I.  Imie¢ i nazwisko: Maciej Kopera

I1.  Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

e 2003 — Uzyskanie tytutu lekarza (I Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie)

e 2004 — Uzyskanie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza

e 2010 — Tytut doktora nauk medycznych. Wyrdznienie za prace: ,,Funkcje poznawcze u
0S6b uzaleznionych od alkoholu”, Warszawski Uniwersytet Medyczny I Wydziat
Lekarski

e 2011 — Tytul specjalisty w dziedzinie psychiatrii

I1l.  Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

Centralny Szpital Kliniczny Banacha

e Staz podyplomowy w latach 2003 — 2004

Warszawski Uniwersytet Medyczny

e 0d 2004 do 2009 - studia doktoranckie w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

e 0d 2007 do 2008 - stypendysta w programie “International Substance Abuse Research
Program”, University of Michigan Department of Psychiatry and the UM Addiction

Research Center.

e 0d 2010 r. do dnia dzisiejszego — adiunkt w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



Szpital Nowowiejski

e 0d 2004 — asystent w oddziale stacjonarnym
IV. Wykazanie osiagni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dn. 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2016r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016r. poz.1311.):

a. tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:

Analiza proceséw emocjonalnych u 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

b. autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa:

1. Kopera M, Trucco EM, Jakubczyk A, Suszek H, Michalska A, Majewska A, Szejko N,
Loczewska A, Krasowska A, Klimkiewicz A, Brower KJ, Zucker RA, Wojnar M.
Interpersonal and intrapersonal emotional processes in individuals treated for alcohol use

disorder and non-addicted healthy individuals. Addicttive Behaviors 2018, 79, 8-13. IF =

2.686

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu ogolnej koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, analizie statystycznej danych, interpretacji wynikow,
zebraniu pismiennictwa, napisaniu pracy i przygotowaniu jej do druku. Moj udzial

procentowy szacuje na 70%.



2. Kopera M, Glass JM, Heitzeg MM, Wojnar M, Puttler LI, Zucker RA. Theory of mind
among young adult children from alcoholic families. Journal of Studies on Alcohol Drugs

2014, 75, 889-894. IF = 2.760

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu ogolnej koncepcji badania,
sformutowaniu hipotez badawczych, rekrutacji pacjentow, analizie statystycznej danych,
interpretacji wynikow, zebraniu pismiennictwa, napisaniu pracy i przygotowaniu jej do

druku. Moj udzial procentowy szacuje na 75%.

3. Kopera M, Jakubczyk A, Suszek H, Glass JM, Klimkiewicz A, Wnorowska A, Brower KJ,
Wojnar M. Relationship between emotional processing, drinking severity and relapse in
adults treated for alcohol dependence in Poland. Alcohol and Alcoholism 2015, 50, 173-179.

IF=2.724

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu ogolnej koncepcji badania,
sformutowaniu hipotez badawczych, rekrutacji pacjentow, analizie statystycznej danych,
interpretacji wynikow, zebraniu pismiennictwa, napisaniu pracy i przygotowaniu jej do

druku. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

4. Kopera M, Brower KJ, Suszek H, Jakubczyk A, Fudalej S, Krasowska A, Klimkiewicz A,
Wojnar M. Relationships between components of emotional intelligence and physical pain in

alcohol-dependent patients. Journal of Pain Research 2017, 10, 1611-1618. IF= 2.645

MOoj wktad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu ogolnej koncepcji badania,

postawieniu hipotez badawczych, rekrutacji pacjentdéw, analizie statystycznej danych,



interpretacji wynikow, zebraniu pismiennictwa, napisaniu pracy i przygotowaniu jej do

druku. Moj udzial procentowy szacuje na 75%.

5. Kopera M, Jakubczyk A, Klimkiewicz A, Suszek H, Krasowska A, Brower KJ, Wojnar M.
Relationships between components of emotional intelligence and suicidal behavior in

alcohol-dependent patients. Journal of Addiction Medicine 2018, 12, 24-30. IF= 2.406

Moj wkitad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu ogolnej koncepcji badania,
postawieniu hipotez badawczych, analizie statystycznej danych, interpretacji wynikdw,
zebraniu pismiennictwa, napisaniu pracy i przygotowaniu pracy do druku. Moj udzial

procenfowy szacuje na 80%.

