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Trwajaca reforma psychiatrii dzieci i mlodziezy w Polsce
w swoim podstawowym zalozeniu zaklada dwa cele: deinsty-
tucjonalizacje oraz zréwnanie dostepu do pomocy profesjo-
nalnej — psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw srodo-
wiskowych i psychiatréw dziecieco-mlodziezowych w réznych
regionach kraju. Ma ona charakter ewolucyjny i systemowy.
Ewolucyjny - to znaczy, ze zmiana bedzie dokonywac si¢
w czasie, hipotezy zakladane poczatkowo bedg konsekwent-
nie sprawdzane i modyfikowane w zalezno$ci od potrzeb
pacjentow i ich rodzin. Systemowy - gdyz obejmie nowym
modelem opieki docelowo caly kraj. Po pierwszym roku
wcielenia reformy w zycie obecnie trwa jej ewaluacja, aby
moc dokona¢ takich zmian, ktére beda najkorzystniejsze dla
pacjenta i jego $rodowiska, jak réwniez bedzie zapewniony
realny dostep do specjalistow. Taki model wdrazania tejze re-
formy jest pierwszym modelem weryfikujacym zalozenia, co
sprawia, ze system w sposob elastyczny i z troska myséli o pa-
cjencie i jego srodowisku, ale tez kadrze profesjonalne;.
Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy wprowadza trzy mo-
dele referencyjne opieki. I poziom referencyjny to srodowi-
skowa poradnia psychologiczno-psychoterapeutyczna dla
dzieci i mlodziezy, ktéra nie zatrudnia lekarza psychiatry

dzieci i mlodziezy. Na tym poziomie ma miejsce diagno-
za psychologiczna oraz konceptualizacja psychoterapeu-
tyczna z wdrozeniem adekwatnej pomocy terapeutyczne;j.
Kluczowg role odgrywa terapeuta srodowiskowy dzieci
i mtodziezy, bezposrednio pracujacy w srodowisku pacjenta
(dom, szkota). IT poziom referencyjny to centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy z dostepem do lekarza
psychiatry dziecigco-mlodziezowego oraz oddziatu dzien-
nego. III poziom referencyjny to oddzialy szpitalne calodo-
bowe przyjmujace pacjentéw gtéwnie w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia.

Réwnolegle w reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
oprocz opieki nad pacjentem, ma miejsce ksztalcenie kadr —
w nowym zawodzie medycznym - terapeuta srodowisko-
wy dzieci i mlodziezy, w nowej specjalizacji w ochronie
zdrowia - specjalizacja z psychoterapii dzieci i mlodziezy
oraz zmodyfikowanej specjalizacji z psychologii klinicznej
o $ciezke psychologii dzieci i mlodziezy.

Jednocze$nie reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy jest
wspierana programami unijnymi, projektami finansowa-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Fundu-
szy i Polityki Regionalne;j.
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Zgodnie z zalozeniami realizowanej przez Ministerstwo
Zdrowia reformy w nowym modelu opieki psychiatrycz-
nej dla dzieci i mlodziezy w pierwszej kolejnosci to najbliz-
sze $srodowisko pacjenta, w tym srodowisko rodzinne, szkol-
ne, jest miejscem wdrazania profesjonalnej interwencji.
Celem dziatan osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicz-
nej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (OSOPiP),
tj. osrodkéw I poziomu referencyjnego, jest zapewnienie

specjalistycznego wsparcia pacjentéw dzieciecych i mtodzie-
zowych juz na samym poczatku - w momencie pojawienia sie
probleméw. W codziennej pracy aktualnym wyzwaniem
jest adekwatny podzial zadan i koordynacja oddzialywan
prowadzonych przez réznych specjalistéw $wiadczacych
pomoc — psychologdéw, psychoterapeutéw, terapeutéw ro-
dzinnych i terapeutéw $rodowiskowych. W odniesieniu do
kazdego pacjenta niezbedne jest opracowanie i wdrozenie
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zindywidualizowanego planu diagnozy i leczenia, obejmuja-
cego m.in. zebranie pelnego wywiadu rodzinnego i rozwojo-
wego, dotyczacego zglaszanych probleméw, przeprowadzenie
diagnostycznej oceny w §rodowisku rodzinnym i szkolnym,
przeprowadzenie kwalifikacji do psychoterapii i jej prowa-
dzenie w formie terapii indywidualnej, grupowej lub rodzin-
nej, prowadzenie oddziatywan srodowiskowych lub sesji
wsparcia. Niezbednym elementem jest réwniez nadzér nad

procesem leczenia przez osoby bedace superwizorami psy-
choterapii. Sprawny przeplyw informacji, skuteczna komu-
nikacja i dobra koordynacja powyzszych dziatan sg niezbed-
ne do uzyskania dobrych efektéw leczenia.

Tematyka wystapienia obejmuje omdéwienie zagadnien zwig-
zanych z zadaniami i organizacjg pracy o$rodkéw I poziomu
referencyjnego, tworzeniem zindywidualizowanego planu
postepowania w odniesieniu do pacjentéw objetych opieka.

Testowanie modelu EZRA: dzielnica Bielany m.st. Warszawy i powiat piaseczyriski
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Model EZRA (model bielanski) obejmuje i opisuje wspoél-
prace pomiedzy IiII poziomem referencyjnym w psychia-
trii dzieci i mlodziezy. Okresla on zadania I i IT poziomu
facznie - jako podstawowa sie¢ referencyjng wspieraja-
cg proces zdrowienia dziecka i rodziny. Zgodnie z zatoze-
niami poszczegdlne poziomy sg zorganizowane w ramach
wzajemnego ich odniesienia si¢ do siebie.

Zalozenia teoretyczne organizacji leczenia w ramach wspot-
pracy miedzysektorowej sa opisane na pieciu filarach: 1) defini-
cjaiwspolne rozumienie zdrowia psychicznego; 2) zachowanie
standardéw leczenia; 3) praca na zasobach - szczegélnie istot-
na zasada w pracy srodowiskowej; 4) diagnoza funkcjonalna;

5) wlaczanie sieci oparcia spotecznego dziecka i rodziny w pro-
ces leczenia.

Testowanie modelu odbywa si¢ w dwdch réznych warun-
kach - jednego poziomu (dzielnica Bielany m.st. Warszawy)
oraz dwupoziomowej (powiat piaseczynski) organizacji sa-
morzadu terytorialnego. Organizacja ustug publicznych ma
znaczenie dla wdrazania modelu oraz niesie ze sobg pewne
ryzyka. W trakcie prezentacji zostang przedstawione pierw-
sze wyniki i rekomendacje dotyczace organizacji leczenia
w ramach modelu EZRA w réznych warunkach koordyna-
¢ji i dostepnych zasobow.
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Wydaje sig, iz wspolpraca pomiedzy poszczegélnymi pozio-
mami referencyjnymi jest kluczowa w kontekscie realnych
zmian, jakie stwarza reforma psychiatrii dzieci i mlodzie-
zy w Polsce. Szybka, kompleksowa i profesjonalna pomoc
dzieciom, nastolatkom i ich rodzinom w fazie kryzysu zdro-
wia psychicznego moze odwréci¢ obecny trend polegajacy
na stworzeniu z izby przyje¢ punktu konsultacyjnego.

