowana na
podstawie dobrowolnej zgody na udziat w badaniu. Wiek
badanych zawieral sie w przedziale 18-21 lat. Wszyscy re-
spondenci uczeszczali do szkdt w Katowicach. Zbadano
1002 osoby.

Wryniki: Kryteria naduzywania internetu spetnia 1,1% ba-
danych. Wigkszg grupe (9,3%) stanowig osoby zagrozone
jego naduzywaniem (wynik testu IAT powyzej 50 punk-
tow). Wedlug testu IAT 49% badanych do$¢ czesto, czesto
lub zawsze spedza w internecie wigcej czasu, niz zamierza-
li; 37,7% zaznaczyto odpowiedz ,,Lapie si¢ na tym, ze méwie
»jeszcze kilka minut, kiedy nadal jestem w sieci’, a 25,5%
zaniedbuje obowigzki szkolne z powodu iloéci czasu spe-
dzanego w internecie. Osoby dysfunkcyjnie korzystajace
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z internetu czeéciej wykazywaly objawy depresji (64,4% vs

31,6% w calej grupie badanej).

Whioski:

1. Uzyskane wyniki $wiadczg o wystepowaniu zagroze-
nia uzaleznieniem od internetu wér6éd uczniéw szkot

ponadgimnazjalnych. Szczegélnym problemem wyda-
je sie brak kontroli mtodych ludzi nad czasem spedza-
nym w internecie.

2. Istnieje zwigzek migdzy nadmiernym korzystaniem z in-
ternetu a objawami depresji.

Powazne czyny zabronione a zaburzenia psychiczne (analiza przypadkow pacjentow
hospitalizowanych w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sqdowej dla Nieletnich

w Garwolinie)
Matgorzata Watecka', Katarzyna Biernacka’

"Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie, Garwolin, Polska
Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej w Garwolinie, Garwolin, Polska

Wstep: Popetniane czyny zabronione uwarunkowane sg
réznymi czynnikami, takimi jak zaburzenia psychiczne,
czynniki biologiczne i srodowiskowe.

Cel: W ramach badania poréwnano i przeanalizowano gru-
py nieletnich pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicz-
nymi przebywajacych w Krajowym Osrodku Psychiatrii
Sadowej dla Nieletnich w latach 2005-2017, kt6rzy popet-
nili powazne czyny zabronione.

Material i metoda: Do badania wlaczeni zostali pacjen-
ci hospitalizowani lub poddani obserwacji sadowo-psy-
chiatrycznej w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sadowej dla
Nieletnich w Garwolinie.

Wryniki: Poréwnano grupy pacjentow, u ktérych rozpozna-
no calosciowe zaburzenia rozwoju, zaburzenia depresyjne,
zaburzenia lekowe, uszkodzenie centralnego uktadu ner-
wowego i cechy nieprawidlowo ksztattujacej sie osobowo-
$ci (w tym osobowosci dyssocjalnej). Osoby uwzglednione
w analizie popelnily powazne czyny zabronione, takie jak
zabdjstwo i proba zabojstwa.

Whioski: Wyniki analizy poréwnawczej wskazuja na rézno-
rodne zwigzki rozpoznan klinicznych z popelnianymi czy-
nami zabronionymi.

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa a dysfunkcje tarczycy u dzieci
Marta Serafin-Czaja', Magdalena Jarzah', Aleksandra Waligora?, Piotr Gorczyca', Robert Pudlo’

Katedra Psychiatrii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Tamowskie Géry, Polska
?Katedra i Zaklad Chemii, Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Zabrze, Polska

Cel badania: Celem byla ocena zalezno$ci miedzy zabu-
rzeniami funkcji tarczycy a zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficyt/hy-
peractivity disorder, ADHD) i jego poszczeg6lnymi kom-
ponentami (zaburzenia koncentracji/uwagi, nadruchliwos¢,
impulsywno$¢) oraz ocena zalezno$ci miedzy zaburzenia-
mi funkcji tarczycy a innymi zespotami z nadpobudliwo$cia
psychoruchowa, w szczegolnoséci zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (autism spectrum disorder, ASD).