Laczny IF prac tego cyklu wynosi: 13,221
Punktacja MNiSW: 150

Liczba cytowan wg Web of Science (z dnia 03.11.2018 r.): 15

c. omowienie celu naukowego/artystycznego w/w pracy/prac i osiagnietych wynikow wraz
z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Wyniki duzych badan epidemiologicznych pokazuja, ze spozywanie alkoholu wiaze si¢ z
licznymi szkodami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi. Wedhug aktualnych danych
(Lancet 2018), rocznie na catym $§wiecie okoto 2,8 miliona zgonow jest posrednio lub
bezposrednio zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. W Unii Europejskiej okoto 14% wszystkich
zgondw mezcezyzn i okoto 8% zgondw kobiet w wieku od 15 do 64 roku zycia zwigzanych jest z
uzywaniem alkoholu. Wedlug najnowszych danych epidemiologicznych rozpowszechnienie
uzaleznienia od alkoholu w ciggu zycia w Polsce wynosi ok. 2,2% populacji. Grupa ludzi

pijacych szkodliwie, a wigc potencjalnie narazonych na rozwoj uzaleznienia, stanowi natomiast
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ponad 10% populacji ludzi dorostych w naszym kraju. Wedlug danych Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych problem nadmiernego uzywania alkoholu prowadzi
w Polsce do co najmniej 10 tys. zgondw rocznie.

Wprowadzenie

Wedlug American Society of Addiction Medicine zaburzenia proceséw emocjonalnych
wraz z upo$ledzeniem funkcji poznawczych (przetaczanie uwagi, hamowanie odpowiedzi,
planowanie, podejmowanie decyzji), stanowi kluczowg cech¢ uzaleznienia. Zdolno$¢ wiasciwego
spostrzegania, regulacji oraz prawidtowego wyrazania emocji wptywa na jako$¢ interakcji
spotecznych. Uwaza si¢, ze 0S0by uzaleznione od alkoholu (UA) maja trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym, ktopoty w relacjach interpersonalnych, ktére w konsekwencji
wtornie nasilaja problemy emocjonalne. Wydaje sig, ze u 0s0b z uzaleznionych wystepuja
zaburzenia przetwarzania inter- oraz intrapersonalnych sygnatlow emocjonalnych, ktdre pacjenci
z UA starajg si¢ regulowac przy pomocy alkoholu. Co wazne, skuteczna regulacja emocji stanowi
jeden z warunkéw koniecznych do pomyslnego ukonczenia terapii w UA. Wykazano, ze ponad
polowa nawrotdw wystepujacych po ukonczeniu terapii jest zwigzana z trudnosciami
emocjonalnymi i interpersonalnymi.

Uwaza sie, ze aleksytymia jest zaburzeniem poznawczego opracowania emocji,
upo$ledzeniem ich umystowej reprezentacji (w postaci uczu¢), ograniczajacym zdolnos¢
regulacji emocji przez procesy poznawcze. W rezultacie osoby wysoko aleksytymiczne moga
odczuwa¢ somatyczne objawy pobudzenia emocjonalnego, ktére trudno jest im zidentyfikowac
i nazwa¢. Wykazano, ze trudnosci w rozpoznawaniu i opisywaniu wtasnych emocji - gtéwna
sktadowa aleksytymii - wystepuja u 50% do 78% 0sdéb uzaleznionych w poréwnaniu do 10%

0sob populacji ogélnej. Jak dotad jedynie w dwoch badaniach wykazano, ze wysoki poziom



aleksytymii wigze si¢ z gorszymi wynikami leczenia uzaleznienia, a tylko jedno z nich byto
badaniem prospektywnym, w ktorym kontrolowano rownoczesnie wptyw negatywnej
emocjonalnosci. Wcigz brak jest wystarczajacych dowodow, by uzna¢ aleksytymie za czynnik
zwigkszajacy ryzyko rozwoju i utrzymywania si¢ zaburzen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu. Wspomniane dane wskazujg jednak, ze pacjenci z ZUA mogg mie¢ trudnosci z
przetwarzaniem intrapersonalnych sygnatow emocjonalnych.