Koordynacja powinna dotyczy¢ nie tylko osrodkéw $rodo-
wiskowej opieki psychologicznej — psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny) z poradnig zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mlodziezy i oddzialem dziennym
(I poziom referencyjny), ale rowniez z oddzialami calodobowy-
mi (III poziom referencyjny), tak aby przeptyw informacji po-
miedzy réznymi referencyjnymi poziomami opieki byt ptynny.
Aktualne kolejki do specjalistéw w poradni zdrowia psy-
chicznego i na oddziat dzienny dla dzieci i mlodziezy sa dtu-
gie — okres oczekiwania wynosi od kilku do nawet kilkuna-
stu miesiecy. Wiekszo$¢ pierwszych zgloszen mogg obstuzy¢
I poziomy referencyjne, a tylko trudniejsi pacjenci badz ci wy-
magajacy wsparcia lekarskiego, farmakoterapii czy struktury
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w ramach oddzialu dziennego powinni by¢ kierowani do ko-
lejnych poziomow referencyjnych opieki. Nalezy réwniez roz-
wazy¢ mozliwo$¢ wsparcia dla niektérych pacjentéw — udzie-
lenia pomocy psychoterapeutycznej w ramach ambulatoryjnej
psychoterapii. Sesje koordynacji i konsylia réznych specjali-
stow odgrywaja bardzo wazna role w kontekscie jakosci spra-
wowanych $wiadczen, dlatego tak wazne jest, aby dzialania te
byly takze finansowane jako odrebne $wiadczenia.

Aktualnie koordynacja pomiedzy I i II poziomem referencyj-
nym odbywa sie w bardzo ograniczonym zakresie lub nie ma jej
wecale. Pracownicy o$rodkéw srodowiskowej opieki psycholo-
giczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy podejmuja
dzialania dla szerokiego spektrum trudnosci natury psychicz-
nej i nie dysponuja wystarczajacym wsparciem innych specja-
listéw. Blokuje to mozliwo$¢ pomocy i rodzi cheé ,,przerzuca-
nia” pacjenta pomiedzy réznymi poziomami czy instytucjami.
Dzialania poszczegolnych pozioméw referencyjnych powinny
sie uzupelnia¢, tak aby méc §wiadczy¢ dzieciom, nastolatkom
i ich rodzinom pomoc réznymi dostepnymi formami terapeu-
tycznymi - daje to najwieksza nadzieje na skuteczng pomoc.
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Zapobieganie zachowaniom samobdjczym dzieci i mtodziezy
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Wstep: W Polsce w ostatnich latach z powodu samobéjstw
ginie blisko dwa razy wigcej ludzi niz w wypadkach drogo-
wych. Komenda Giéwna Policji w 2020 roku zarejestrowala
w grupie wiekowej 7-18 lat 107 samobdjstw i 736 prob sa-
mobdjczych (PS). Wedlug danych Giéwnego Urzedu Staty-
stycznego w ostatnich kilku latach samobojstwa byly w na-
szym kraju druga lub trzecig przyczyna zgonéw w grupie
wiekowej 10-19 lat. Przypadkow samobojstw i PS jest w rze-
czywisto$ci wigcej, poniewaz nie wszystkie sg zglaszane.
Szacuje sie, ze liczba PS w populacji nastolatkow jest 100-,
a nawet 200-krotnie wyzsza. Podejmowanie kolejnych PS
istotne zwigksza ryzyko samobojstwa. Mimo zainicjowa-
nia w 2009 roku przez psychiatréw dzialan na rzecz aktyw-
nej polityki panstwa w zakresie zapobiegania zachowaniom
samobojczym (ZS) nastolatkéw nadal oddzialy calodobowe
majg oblozenie znaczgco przekraczajace liczbe zakontrakto-
wanych tézek, z powodu nagtych przyje¢ pacjentéw z wyso-
kim ryzykiem samobdjczym.

Celem prezentacji jest: 1) proba odpowiedzi na pytanie, co
warunkuje ZS u nastolatkdw; 2) jakie dziatania profilaktycz-
ne sg uznane za skutecznie w redukowaniu liczby tych za-
chowan; 3) przedstawienie gtéwnych zadan w 3. celu ope-
racyjnym Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata
2021-2025: Zapobieganie zachowaniom samobdjczym,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem tworzenia standardow
w opiece psychiatrycznej.

Omowienie i wnioski: Wplyw na liczbe ZS majg uwarun-
kowania $rodowiskowe: klimatyczne, geopolityczne, kul-
turowe, kalendarzowe i spoleczne, w tym latwy dostep do
$rodkéw i metod umozliwiajacych samobdjstwo, czy nie-
wlasciwe informowanie o ZS przez media oraz indywidu-
alne czynniki ryzyka samobdjstwa, charakterystyczne dla
konkretnej osoby. Kazde targniecie si¢ na wlasne Zycie ma
swoja historie, ktérg mozna przedstawic graficznie jako
proces samobojczy. W niektdrych przypadkach samobdjstw
wykazuje si¢ genetyczng podatnos¢ na ZS, depresje, w in-
nych - wystepowanie od wczesnego dziecinstwa okreslo-
nych czynnikéw ryzyka, tj. zaburzenia wigzi, zaniedbywania
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czy do$wiadczania przemocy. Z poczatkiem edukacji po-
jawiajg sie stresory, zwigzane z nauka, brakiem osiggnie¢,
odrzuceniem, do$wiadczaniem przemocy rowiesniczej
w internecie. W okresie dojrzewania dochodzi do kryzy-
su tozsamosci — czesto przebiegajacego burzliwie, z zacho-
waniami impulsywnymi, konfliktami rodzinnymi, naraze-
niem na uzaleznienie od alkoholu oraz innych substancji.
Z doswiadczen krajow, ktore wdrozyly juz strategie zapo-
biegania samobojstwom, wynika, ze skuteczne ogranicze-
nie liczby ZS wymaga przede wszystkim zaangazowania
instytucji panstwowych, organizacji pozarzagdowych, me-
diéw, instytucji leczniczych, pomocowych, a takze eksper-
tow (w tym przez do$wiadczenie), wolontariuszy, grup sa-
mopomocowych i 0s6b niezrzeszonych.