Metoda: Badanie opieralo si¢ na retrospektywnej analizie
grupy 67 dzieci (44 chlopcow i 23 dziewczat) w wieku 4-17
lat skierowanych do poradni zdrowia psychicznego z powo-
du nadpobudliwosci psychoruchowej. W tej grupie 43 oso-
by spetniaty kryteria diagnostyczne ADHD, a 29 0s6b spel-
niato jednocze$nie kryteria diagnostyczne ASD i ADHD.
Jesli chodzi o diagnostyke tarczycy, 12 os6b spetniato

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0034

kryteria niedoczynnosci, 1 osoba — kryteria subklinicznej
niedoczynnoéci, 1 osoba - kryteria nadczynnosci tarczycy,
a 53 osoby byly w stanie eutyreozy.

Wryniki i wnioski: Najczestszym zaburzeniem w badanej
grupie byla niedoczynno$¢ tarczycy (19%), nie zaobserwo-
wano jednak zwigzku ADHD z wystepowaniem niedoczyn-
nosci ani tez zwigzku nadruchliwosci, impulsywnosci czy
zaburzen koncentracji uwagi ze stezeniem TSH, T3, fT4.
Zaobserwowano natomiast wyzszg czesto$¢ wystepowania
niedoczynnoéci tarczycy u dzieci z ASD (graniczna istot-
nosc¢ statystyczna) oraz istotny statystycznie zwigzek ASD
ze stezeniem TSH (wyzsze stezenie TSH u chorych z ASD).
Dokladna analiza zwigzku zaburzen funkcji tarczycy z ASD
wymaga poszerzenia grupy badanych, konieczne jest row-
niez uzupelnienie wywiadu o dane zwigzane z chorobami
tarczycy u matek.
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Badanie wybranych parametrow snu wsréd uczniow
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Cel: W badaniu podjeto probe analizy wybranych para-
metréw snu wérod uczniéw szkét ponadpodstawowych
z uwzglednieniem wieku i plci uczestnikow. Material:
Przebadano 125 uczniéw w wieku 12-18 lat z losowo
dobranych szkét ponadpodstawowych; 56% oséb sta-
nowili chlopcy (n = 70), a 44% - dziewczeta (n = 55).
Metoda: Uczniowie odpowiadali na 18 pytan zawartych
w Kwestionariuszu Oceny Zaburzen Snu, dokonujgc sa-
modzielnej, subiektywnej oceny parametréw snu i wla-
snych zachowan mogacych wplywa¢ na sen. Nastepnie po-
réwnano okreslone parametry snu miedzy grupa dziewczat
i chlopcow oraz miedzy grupg wezesnych (12-14 lat) i poz-
nych adolescentéw (15-18 lat). Wyniki: Co trzeci ankieto-
wany zglosil wystepowanie probleméw ze snem; ponad po-
towa z tych oséb podala, ze problemy utrzymuja si¢ dtuzej
niz miesigc. Ponad 50% ankietowanych zadeklarowato, iz
sypia krocej niz 8 godzin w ciagu jednej nocy. Blisko poto-
wa uczniéw nie kladla sie spa¢ o regularnych porach i mia-
ta wydtuzong latencje snu. Najwieksza trudnos¢ sprawiato
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badanym poranne budzenie si¢. Blisko polowa uczestnikéw
stwierdzila, ze wybudza si¢ w nocy, przewaznie raz badz
dwa razy. Dwie trzecie ankietowanych miato poczucie zbyt
krotkiego snu, a ponad potowa z nich czuta si¢ zmeczona
badz senna w ciaggu dnia. Wiecej niz 1/3 badanych miato
poczucie zbyt plytkiego snu. Miedzy dziewczetami i chtop-
cami odnotowano istotne statystycznie roznice w zakresie
poczucia zbyt krétkiego snu, poczucia zmeczenia w ciagu
dnia oraz poczucia sennosci w ciggu dnia — w przypadku
kazdego z tych parametréow dziewczeta czesciej zgltaszaly
wystepowanie niekorzystnych zjawisk. W poréwnywanych
grupach wiekowych wykazano tylko jedng réznice istotna
statystycznie — dotyczyta ona uzywania substancji psycho-
aktywnych, po ktére znacznie czeéciej siegali starsi adole-
scenci. Wnioski: Problemy ze snem s3g zauwazalne juz
wéréd mlodziezy szkolnej i niejednokrotnie maja charak-
ter przewlekly. Czeéciej obserwowano je w grupie dziew-
czat, nie odnotowano réznic w parametrach snu miedzy
grupami mlodziezy miodszej i starszej.
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