W uzaleznieniu od alkoholu badano rowniez inng, istotng dla funkcjonowania
spotecznego zdolnosé, jaka jest rozpoznawanie emocji prezentowanych na twarzy. Wyniki
dotychczasowych badan wskazuja, ze poza prostymi emocjami osoby z UA moga mie¢ rowniez
problemy z rozpoznawaniem i rozumieniem bardziej ztozonych bodzcow spotecznych, czyli
Teorig umystu (Theory of Mind, ToM). ToM, zwana réwniez mentalizacja, to zdolnos¢ do
rozpoznawania (percepcja bodzcoéw spotecznych) i rozumienia wiasnych oraz cudzych ztozonych
stanéw psychicznych (pragnien, przekonan, uczu¢), w celu przewidywania zachowania wlasnego
lub innych os6b w sytuacjach spotecznych. Mimo ze wyniki dotychczasowych badan wskazuja
na uogolnione uposledzenie ToM w UA, analizy oceniajace jedynie percepcje bodzcow
spotecznych (a nie uwzgledniajagce poznawczego ich opracowania czy wplywu na zachowanie) sg
mniej jednoznaczne. W niektorych z nich obserwowano réznice migdzy osobami uzaleznionymi
a grupa kontrolng os6b zdrowych, w innych takich réznic nie stwierdzono.

Opisane powyzej inter- i intrapersonalne procesy emocjonalne stanowig sktadowa
konstruktu teoretycznego jakim jest inteligencja emocjonalna (Emotional Intelligence, EI) i moga
by¢ czeScig bardziej ogolnego zaburzenia procesow emocjonalnych w grupie osob uzaleznionych
od alkoholu. Zgodnie z definicjg Salovey’a i Mayer’a (1990) El to zbiér kompetenciji

emocjonalnych, takich jak: rozpoznawanie, regulacja, wykorzystanie emocji, myslenia lub



dziatania, pozwalajacych jednostce lepiej adaptowac si¢ do warunkoéw spotecznych. Wstepne
wyniki nielicznych prac wskazujg, ze osoby uzaleznione majg nizszg El w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Wykazano, ze trudnosci w regulacji emocji (kluczowej sktadowej El) sa jednym z
motywOw uzywania alkoholu w 0go0le, jednoczes$nie bedac emocjonalng cechg 0sob
uzaleznionych. Wydaje sie, ze u niektérych badanych alkohol moze tymczasowo wspomagac
regulacje emocji poprzez zwigkszenie pozytywnej emocjonalno$ci i/lub zmniejszenie negatywnej
emocjonalnosci (NE). Jednocze$nie wykazano, ze dlugotrwate uzywanie alkoholu moze mie¢
negatywny wplyw na sieci neuronalne zwigzane z regulacja afektu (np. na brzuszno-
przysrodkowa korg przedczotowa) i w konsekwencji moze prowadzi¢ do stgpienia emocji Czy
pogorszenia zdolno$ci ich regulacji. Wstepne dane wskazuja, ze zaburzenia regulacji emocji
moga by¢ zwigzane z niekorzystnymi wynikami leczenia u 0séb uzaleznionych. Niska EI moze
wigzac si¢ z trudno$ciami w zarzadzaniu NE, pogorszeniem relacji interpersonalnych i
uposledzeniem kompetencji spotecznych, ktore nasilaja NE, zwickszajac tym samym ryzyko
uzywania alkoholu w celu redukcji nieprzyjemnego napigcia emocjonalnego.

Podobnie jak zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia przetwarzania emocji czy
percepcji bodzcoéw spotecznych moga by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen, zwigzanych z
uzywaniem substancji U dzieci uzaleznionych rodzicow. Jak wykazano, w rodzinach z UA
zarowno predyspozycije biologiczne, jak i niekorzystne srodowisko rozwoju dziecka moga
negatywnie wptywac na ksztattowanie si¢ kompetencji spotecznych. Wyniki pojedynczych badan
wskazuja obecno$¢ zaburzen przetwarzania emocji u dzieci rodzicoéw uzaleznionych od alkoholu,
na ich podstawie trudno jednak o ostateczne wnioski.