Zaangazowanie ekspertéw w ramach interdyscyplinarne-
go Zespolu Roboczego ds. Prewencji Samobdjstw i Depre-
sji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego (w tym zorganizo-
wanie dwdch kongreséw suicydologicznych w 2018 i 2020
roku) przyczynilo si¢ do opracowania zatozen Krajowe-
go Program Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym,
ktdre znalazly si¢ w 3. celu operacyjnym NPZ 2021-2025
»Promocja zdrowia psychicznego”. Wérdd 10 gtéwnych za-
dan jedno (5.) ma szczegolne bezposrednie znaczenie dla
populacji dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychiczny-
mi, w ramach profilaktyki wskazanej: ,Opracowanie (przy
udziale suicydologéw i specjalistow zdrowia publicznego),
aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania
standardow postepowania w przypadku ryzyka ZS skiero-
wanych do adekwatnych grup oséb i instytucji, m.in. stuz-
by zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej, ro-
dzicéw, stuzb mundurowych, mediéw i os6b duchownych”.
Realizacja tego zadania zaczyna si¢ od podstaw, czyli opra-
cowania standardéw skierowanych do dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi. Od efektywnosci tych stan-
dardéw bedzie zalezalo bezpieczenstwo nie tylko dzieci
i mlodziezy w kryzysie samobojczym, ale takze oséb spra-
wujacych nad nimi opieke w placéwkach/centrach zdrowia
psychicznego, na trzech poziomach referencyjnosci.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (3)




[l Miedzynarodowa Konferencja Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, 19—20 listopada 2021 1., Chorzow — streszczenia

Sesja |l

Fobia szkolna w czasie pandemii COVID-19
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Fobia szkolna (odmowa uczeszczania do szkoty o podiozu le-
kowym) bywa spowodowana w 75-80% przez skrajnie na-
silony lek separacyjny. Wzrost poczucia niepewnosci w ota-
czajagcym $wiecie moze wplyna¢ na wzrost czestosci zaburzen
lekowych w populacji wieku rozwojowego. W czasie pande-
mii COVID-19 w badaniach dzieci skoncentrowano si¢ glow-
nie na ocenie czestosci leku spolecznego (Loades et al., 2020)
ileku uogolnionego (Zhou et al., 2020), zaktadajac, ze przebywa-
nie w domu ochroni przed lekiem separacyjnym. Lek separacyj-
ny powigzany jest przede wszystkim z niekorzystnymi czynnika-
mi rodzinnymi, w tym brakiem bezpiecznego przywigzania we
wezesnym dziecinstwie. W sensie ewolucyjnym lek separacyjny
nalezy do najstarszych modutéw lekowych dotyczacych ssakéow

Pismiennictwo

Loades ME, Chatburn E, Higson-Sweeney N et al.: Rapid systematic
review: the impact of social isolation and loneliness on the mental
health of children and adolescents in the context of COVID-19.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2020; 59: 1218-1239.¢3.

Sesjalll

i uksztaltowat si¢ juz w erze mezozoicznej (140 mln lat temu).
Pandemia, ktdra zubozyla zycie, w tym rodzinne, moze genero-
wac wzrost liczby dzieci odczuwajacych lek separacyjny pomimo
przebywania w domu. Po otwarciu szkét wiecej dzieci moze mie¢
problemy z opuszczeniem domu i uczeszczaniem do szkoly.
Kryzys pandemiczny dotknat w szczegdlny sposéb dzieci, zamy-
kajac szkoty. Wedtug danych UNESCO (United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organization) w szczytowym mo-
mencie - w kwietniu 2020 roku — ponad 1,5 miliarda uczniéw
w ponad 190 krajach na catym $wiecie doswiadczyto zamknie-
cia szkdl z przyczyn epidemiologicznych (co stanowi ponad 90%
wszystkich ucznidw). Szereg czynnikéw lezacych u podloza fobii
szkolnej uleglo nasileniu podczas pandemii COVID-19.

Zhou S], Zhang LG, Wang LL et al.: Prevalence and socio-demograph-
ic correlates of psychological health problems in Chinese adoles-
cents during the outbreak of COVID-19. Eur Child Adolesc Psy-
chiatry 2020; 29: 749-758.
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Wstep i cel: Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa, AN)
jest zaburzeniem metaboliczno-psychiatrycznym, w ktore-
go etiopatogenezie istotng role moga odgrywac nieprawi-
dlowosci w wydzielaniu cytokin, neuropeptydéw i neu-
roprzekaznikéw oraz interakcje migdzy nimi. Gléwnym
celem prezentowanego badania byta przekrojowa analiza
bialek zwigzanych z uktadem immunologicznym u pacjen-
tek z AN. Ponadto zbadano korelacje pomigdzy tymi cza-
steczkami a wybranymi neuropeptydami o udowodnionym
udziale w etiopatogenezie AN.

Metodologia: Do badania wiaczono nastoletnie dziewczeta
hospitalizowane w ostrym stadium restrykcyjnej postaci AN
oraz dziewczeta stanowigce grupe kontrolng (GK). Zmierzo-
no u nich poziomy 24 biatek zwigzanych z ukladem immu-
nologicznym, w tym cytokin, chemokin i proteinaz. Ponad-
to oznaczono poziomy wybranych adipocytokin, hormonéw
przewodu pokarmowego oraz neuropeptydéw produkowa-
nych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (3)

Wyniki: Poziomy CXCL1, CXCL9, FGF2, GrB, IL1, IL6,
IL8, MMP8, MMP9, CTSS byly statystycznie nizsze w AN
niz w GK. Stezenia wielu bialek zwigzanych z odporno-
$cig pozostajg niezmienione pomimo stanu metaboliczne-
go i psychicznego chorych. Ponadto stwierdzono istotne
korelacje migdzy leptyng a CXCL1, CXCL9, GrB, IL1, IL6
i MMP8. Receptory leptyny byly skorelowane z GrB, pod-
czas gdy rezystyna byta zwigzana z MMP9.

Whioski: Sugerujemy, ze poczatkowy etap restrykcyjnej po-
staci AN u mlodziezy w pierwszym roku choroby nie jest
zwiazany ze stanem prozapalnym. Niektore zmiany bialek
zwigzane z uktadem immunologicznym moga by¢ zalez-
ne do nieprawidlowych pozioméw neuropeptydow, gtow-
nie leptyny i rezystyny. Przyszle badania powinny wyjasnic,
ktore z tych zmian sg pierwotne i wtérne w stosunku do
utraty wagi oraz czy normalizujg si¢ one wraz ze wzrostem
masy ciata. Moze to pomoc w zrozumieniu zlozonej etiopa-
togenezy AN i poszukiwaniu nowych metod leczenia.
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Prezentacja pacjentki z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
jadtowstretem psychicznym i zaburzeniami konwersyjnymi
w kontekscie traumy bezposredniej i miedzypokoleniowej

Lidia Popek

(Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w J6zefowie, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii, J6zeféw, Polska

Adres do korespondencji: Lidia Popek, Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w Jozefowie, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii, ul. 3-go Maja 127, 05-420 Jozefow, e-mail: lidia.popek@centrumzagorze.pl

Celem wystapienia jest zaprezentowanie przebiegu diagno-
zy 1 terapii pacjentki, u ktorej wspotwystepowaly zaburzenia ze
spektrum autyzmu, jadlowstret psychiczny i zaburzenia konwer-
syjne. Historia choroby dotyczy kilku hospitalizacji miedzy 13.

a 15. rokiem zycia dziecka. Istotnym elementem wystapienia jest
powiazanie zaburzen pacjentki z historig rodziny. Zostanie réw-
niez zaprezentowane rozumienie objawow psychopatologicz-
nych w kontekscie traumy bezposredniej i miedzypokoleniowej.

Niekorzystne wydarzenia zyciowe a stosunek do odzywiania

u dzieci w wieku szkolnym

Ewa Bryl!, Tomasz Han¢', Paula Szczesniewska', Agata Dutkiewicz’,
Marta Tyszkiewicz-Nwafor?, Agnieszka Stopieri?, Monika Dmitrzak-Weglarz’

"Instytut Biologii i Ewolucji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznar, Polska
2Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska

3 Zaktad Genetyki w Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska

Adres do korespondencji: Tomasz Han¢, Instytut Biologii i Ewolucji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ul. Uniwersytetu Poznariskiego 6, 61-614 Poznan,

tel.: +48 61829 57 15, e-mail: tomekh@amu.edu.pl

Wstep: Niekorzystne wydarzenia zyciowe moga mie¢
wplyw na rozwéj psychiczny dorastajacych dzieci. Coraz
czedciej zaburzenia odzywiania obserwowane sg nie tylko
u mlodziezy i mlodych oséb dorostych, ale réwniez u mtod-
szych dzieci. Traumatyczne wydarzenia zyciowe moga przy-
czyni¢ sie do rozwoju zaburzen odzywiania.

Cel: Ocena zwiazku pomiedzy niekorzystnymi wydarze-
niami Zyciowymi a postrzeganiem ciala i postawami wo-
bec jedzenia.

Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat 276 chtop-
cow i 254 dziewczynki w wieku 6-12 lat z poznanskich
szkdt podstawowych. Do oceny postaw wobec jedzenia
i postrzegania obrazu wlasnego ciata zostal wykorzystany
kwestionariusz Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT),
a do oceny wystepowania niekorzystnych wydarzen zycio-
wych - kwestionariusz Traumatic Events Screening Inven-
tory (TESI).

Wyniki: U chlopcéw doswiadczenie przemocy wigzalo sie
z wyzszym wynikiem testu ChEAT (F = 5,9, p = 0,015)
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i wieksza liczbg punktéw na podskalach testu dotyczacych
odchudzania (F = 4,01, p = 0,04), a u dziewczynek naraze-
nie na przemoc miato zwigzek z nizszym wynikiem ChEAT
i mniejszg liczba punktéw na podskalach dotyczacych od-
chudzania. Dzieci, ktére doswiadczyty $mierci bliskiego
cztonka rodziny, odczuwajg wiekszg presje otoczenia na
zwiekszenie masy ciala (F = 4,07, p = 0,04). Chlopcy, kto-
rym umarla bliska osoba, maja wyzszy wynik na podska-
lach testu dotyczacych koncentracji na obrazie wlasnego
ciala, natomiast u dziewczynek wyniki na tej podskali sa
nizsze (F = 5,63, p = 0,01).

Whioski: Niekorzystne wydarzenia zyciowe wplywaja na
postrzeganie ciala i postawy wobec jedzenia. Bardziej nara-
zeni na niekorzystny wptyw stresoréw na rozwdj zachowan
zwigzanych z zaburzeniami odzywiania sg chlopcy.

Finansowanie

Badanie realizowane w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki.
Numer grantu: 2016/21/B/NZ5/00492.
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Funkcje wykonawcze a nieprawidtowa masa ciata

i ryzyko zaburzen odzywiania u dzieci w wieku szkolnym
Paula Szczesniewska', Tomasz Han¢', Ewa Bryl', Agata Dutkiewicz?, Aneta R. Borkowska?,
Marta Tyszkiewicz-Nwafor?, Monika Dmitrzak-Weglarz*, Agnieszka Stopier’

"Instytut Biologii i Ewolucji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznar, Polska
“Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska
3 Instytut Psychologii, Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Lublin, Polska

* Zaktad Genetyki w Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznar, Polska

Adres do korespondencji: Tomasz Han¢, Instytut Biologii i Ewolucji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ul. Uniwersytetu Poznariskiego 6, 61-614 Poznan,

tel.: +48 61829 57 15, e-mail: tomekh@amu.edu.pl

Wstep: Funkcje wykonawcze (executive functions, EF) to zlo-
zony konstrukt, odgrywajacy istotng role w procesach samo-
regulacyjnych, w tym w procesach zwigzanych z kontrolg
jedzenia i utrzymaniem prawidlowej masy ciata. W literatu-
rze wykazano dotychczas zwiazki deficytéw wykonawczych
w przebiegu zaburzen odzywiania i otytosci. Niejasne jednak
pozostaje, czy deficyty EF mogg warunkowa¢ nieprawidlo-
wosci w relacji z jedzeniem. Celem niniejszego badania byla
ocena zwigzku EF z postawa wobec jedzenia i ryzykiem zabu-
rzen odzywiania u dzieci w wieku szkolnym. Ocenie podlegat
takze efekt interakcji migdzy nieprawidtowosciami w masie
ciata (niedowaga, otytos¢) i poziomem EE

Materialy i metody: Zbadano 540 dzieci w wieku 6-12 lat
(n = 8,97), w tym 283 chlopcéw oraz 257 dziewczat. Do oceny
EF wykorzystano Test Interferencji Stroopa (The Stroop Color—
Word Interference Test, SCWT) i Zadanie Glodnego Osiotka
(Hungry Donkey Task, HDT). Do oceny postaw wobec jedze-
nia oraz ryzyka zaburzen odzywiania wykorzystano przettuma-
czone na jezyk polski narzedzie Childrens Eating Attitudes Test
(ChEAT). Dzieciom wykonano pomiary wysokosci i masy cia-
ta. Masg ciala, wysoko$¢ ciata oraz wskaznik masy ciata (body
mass index, BMI) wystandaryzowano ze wzgledu na ple¢ i wiek
w oparciu 0 normy wzrastania Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Niedowage i otyto$¢ diagnozowano w oparciu o kryteria Inter-
national Obesity Task Force (IOTF).

Sesja IV

Wyniki: Nie wykazano istotnych réznic miedzy zadaniami
SCWT i HDT a sumarycznym wynikiem w ChEAT. Wigk-
szy efekt interferencji btedow w SCWT (p = 0,002) i dodatni
wskaznik uczenia sie w HDT (p = 0,017) wiazaly sie z wyz-
szymi wynikami na podskali zwigzanej z kontrola podazy
energetycznej i unikaniem nadmiaru kalorii. U dzieci z nie-
dowaga wyzszy wskaznik interferencji btedéw wigzat sie
z wyzszymi wynikami na skali kontroli kalorii, za$ u dzieci
z otylo$cia wyzszy wskaznik interferencji wigzat sie z niski-
mi wynikami na skali kontroli kalorii (p = 0,041). Ponadto
wskaznik interferencji czasu w SCWT roéznicowal wyniki
na podskali mierzacej dziatania zmierzajace do odchudza-
nia - dzieci z nizszym wskaznikiem interferencji uzyskiwa-
ty wyzsze wyniki na skali mierzacej zachowania zwigzane
z odchudzaniem sie (p = 0,015). Korzystny wynik w HDT
zwigzany byt z nizszymi wynikami na podskali spofeczne;
presji na przybranie na wadze (p = 0,026).

Whioski: Wyniki wspierajg hipoteze, ze funkcjonowanie
wykonawcze ma istotny zwigzek z postawami zywieniowy-
mi i zachowaniami zywieniowymi u dzieci, mogacymi pre-
dysponowac¢ do zaburzen odzywiania.