B4l fizyczny niezwykle czesto wspotwystepuje z uzaleznieniem od alkoholu. Szacuje sie,

ze od 18% do 38% pacjentow z UA do$wiadczato umiarkowanego lub nasilonego bolu w ciggu



ostatnich 12 miesigcy. Wstepne dane pokazuja, ze moze on by¢ czynnikiem ryzyka gorszych
wynikoéw leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu. W dwdch pracach mniejsze
nasilenie bdlu fizycznego relacjonowane przez pacjentow leczonych z powodu UA, wigzato si¢ z
mniejszym ryzykiem nawrotu picia alkoholu. Wskazuje si¢, ze wérod mechanizméw
psychologicznych wplywajacych na odczuwanie bdlu kluczows role petnig procesy emocjonalne.
Dane neurobiologiczne sugeruja wspolne podtoze bolu i emocji. Dotychczas prowadzone badania
wykazaty zwigzek miedzy bolem a stresem, bolem a negatywng emocjonalnoscia, bolem a
aleksytymig oraz szeroko pojgtymi procesami regulacji emocji. Uwaza si¢, ze zaburzenia
przetwarzania emocji sa powszechne zaréwno w UA, jak i u 0sob przewlekle do§wiadczajacych
bolu fizycznego i moga wigzacé si¢ z gorszymi wynikami leczenia UA. Wydaje sie, ze bol
fizyczny oraz uzaleznie moga mie¢ wspolne tlo neurobiologiczne. Egli i wsp., wskazujg sieci
neuronalne zaangazowane zarOwno w przetwarzanie bodzcow bolowych, jak i neurobiologig
problemOw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, nazywajac UA przewlektym emocjonalnym
zespotem bolowym.

Czgstos¢ wystepowania prob samobdjczych u os6b z UA szacuje si¢ na 14% do 44%; od
7% do 18% 0s6b uzaleznionych umiera w wyniku samobdjstwa. Wedtug niektorych teorii
w obliczu trudnosci w modulacji NE zachowanie samobdjcze stanowi probe uwolnienia si¢ od
nieprzyjemnych emocji. Kluczowa role moze tutaj znow odgrywaé zaburzenie regulacji emaocji.
Wiemy, ze znaczaco wiecej zachowan samobdjczych obserwujemy w zaburzeniach psychicznych
charakteryzujacych si¢ trudnosciami w regulowaniu emocji, takich jak zaburzenia osobowosci z
pogranicza czy zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Badania

pokazuja, ze zaburzenia regulacji emocji moga wigzac si¢ zarbwno zZ rozwojem uzaleznienia, jak



i zachowaniami samobdjczymi, brak jest jednak prac analizujacych zwigzek miedzy
emocjonalnoscig a probami samobdjczymi u 0séb z UA.

Mimo, ze wyodrebniono szereg czynnikdw wptywajacych na rokowanie w UA (obecnos¢
objawow depresyjnych, probleméw ze snem, niskie wsparcie spoteczne, obecno$¢ traumy we
wczesnym dziecinstwie, uposledzenie funkcji poznawczych), nadal nie udato si¢ opracowaé
wystarczajaco skutecznego modelu terapii. Szacuje si¢, ze w trakcie rocznej obserwacji jedynie
okoto 25% pacjentoéw leczonych z powodu UA utrzymuje abstynencje. Lepsze rozumienie
zaburzen proceséw emocjonalnych w UA moze wzbogaci¢ dostgpne programy terapeutyczne o

interwencje bardziej dopasowane do charakterystyki pacjenta.

Hipotezy badawcze cyklu prac

Biorac pod uwage niejednoznaczno$¢ uzyskanych dotychczas wynikow, jak i bardzo mata
liczb¢ prac wydaje sie, ze charakterystyka oraz znaczenie kliniczne opisywanych dotychczas
zaburzen przetwarzania emocji w UA wymaga dalszych badan. Dotychczasowe prace sugeruja,
Ze na poziomie intrapersonalnym osoby uzaleznione nie maja zdolno$ci emocjonalnych i/lub
poznawczych, ktére umozliwiatyby im rozpoznawanie, rozumienie i efektywna regulacje
wilasnych stanow emocjonalnych. Na poziomie interpersonalnym opisywano natomiast u 0séb z
UA zaburzenia rozpoznawania stanow psychicznych innych oséb. Gléwna hipoteza
przedstawionej serii badan stato si¢ zalozenie, ze jesli rzeczywiscie w grupie z UA obserwujemy
ztozone zaburzenia przetwarzania emocji, t0 moga by¢ one obecne réwniez przed rozwinigciem
uzaleznienia W populacji wysokiego ryzyka, moga rowniez zwigkszac ryzyko nawrotu oraz ztych

wynikow leczenia UA.