Finansowanie
Badanie realizowane w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki.
Numer grantu: UMO-2016/21/B/NZ5/00492.

Terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy — nowy zawdd medyczny
kukasz Pilawski', Ireneusz Jelonek'?, Lena Cichori'?, Matqorzata Janas-Kozik'-

" Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, Sosnowiec, Polska

? Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska
Adres do korespondenji: tukasz Pilawski, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec, e-mail: Lpilawski@centrum-pediatrii.com.pl

Informacje o nowej kwalifikacji rynkowej zawarte s3 w Zin-
tegrowanym Rejestrze Kwalifikacji (ZRK) pod hastem:
»Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy”.
Zawdd ten skierowany jest do 0sdb posiadajacych wyksztal-
cenie wyzsze, a takze doswiadczenie w pracy z rodzinami,
dzie¢mi i mlodziezg. Zatrudnienie znalez¢ bedzie mozna
w oérodkach srodowiskowej opieki psychologiczno-psy-
choterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy stanowigcych
I poziom referencyjny w ramach systemowej, ewolucyjnej
reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (3)

Terapeuta srodowiskowy dzieci i mlodziezy to osoba przygoto-
wana do wypelniania zadan zwigzanych z modelem srodowi-
skowej opieki psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin,
w ktorym - poza oddziatywaniem na indywidualne funkcjo-
nowanie matoletniego lub nastoletniego pacjenta - istotng role
odgrywa wzmocnienie jego zasobéw srodowiskowych i opar-
cia spolecznego. Przez srodowisko rozumiane s3 dom rodzinny
i szkota w waskim zakresie, a w szerokim réwniez grupa réwie-
$nicza oraz wspolpraca z osrodkami pomocy spolecznej. W tym

modelu terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy uczestniczy | 163
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we wczesnym rozpoznawaniu i rozwigzywaniu probleméw
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy np. w ramach wielo-
specjalistycznego zespolu - z psychologiem, psychoterapeu-
tg dzieci i mlodziezy, wspdlpracuje z rodzing i srodowiskiem
wychowawczym we wspomaganiu rozwoju psychicznego dzieci
i mlodziezy, koordynuje opieke i dostep do réznych placéwek
zajmujacych sie wsparciem dzieci i mlodziezy.

SesjaV

W ramach szkolen kandydaci sa zapoznawani z podsta-
wami psychologii rozwojowej, zaburzeniami psychiczny-
mi okresu rozwojowego, aspektami prawnymi czy techni-
kami terapii srodowiskowej do pracy zaréwno z pacjentem,
jakijego systemem rodzinnym. Ponadto zobowigzani sg do
pracy wlasnej (self experience) oraz odbycia praktyk.

Dysforia ptciowa u nastolatkow z zaburzeniami psychotycznymi -

objaw czy zjawisko wspotwystepujace?

|zabela tucka', Marta Jurczyk?

"Katedra Psychiatrii, Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego, Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdanisk, Polska

? Jaktad Pedagogiki Specjalnej, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdariski, Gdarisk, Polska

Adres do korespondendji: Izabela tucka, Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Srebmiki 17, 80-282 Gdarisk,
e-mail: izabelalucka@gumed.edu.pl; Marta Jurczyk, Zaktad Pedagogiki Specjalnej WNS UG, ul. Bazyriskiego 4, 80-309 Gdarisk, e-mail: marta.jurczyk@ug.edu.pl

Wystepowanie objawéw dysforii plci u nastolatkéw pre-
zentujacych zaburzenia psychotyczne generuje duze trud-
noéci diagnostyczno-terapeutyczne. Zwigzane sg one nie
tylko z pytaniem, jakiej natury jest charakter zglaszane-
go niezadowolenia z posiadanej pici biologicznej, ale takze
normatywnym u mlodego cztowieka okresem niepewnosci
i poszukiwan w procesie konstytuowania si¢ psychoseksu-
alnosci. W tym kontekscie podjecie decyzji o leczeniu ukie-
runkowanym na korekte plci wymaga szczegdlnie wnikliwej
analizy, starannej diagnozy réznicowej, a przede wszyst-
kim stabilizacji stanu psychicznego oraz przedtuzonej ob-
serwacji i wykluczenia urojeniowego podloza dysforii pici.

Zapewnienie wlasciwej opieki takim wlasnie pacjentom wy-
daje si¢ szczegdlnie wazne. Umozliwienie przejscia procesu
korekty plci, w razie potwierdzenia braku zwiazku przyczy-
nowego obu zaburzen, wydaje si¢ wlasciwym postepowa-
niem terapeutycznym, jakkolwiek budzgcym uzasadnione
dyskusje. Odmawianie zastosowania medycznych interwen-
¢ji dla oséb nastoletnich w odpowiednim terminie stanowi
istotne ryzyko pogorszenia stanu psychicznego, moze na-
sila¢ dysforie plciows i przyczyni¢ si¢ do autoprezentacji
prowokujacej przesladowanie i stygmatyzacje, a tym samym
spowodowac wzrost poziomu stresu, co jest istotnym czyn-
nikiem dekompensacji psychotyczne;.

Seksualnosc osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
Krzysztof M. Wilczyriski'?, Lena Cichon', Ireneusz Jelonek'?, Matgorzata Janas-Kozik 2

" Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

2 Centrum Pediatrii im. Jana Pawa Il w Sosnowcu, Sosnowiec, Polska

Adres do korespondendji: Krzysztof Maria Wilczyriski, Katedra i Ocdziat Kliniczny Psychiatril i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec, e-mail: wilk.m91@gmail.com

Coraz wigksza uwage w badaniach nad zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu zwraca zagadnienie seksualno$ci w tej grupie
os6b. Tradycyjne postrzeganie zaburzen ze spektrum auty-
zmu pomijalo t¢ tematyke, zas w przekazie spolecznym bylo
to zagadnienie stawiane w jednym szeregu np. z seksualno$cia
0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Jednak wraz z coraz
intensywniejszg walkg o demedykalizacje autyzmu i afirma-
cje neurordznorodnosci, jak rowniez na fali badan nad dysfo-
rig plciowa i walki o prawa mniejszosci seksualnych, zagad-
nienie to budzi narastajace zainteresowanie. Wida¢ to rdwniez
w statystykach publikacji naukowych. Od 1959 roku w bazie
PubMed pojawilo sie 4659 publikacji powigzanych ze stowami
kluczowymi: seksualnos¢, dysforia plciowa oraz autyzm i za-
burzenia ze spektrum autyzmu. Z tego az 4189 prac (89%) bylo
opublikowanych po 2000 roku, a 3499 (75%) — po 2010 roku.
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Szczegélnie interesujacym zagadnieniem w tym wzgledzie jest
kwestia dysforii plciowej. Dwa dostepne badania autorstwa
Stranga i wsp. oraz Janssena i wsp., poréwnujace osoby z dia-
gnozg calosciowych zaburzen rozwoju i neurotypowe, wska-
zujg na prawie o$miokrotnie wyzsze ryzyko zaburzen identy-
fikacji plciowej w grupie 0sob neuroatypowych w poréwnaniu
z populacjg ogélna. Interesujacym zagadnieniem jest natura
tej zaleznosci, zwlaszcza w kontekscie znacznie wyzszej cze-
stosci tego typu problematyki u metrykalnych kobiet z dia-
gnoza zaburzen ze spektrum autyzmu oraz réznic w obrazie
Kklinicznym i wystepowaniu samego w sobie autyzmu u kobiet.
Prezentowana praca ma na celu narracyjny przeglad dostepne;j
literatury w tematyce szeroko pojetej seksualnosci (ze szcze-
gblnym uwzglednieniem kwestii dysforii plciowej) w kontek-
$cie 0séb ze spektrum autyzmu.
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Sesja Vl

Seksualnos¢ osob z niepetnosprawnoscia intelektualng -

perspektywa edukacyjna i terapeutyczna

Marta Jurczyk

Zaktad Pedagogiki Specjalnej, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Gdariski, Gdarisk, Polska

Adres do korespondencji: Marta Jurczyk, Zaktad Pedagogiki Specjalnej WNS UG, ul. Bazyriskiego 4, 80-309 Gdarisk, e-mail: marta.jurczyk@ug.edu.pl

Seksualno$¢ konstruowana jest jako sfera dostepna jedy-
nie dla ludzi zdrowych, sprawnych, z wykluczeniem i mar-
ginalizacja osdb z niepelnosprawnoscia (intelektualna i ru-
chowg). Opisywane w literaturze postawy dotyczace pozycia
seksualnego niepetnosprawnych intelektualnie to przede
wszystkim koncepcje oparte na dyskursie tolerowania,
udoskonalania, eliminowania i akceptowania. Tolerancja
postrzegana jest tutaj przez pryzmat traktowania jednostki
niepelnosprawnej wylacznie jako dziecka, ktéremu nigdy nie
przyzna sig¢ statusu osoby dorostej. Konstrukt ten niejedno-
krotnie wzmacniany jest przez swiadome postawy rodzicow,

Sesja VIl

bedacych w pelni swiadomych seksualnosci dzieci, czy przy
$wiadomym braku wsparcia rozwoju seksualnego, a tym sa-
mym zablokowaniu mozliwo$ci rozwoju.

Prezentowane wystapienie ma charakter badawczo-reflek-
syjny nad kategoria seksualno$ci oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng — na kanwie wlasnych badan empirycznych
oraz praktyki terapeutycznej. Przedstawione zostang kwe-
stie rozwoju psychoseksualnego 0séb z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi, sytuacje problemowe oraz mozliwosci inter-
wengji - zaréwno edukacyjnej, jak i terapeutycznej.

ChAD u nastolatka a kryteria diagnostyczne
Lena Cichori"?, Krzysztof M. Wilczyriski™, Ireneusz Jelonek'?, Matgorzata Janas-Kozik 2

! Katedra | Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

2 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, Sosnowiec, Polska

Adres do korespondendji: Lena Cichort, Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, ul. G. Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec, e-mail: lenacichon@interia.pl

Rozpoznanie choroby afektywnej dwubiegunowej stwarza po-
wazne trudnosci diagnostyczne zaréwno u oséb dorostych, jak
i niepelnoletnich. Co wigcej, w literaturze anglosaskiej od pew-
nego czasu pojawiaja sie doniesienia, iz istniejace kryteria dia-
gnostyczne moga odbiega¢ od faktycznego obrazu kliniczne-
go zaburzenia afektywnego dwubiegunowego w grupie dzieci
i mlodziezy. Na podstawie badania przeprowadzonego w Ka-
tedrze i Oddziale Klinicznym Psychiatrii i Psychoterapii Wie-
ku Rozwojowego zostanie podjeta dyskusja na temat tego, czy

obowiazujace kryteria diagnostyczne umozliwiaja wiarygodna
diagnoze choroby afektywnej u nastolatkéw, czy moze powin-
ny by¢ zmodyfikowane w zaleznosci od wieku chorych. Przed-
stawione zostang objawy choroby (w tym te, ktére nie sa ujete
w kryteriach diagnostycznych) najczgéciej prezentowane przez
dzieci z chorobg afektywng dwubiegunowa w wojewodztwie $lg-
skim. Oméwione beda takze zaburzenia psychiczne, ktérych dia-
gnoza roznicowa z chorobg afektywng dwubiegunowa w popula-
¢ji dzieciecej stanowi najwigksze wyzwanie w praktyce kliniczne;.

Prenatalna i wczesna postnatalna ekspozycja na tropikalny huragan Aila

a poziom objawow ADHD i zaburzen opozycyjnych u dzieci w Indiach
Tomasz Hanc', Aleksandra Gomula?, Natalia Nowak-Szczepariska?, Raja Chakraborty?, Stawomir Koziet?

"Instytut Biologii i Ewolugji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Poznar, Polska
? Zaktad Antropologii, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda, Polska Akademia Nauk, Wroctaw, Polska

3 Department of Anthropology, Dinabandhu Mahavidyalaya, Bongaon, West Bengal, Indie

Adres do korespondencji: Tomasz Han¢, Instytut Biologii i Ewolucji Cztowieka, Wydziat Biologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ul. Uniwersytetu Poznariskiego 6, 61-614 Poznan,

tel.: 448 61829 57 15, e-mail: tomekh@amu.edu.pl
Cel: Celem badania byla ocena zwigzku wczesnej ekspozy-

cji na obiektywnie stresujace wydarzenie z objawami zabu-
rzen eksternalizacyjnych u dzieci, na podstawie wynikéw
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eksperymentu naturalnego. Testowano hipoteze, ze indyjskie
dzieci z do$wiadczeniem prenatalnej lub wczesnej postnatal-

nej ekspozycji na huragan tropikalny Aila, ktory wystapit 165

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0017




166

Il Miedzynarodowa Konferencja Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, 19—20 listopada 2021 1., Chorzow — streszczenia

na wybrzezu Bangladeszu i Indii w 2009 roku, prezentujg
podwyzszony poziom objawdéw nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity
disorder, ADHD) oraz objawéw zaburzen opozycyjnych
w poréwnaniu z grupa kontrolna, a wielkos¢ efektu zalezy
od fazy rozwoju dziecka, w ktérej doszto do ekspozycji.

Metoda: W badaniu poréwnano dzieci w wieku 8-11 lat, ktd-
re doswiadczyly prenatalnej (n = 336) i wczesnej postnatal-
nej ekspozycji (n = 216) na huragan Aila, z grupa kontrolng
(n = 285) dzieci, ktére uniknely ekspozycji. Poziom objawéw
oceniono za pomocg Conner’s Teacher Rating Scale — Revised.
Wryniki: Ekspozycja na huragan Aila byla istotnie
zwigzana z wyzszym ogdélnym poziomem objawow

Sesja VIII

eksternalizacyjnych oraz podwyzszonymi wynikami wskaz-
nikéw ADHD (ADHD Index), Nadruchliwoéci oraz
Objawdéw Opozycyjnych, niezaleznie od innych zmiennych
kontrolowanych w badaniu. Analiza post-hoc wykazata spe-
cyficzne dla plci interakcje miedzy czasem wystapienia eks-
pozycji (ekspozycja prenatalna vs postnatalna) a wskaznika-
mi Deficytéw Uwagi oraz Objawéw Opozycyjnych.
Whnioski: Cechy funkcjonowania poznawczego i zacho-
wania podlegaja programowaniu w wyniku ekspozycji na
wczesny stres, a programujace dzialanie stresoréw nie ogra-
nicza sie do fazy prenatalnej. Wydaje sie, iz plec jest waz-
nym czynnikiem modulujacym zwiagzek miedzy stresem
wczesnodziecigcym a symptomami eksternalizacyjnymi.