Opierajac si¢ na wynikach wczedniejszych prac spodziewaliémy si¢ wykaza¢ obecno$¢
ztozonych zaburzen przetwarzania emocji zarbwno w domenie intra- jak i interpersonalnej u
pacjentow z UA. Szczegblnie moglyby one dotyczy¢ rozpoznawania emocji wiasnych oraz
emocji przezywanych przez inne osoby. Spodziewalismy sie, ze niska El i wysoki poziom
aleksytymii bedg wigzac si¢ z wigkszg iloScig spozywanego alkoholu i wigkszym ryzykiem
nawrotu u pacjentéw leczonych z UA. Ponadto oczekiwalismy, ze opisywane zaburzenia
przetwarzania emocji mogg zosta¢ wWykryte jeszcze przed rozwinieciem uzaleznienia, w grupie
wysokiego ryzyka (mtodych dorostych z rodzin z dodatnim wywiadem UA). Jesli w tej grupie
zostatyby stwierdzone zaburzenia rozpoznawania stanow psychicznych innych osob, mozna by
sadzi¢, ze ich obecno$¢ poprzedza wystgpienie uzaleznienia a nie jest jedynie jego wynikiem.

Przedstawione wyniki badan pokazuja, ze zarbwno zachowania samobdjcze, jak i bol
fizyczny wiktaja przebieg UA i wymagaja szczegdlnej uwagi. SpodziewaliSmy sie, ze zaburzenia
przetwarzania emocji beda niezaleznym predyktorem nasilenia bolu wsrod osob z UA. Poniewaz
osoby te sg obarczone wigkszym ryzykiem zachowan samobdjczych 1 jednocze$nie
charakteryzuja je zaburzenia przetwarzania emocji, postawili$my hipoteze, ze: percepcja emociji,
rozumienie, regulacja i wykorzystanie emocji moga by¢ bezposrednio zwigzane z historig prob
samobdjczych.

Cele naukowe cyklu prac
Majac na uwadze powyzsze, przeprowadzone badania oraz analizy ukierunkowane byty na:

1. Oceng i porownanie przebiegu procesow emocjonalnych (rozpoznanie stanu psychicznego
innych os6b, aleksytymii i EI) w grupie 0séb z UA i 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej (ZK).

2. Zbadanie czy upo$ledzenie rozpoznawania stanu psychicznego innych os6b mozna

wykry¢ u mtodych dorostych z grupy wysokiego ryzyka UA.

10



3. Zbadanie zwiazkow miedzy przetwarzaniem emocji, historia spozywania alkoholu i
nawrotem picia po zakonczeniu terapii UA. W szczegdlnosci mieliSmy na celu ocene zwigzku
migdzy EI, aleksytymig a spozywaniem alkoholu, z uwzglednieniem wptywu innych znanych
czynnikOw nawrotu picia w uzaleznieniu.

4. Oceng zalezno$ci miedzy sktadowymi El, a nasileniem bolu fizycznego zgtaszanym przez
pacjenta. Badano rowniez czy sktadowe EI pelnig role mediatora zwigzku migdzy negatywna
emocjonalnos$cig (nasileniem depres;ji i leku), a bolem fizycznym w UA.

5. Analize zalezno$ci migdzy kompetencjami emocjonalnymi a prébami samobdjczymi u
0s0b leczonych z powodu uzaleznienia. Oceniano rowniez, czy komponenty EI petnig role
mediatora zaleznos$ci miedzy NE (nasileniem depresji, leku czy neurotyzmu), a prébami

samobdjczymi w UA.

Material i metody
Analizy, ktore staty si¢ podstawg publikacji prezentowanych jako osiggnigcie
habilitacyjne, zostaty przeprowadzone w ramach projektoéw badawczych:

1. Michigan Longitudinal Study (Zucker et al., 1996, 2000), wieloletniego badania
prospektywnego prowadzonego w obrebie wyselekcjonowanych rodzin obcigzonych UA lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych, oraz kontrolnej grupie rodzin zamieszkujacych
te same dzielnice, w ktorych wspomniane obcigzenia nie wystepowaty. Pierwsza ocena zarowno
dzieci, jak i obojga rodzicow byta przeprowadzana, gdy ,,docelowe” (bedace obicktem
p6zniejszej obserwacji) dziecko miato 3 do 5 lat. Kolejne oceny powtarzaty si¢ co 3 lata.