FASD - fetal alcohol spectrum disorder. Poalkoholowe spektrum zaburzen
rozwojowych z perspektywy psychiatrii dzieci i mtodziezy

Magda Warczynska

(Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w Jozefowie, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii, J6zefw, Polska

Adres do korespondencji: Magda Warczyriska, Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w Jozefowie, ul. 3 Maja 127, 05-420 Jozefow

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (fetal alco-
hol spectrum disorder, FASD) jest wynikiem dzialania alko-
holu na dziecko w okresie rozwoju ptodowego. FASD nie jest
rozpoznaniem klinicznym, czyli u pacjenta nie diagnozuje sie
FASD - jest on zbyt szeroko zdefiniowany, aby moégl mie¢
wartos$¢ kliniczng. Podstawowe kategorie diagnostyczne
wchodzace w sktad FASD to FAS (fetal alcohol syndrome) -
plodowy zespot alkoholowy, w klasyfikacji ICD-10 ozna-
czony kodem Q86.0 — oraz ND-PAE (neurodevelopmental
disorders associated with prenatal alcohol exposure) — zabu-
rzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja
na alkohol, w klasyfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8.
Objawy mozna podzieli¢ na pierwotne, takie jak dysmorfia
twarzy, niedob6r masy ciata i wzrostu, uszkodzenie oérod-
kowego uktadu nerwowego, oraz wtérne — posrednie — be-
dace konsekwencja nieprawidtowej opieki nad dzieckiem,
czesto wynikajacej z pdznego rozpoznania zaburzenia.

Objawy FASD manifestujg si¢ na réznych etapach rozwo-
ju dziecka od najmlodszych lat zycia do wczesnego okresu
dojrzewania, ale réwniez we wczesnej dorostosci wymagaja
kompleksowej opieki. W przebiegu ND-PAE w pierwszych
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trzech latach moze zwraca¢ uwage wyrazne opdznienie roz-
wojowe, u starszych dzieci uposledzenie wyzszych proce-
séw poznawczych, klopoty z funkcjonowaniem szkolnym.
Do nastepstw ND-PAE naleza ograniczone zdolnosci przysto-
sowawcze i nieprawidlowe zachowania w ciggu catego Zycia.
Do zaburzen wspotwystepujacych nalezg te, z ktérymi psy-
chiatra dzieci i mlodziezy spotyka si¢ na co dzien: deficyty
uwagi z nadaktywnoscig, zaburzenie opozycyjno-buntow-
nicze, zaburzenie zachowania, wahania nastroju az do za-
burzen dwubiegunowych i depresyjnych.

Poniewaz FASD jest wynikiem spozywania alkoholu przez
matke w czasie ciazy, nalezy zwrdci¢ uwage na kontekst ro-
dzinny, w jakim dziecko si¢ znajduje, oraz heterogenicznoé¢
populacji dzieci pijacych rodzicéw. Model rodziny wysokie-
go ryzyka zaburzen psychicznych u dzieci wynika z rodzin-
nego kontekstu spotecznego oraz czynnikéw genetycznych.
W konsekwencji rodziny wysokiego ryzyka zwiekszaja po-
datnos¢ dzieci na zaburzenia zachowania i uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw i nadmiernej aktywnosci seksualnej,
a takze negatywnie wplywaja na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne potomstwa.
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Model diagnostyczny dla zaburzen osobowosci borderline w adolescencji
stosowany w terapii opartej na przeniesieniu (transference-focused

psychotherapy for adolescents, TFP-A)

Piotr Musiat!, Matqorzata Kaczmarek-Fojtar?

" Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

?Katedrai Klinika Medycyny Ratunkowej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
Adres do korespondendji: Piotr Musiat, Katedra Psychiatrii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 10, 50-367 Wroclaw,

tel.: 48 7178416 00, e-mail: piotr.musial@umw.edu.pl

W ostatnich latach wzrosla liczba doniesient naukowych
wskazujacych na zasadno$¢ rozpoznania i leczenia zabu-
rzefi osobowosci borderline (borderline personality disorder,
BPD) w okresie adolescencji. Nieleczone BPD prowadzi do
powaznych osobistych, spotecznych i ekonomicznych kosz-
tow w przysztoéci nastolatka. W takich przypadkach wcze-
sna diagnoza zaburzen BPD przektada si¢ na uzyskanie do-
stepu do odpowiedniego leczenia i w konsekwencji stanowi
szans¢ na adekwatne realizowanie zadan rozwojowych.

Celem prezentacji jest przedstawienie modelu diagnostycz-
nego dla BPD w adolescencji uzywanego w psychoterapii

TFP-A (terapii opartej na przeniesieniu — transference-fo-
cused psychotherapy for adolescents), ktéra opiera si¢ na
teorii i technikach terapeutycznych wywodzacych sie ze
wspolczesnej psychoanalizy oraz teorii relacji z obiektem
O. Kernberga. W prezentacji zostang omoéwione kluczowe
komponenty osobowosci, tj. tozsamos¢, relacje z obiektem,
stosowane mechanizmy obronne, ekspresja i kierowanie
agresja oraz funkcjonowanie moralne, ktorych poziom za-
burzenia przektada sie na gleboko$¢ BPD u pacjenta i spo-
sOb prowadzenia jego leczenia.

Zaburzenia psychiczne oraz czynniki warunkujace pozytywna adaptacje
i rezyliencje u dzieci z rodzin uchodzczych i ubiegajacych sie o azyl.
Przeglad literatury i doswiadczenia wtasne

Monika Youssef Khalil

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

Adres do korespondencji: Monika Youssef Khalil, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, e-mail: mkhalil@ipin.edu.pl

Globalny kryzys migracyjny jest réwnoczes$nie znaczg-
cym problemem zdrowia psychicznego. Psychiatrzy dzieci
i mlodziezy coraz czesciej spotykaja w swojej praktyce dzie-
ci z migrujacych rodzin oraz matoletnich uchodzcéw. Praca
z pacjentami z tej grupy wymaga taczenia specjalistycznej
wiedzy medycznej z podej$ciem opartym na kulturowych
i spolecznych aspektach trudnosci pacjenta.

Wedtug statystyk Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjed-
noczonych do spraw Uchodzcow (Office of the United Na-
tions High Commissioner for Refugees; UN Refugee Agen-
cy, UNHCR) obecnie ponad 21 mln oséb - 0,3% populacji
na $wiecie - to uchodzcy, osoby, ktére zostaly zmuszone do
opuszczenia swojego kraju z powodu konfliktéw zbrojnych,
powaznych naruszen praw czlowieka oraz przesladowan.
Stale wzrasta liczba osdb ubiegajacych sie o azyl. Prawie
1,7 tys. cudzoziemcéw ztozylo w Polsce wnioski uchodzcze
w I polowie tego roku. W 2020 roku matoletni bez opieki zto-
zyli w panistwach UE+ okoto 14 200 wnioskéw o ochrone mie-
dzynarodowa. Najlepiej poznanymi zaburzeniami psychicz-
nymi wérdd dzieci i mlodziezy uchodzczej sg zespot stresu
pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) (5-63%)
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oraz depresja (5-50%). W niektérych badaniach wykazano,
ze wskazniki korzystania z systemu ochrony zdrowia, szcze-
gllnie w przypadku probleméw ze zdrowiem psychicznym, sa
W tej grupie nizsze. Problemy jezykowe i czynniki kulturowe
moga stanowi¢ gtéwne przyczyny zbyt rzadkiego korzystania
z pomocy psychologa i psychiatry. Na podstawie dostepne-
go pi$miennictwa opisano najczesciej wystepujace zaburzenia
psychiczne w tej grupie pacjentéw oraz czynniki warunkuja-
ce odporno$¢ psychiczng. Opisano przypadki dwdch pacjen-
tow z doswiadczeniem uchodzczym w kontekscie trudno-
$ci adaptacyjnych, wezesniejszych doswiadczen oraz wyzwan
zwigzanych z postepowaniem leczniczym i terapeutycznym.
Nie bez znaczenia pozostaja zjawiska takie jak ,,syndrom re-
zygnacji” u mtodych uchodzcéw oraz ,wtdrna traumatyzacja
klinicystéw pracujacych z ofiarami’. Zapobieganie zaburze-
niom psychicznych w tej szczegélnej grupie pacjentéw i ich
leczenie wymaga wypracowania lokalnych metod postepowa-
nia klinicznego oraz wspétpracy interdyscyplinarnej z profe-
sjonalistami pracujacych na poziomie lokalnym (np. nauczy-
cielami, pracownikami socjalnymi, lekarzami podstawowe;
opieki zdrowotnej - POZ).
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Niepozadane dzieci. Lekarze — legendy i meandry zyciorysow

Matgorzata Dabkowska

Katedra i Klinika Psychiatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Bydgoszcz, Polska
Adres do korespondencji: Matgorzata Dabkowska, Katedra i Klinika Psychiatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz,

e-mail: kikpsych@cm.umk.pl

Celem pracy jest przedstawienie niebezpieczenstwa wpltywu
ideologii na podejmowanie dziatan sprzecznych z przysiega
Hipokratesa na przyktadzie Zycioryséw czolowych badaczy
autyzmu. Termin ,eugenika” - ,,dobrze urodzony” — wywo-
dzi sie z greki. Pojecie to po raz pierwszy zostalo uzyte przez
brytyjskiego podrdznika oraz antropologa Francisa Galtona
w 1869 roku. Podzielit on cechy dziedziczne na dobre i zle.
Na poglady Galtona silnie wplynely przemyslenia jego kuzy-
na Charlesa Darwina. Termin ,,eugenika” odnosit si¢ do se-
lektywnego rozmnazania si¢ zwierzat oraz ludzi, tak aby po-
tomstwo dziedziczyto jak najwiecej dobrych genéw czy cech.
Rozrézniano eugenike negatywna, jako eliminacje reproduk-
cyjna osobnikéw o niepozadanych cechach. Eugenika byla
szczegolnie popularna w Stanach Zjednoczonych. We wspot-
czesnym $wiecie Williams J. Robinson (USA) sugerowat bez-
posrednig eliminacje¢ dzieci niepetnosprawnych poprzez za-
stosowanie cyjanku lub chloroformu. Poglady eugenicznej
poprawy spoleczenstwa zywe byty w Japonii, Szwecji oraz we
Wrtoszech. We Francji propagatorami eugeniki byli laureaci
Nagrody Nobla: Alexis Carrel nawotywal do eliminowania

Sesja Plenarna koncowa

poprzez eutanazje ,osobnikéw kryminalnych i szkodli-
wych dla spofeczenstw”, a Charles Richet promowat zacho-
wanie czysto$ci i ,niemieszania krwi biatych braci z nizszy-
mi rasami”. Prekursorem eugeniki niemieckiej byl Adolf
Jost, ktory uwazal, ze panistwo ma prawo do wyeliminowa-
nia okreslonych jednostek. W 1920 roku psychiatra Alfred
Hoche i prawnik Karl Binding opublikowali w Lipsku ksigz-
ke zatytulowang Zezwolenie na niszczenie Zycia niegodnego,
w ktorej zawarli program zabijania chorych psychicznie.
Wirod znanych lekarzy o $wiatowej renomie i niewatpliwym
wkladzie w wiedze o zaburzeniach psychicznych u dzieci ze
spektrum autyzmu byli Hans Asperger i Andreas Rett, kto-
rych poglady i dziatalno$¢ w czasie IT wojny swiatowej budza
szereg watpliwosci i stawiajg pytanie, czy stusznie uzywamy
ich nazwisk w literaturze medycznej. W ostatnich latach wska-
zywano na mozliwos$¢ udziatu Hansa Aspergera w akeji T4.
Ich zyciorysy moga by¢ przyktadem zmiany rozumienia roli
lekarza, poszerzenia oczekiwan spolecznych w stosunku do
lekarzy, wprzegania lekarzy w rézne ideologie niestuzace
pacjentowi.

Standardy farmakoterapii ADHD u dzieci i mtodziezy

Tomasz Wolanczyk

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

Adres do korespondencji: Tomasz Wolariczyk, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa, tel - +48 22 317 92 51, tomasz.wolanczyk@wum.edu.pl

Zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej (attention-deficit/
hyperactivity disorder, ADHD) jest najczestszym zaburze-
niem psychicznym u dzieci w wieku szkolnym, negatywnie
wplywajacym na wiele obszaréw zycia osoby nim dotknigtej.
Standardy postepowania z dzieckiem i nastolatkiem
z ADHD s3 generalnie zgodne co do zasad prowadzenia te-
rapii, majacej obejmowac oddzialywania psychospoteczne,
jak tez (w okreslonych przypadkach) farmakoterapie, jed-
nak réznig sie w zakresie kolejnosci zalecanych dziatan oraz
rodzajéw interwencji stosowanych w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych. Celem wystgpienia jest przedstawienie
i oméwienie najnowszych standardéw z czterech krajow.
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Sa to:

1. standardy Amerykanskiej Akademii Pediatryczne;j
(American Academy of Pediatrics, AAP), 2019;

2. standardy NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), 2019;

3. standardy kanadyjskie (Canadian Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Resource Alliance, CADDRA),
20205

4. standardy niemieckie, 2018, opracowane przez trzy
towarzystwa naukowe we wspolpracy z 29 stowarzysze-
niami, instytucjami i zwigzkami zawodowymi.
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