Przedstawione tu dane pochodzg z szdstej oceny (tj. 15 lat po rozpoczeciu badania, po raz
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pierwszy, gdy dostepne byty odpowiednie dane). Badana mtodziez miata wowczas od 18 do 21
lat. Prezentowane wyniki pochodzg od 301 mlodych dorostych, ktdrzy wykonali komputerowg
wersje testu oceniajgcego zdolnos¢ rozpoznawania stanéw psychicznych Reading the Mind in the
Eyes Test (RMET). W tescie prezentowano zdjgcia okolicy oczu 28 réznych twarzy (m¢zczyzni

i kobiety), wyrazajace rozne stany psychiczne. Wokoét kazdego ze zdje¢ zostaty wyswietlone
cztery przymiotniki, sposrod ktorych badani musieli wybra¢ ten, ktory najlepiej opisuje to, co
czuje osoba prezentowana na zdjeciu. Do kryteridow wykluczajacych udziat w badaniu nalezaty
obecno$¢ ptodowego zespotu alkoholowego lub autyzmu. U Zzadnego z badanych nie rozpoznano
réwniez zaburzen z grupy schizofrenii.

2. Projektu prowadzonego we wspotpracy z University of Michigan Department of
Psychiatry and the UM Addiction Research Center w ramach projektu Fogarty International
Substance Abuse Research w latach 2004-2016, oceniajacego funkcjonowanie spoteczne oraz
emocjonalne 0s6b leczonych z UA. Do badania wigczono w sumie 180 0s6b leczonych z powodu
UA, uczestniczacych w stacjonarnym programie terapeutycznym prowadzonym w o$rodku
terapii uzaleznien w Warszawie (ul. Kolska 2/4). Grupg kontrolng stanowity 93 osoby nie
uzaleznione, rekrutowane sposrod personelu administracyjnego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Szpitala Nowowiejskiego. Wszyscy badani rekrutowani z osrodka
terapeutycznego spetniali kryteria uzaleznienia od alkoholu wedtug ICD-10. Pacjenci z ostrymi
objawami abstynencyjnymi, zaburzeniami psychotycznymi (schizofrenig, epizodem depresji,
zaburzeniem dwubiegunowym) lub znacznymi deficytami poznawczymi, nie zostali wiaczeni do
badania. Procedura badania u cze$ci uczestnikow programu pozwalata na prospektywng ocen¢
wynikéw terapii. Przedstawione dane z badan behawioralnych oraz kwestionariuszowych zostaty

zebrane w trakcie pierwszego spotkania z badanym, w okresie ok. 2 tygodni po przyjeciu do
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osrodka. Uzyskano wowczas podstawowe dane spoteczno-demograficzne, psychopatologiczne
(ze szczegdlnym uwzglednieniem objawow depresyjnych i lgkowych), ponadto oceniano
charakterystyke osobowosci, historie prob samobojczych i do§wiadczanie bolu fizycznego. Do
analizy kompetencji emocjonalnych wykorzystano wybrane narzedzia, ktorych warto$¢ zostata
potwierdzona w innych badaniach. Do pomiaru aleksytymii uzyto polskiej wersji Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) z jej trzema podskalami (trudno$ci w rozpoznawaniu uczud,
trudnosci w opisywaniu uczu¢ oraz operacyjny styl myslenia). Do oceny inteligenciji
emocjonalnej uzyto Kwestionariusza Inteligencji Emocjonalnej INTE, w opisie wykorzystywano
cztery podskale (rozpoznawania emocji, regulacji emocji, wykorzystania emocji oraz
umiejetnosci spotecznych). Do oceny teorii umystu zastosowano polska wersje testu RMET
(opisanego powyzej). Po okoto roku od zakonczenia terapii podjgto probe kontaktu z osobami,
ktore ukonczyty program terapeutyczny i - jesli byto to mozliwe - cztonkami ich rodzin.
Ostatecznie udato si¢ skontaktowaé z 80 badanymi. W trakcie rozmowy uzyskano informacje
dotyczaca spozywania alkoholu w ostatnim miesigcu, co stanowito miar¢ nawrotu po ukonczeniu
programu terapeutycznego, ktérego celem bylo utrzymanie catkowitej abstynenc;ji.

Szczegotowy protokot badania zostat zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego oraz University of Michigan.

Analiza i omoéwienie wynikow
Realizujac cel 1:

Zgodnie z pierwszym celem badania poréwnano procesy przetwarzania emocji u 0sob z
UA i zdrowych 0sob nieuzaleznionych. Poréwnania miedzygrupowe wykazaty problemy z

rozpoznawaniem i opisem witasnych stanéw emocjonalnych, a takze zaburzenia regulacji
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wiasnych emocji u 0so6b z UA. Jednoczesnie osoby te nie relacjonowaty problemow z
rozpoznawaniem emocji innych osob oraz deficytow w zakresie wasnych kompetencji
spotecznych. W grupie uzaleznionych nie stwierdzono rowniez mierzonego behawioralnie
(RMET) uposledzenia rozpoznawania standw psychicznych innych oséb, w poréwnaniu z ZK.
O ile wczesniejsze prace wskazywaty uogdlnione deficyty przetwarzania emocji u 0séb z UA,
wyniki naszego badania nie potwierdzily tej hipotezy, wskazuja natomiast na dysfunkcje
wybranych proceséw emocjonalnych, ograniczone jedynie do sfery intrapersonalnej (ale nie
interpersonalnej).

Prezentowane badanie byto czg¢$cia re-entry project zaprojektowanego w ramach
stypendium badawczego Fogarty na Uniwersytecie w Michigan. Jego wyniki zostaty
opublikowane w artykule ,,Interpersonal and intrapersonal emotional processes in individuals
treated for alcohol use disorder and non-addicted healthy individuals” (Kopera i wsp., 2017,
publikacja nr 1), jak rowniez zaprezentowane na 16th Congress of European Society for

Biomedical Research on Alcoholism, Kreta, Grecja (8 - 11 pazdziernika 2017 r.).

Realizujac cel 2:

Dysponujac wynikami poprzednich badan, ktére wykazaty uposledzenie rozpoznawania
prostych emocji prezentowanych na twarzach w grupie 0sob uzaleznionych, celem kolejnych
analiz byta ocena zdolnosci rozpoznawania bardziej ztozonych stanéw psychicznych u
potomstwa rodzicow z UA. Hipotetycznie, zaburzenia spoteczno-emocjonalne w tej grupie
mogtyby ujawnic si¢ dopiero, gdy dzieci zaczynaja uzywac alkoholu lub innych substancji

psychoaktywnych lub rozwijaja UA, dajac nam szans¢ oceny dynamiki rozwoju wspomnianych
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deficytow. Przeciwnie niz oczekiwaliSmy, przeprowadzone analizy nie wykazaty zaburzen
percepcji spotecznej U dzieci uzaleznionych rodzicéw, w poréwnaniu z dzie¢mi z rodzin nie
obciazonych UA. Co wigcej, nie stwierdziliSmy r6znic w rozpoznawaniu standéw psychicznych u
dzieci, u ktorych juz rozwinety si¢ objawy UA lub nalezacych do grupy wysokiego ryzyka (w
zwigzku z dotychczasowym profilem uzywania alkoholu i innych narkotykow), w poréwnaniu z
dzie¢mi bez wspomnianych obcigzen. Zatem ani pozytywny wywiad rodzinny w kierunku
uzaleznienia, ani inne znaczgce czynniki ryzyka nie roznicowaty zdolnosci rozpoznawania
stanéw psychicznych w badanej grupie. Jak sgdzimy, nasze wyniki sg o tyle wyjatkowe, ze
pochodza z analiz danych nieklinicznej grupy mtodych dorostych. Poniewaz dotychczasowe
badania dotyczyly wlasciwie wytacznie klinicznych grup dorostych z UA, wydaje sie
prawdopodobne, ze uposledzenie percepcji spotecznej obserwowane w poprzednich badaniach
mogto nastapi¢ w wyniku dlugotrwatego spozywania alkoholu. By¢ moze u badanych przez nas
mitodych dorostych, ktorzy rozwineli uzaleznienie, zaburzenia rozpoznawania stanéw
psychicznych nie miaty jeszcze czasu si¢ rozwingc.

Analizy przedstawione w prezentowanym badaniu zostaty wykonane podczas mojego
stypendium naukowego Fogarty na Uniwersytecie Michigan, a wyniki zostaty opublikowane
w pracy ,, Theory of mind among young adult children from alcoholic families” (Kopera i wsp.,
2014, publikacja nr 2), a takze przedstawione na ISBRA/RSA Joint Congress w Waszyngtonie (27

czerweca - 2 lipca 2008 r.).

Realizujac cel 3:
Dokonali$my analizy funkcjonowania emocjonalnego oséb z UA, w odniesieniu do

ryzyka nawrotu picia alkoholu po zakonczonej terapii uzaleznienia. Ocenie poddano réwniez
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zalezno$¢ miedzy przetwarzaniem emocji a historig spozywania alkoholu. Wybrane aspekty
przetwarzania emocji zostaty uwzglednione jako predyktory nawrotu picia alkoholu w okresie
rocznej obserwacji. Prezentowane badanie bylo pierwszym, w ktorym dokonano prospektywnej
analizy zwiazku migdzy réznymi aspektami EI, a ryzykiem nawrotu u 0s6b uzaleznionych.
ZaobserwowaliSmy, ze W naszej grupie badanej lepsza zdolnos¢ wykorzystania emocji (sktadowa
El), stanowita czynnik zmniejszajacy ryzyko ponownego si¢gniecia po alkohol. Zdolnos¢
wykorzystania emocji, rozumiana zgodnie z teorig EI, odzwierciedla umiejetnos¢ skutecznego
uzywania pozytywnych emocji w mysleniu lub dziataniu. Wydaje si¢, ze mniejsza zdolnos¢
wykorzystania pozytywnych emocji do budowania zasob6w poznawczych lub motywacyjnych,
moze prowadzi¢ do rozwoju nieefektywnych strategii radzenia sobie z napieciem emocjonalnym,
zachecajac do siegania po alkohol. Pacjenci, ktorzy relacjonowali problemy z wykorzystaniem
pozytywnych emocji w zarzadzaniu zachowaniem byli bardziej podatni na nawrét. Zgodnie z
wynikami poprzednich badan mozna rowniez podejrzewaé, ze deficyt doswiadczania
pozytywnych emocji moze prowokowac osoby uzaleznione do si¢gania po alkohol, by ich sobie
dostarczy¢, zwigkszajac jednoczesnie prawdopodobienstwo nawrotu po zakonczeniu leczenia.

W przeciwienstwie do niektorych wezes$niejszych doniesien (Ziolkowski 1 wsp., 1995, Loas 1
wsp., 1997), ale zgodnie z innymi badaniami (de Haan i in. 2012; Junghanns et al. (2005) nie
zaobserwowaliSmy zwigzku miedzy aleksytymig a wynikami leczenia uzaleznienia. Dodatkowo
w naszym badaniu wigksza czgsto$¢ spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 3 miesigcy oraz
dhlugos$¢ ostatniego ciezkiego epizodu picia, wigzaty sie z gorsza zdolnoscig do wykorzystywania
emocji. Zgodnie z naszg wiedzg, wspomniane zaleznos$ci nie byty dotychczas badane w populacji
0sob z UA, a zwigzek miedzy nasileniem spozywania alkoholu a nizszg EI obserwowano jedynie

w populacji nie pijacych problemowo 0s6b zdrowych.
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Prezentowane badania byto cze¢scia mojego re-entry project zatytutowanego: "Zaburzenia
przetwarzania emocji a nawrot u 0sob uzaleznionych od alkoholu", zaprojektowanego podczas
stypendium na Uniwersytecie Michigan. Wyniki badania zostaty opublikowane w pracy
,,Relationship Between Emotional Processing, Drinking Severity and Relapse in Adults Treated
for Alcohol Dependence in Poland.” (Kopera i wsp., 2014, publikacja nr 3) oraz przedstawione

na 45 Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Katowicach (16-18 czerwca 2016 r.).

Realizujac cel 4:

Kolejnym obszarem moich badan byta ocena zaleznos$ci miedzy bolem fizycznym a
przetwarzaniem emocji w UA. W badaniu oceniliSmy zalezno$ci mi¢dzy sktadowymi El, a
samooceng nasilenia bolu u 0s6b uzaleznionych. Wedlug naszej wiedzy byto to pierwsze badanie
analizujace wspomniane zaleznosci w tej grupie klinicznej. ZaobserwowaliSmy istotng zalezno$¢
miedzy gorszg regulacjg emocji (sktadowa El), a wieckszym nasileniem b6lu w okresie 4 tygodni
poprzedzajacych badanie. Wykazali$my rowniez, ze regulacja emocji bylta pelnym mediatorem
zaleznosci miedzy nasileniem objawow depresyjnych a bolem, oraz czgsciowym mediatorem
zalezno$ci miedzy nasileniem Igku a bolem. Innymi stowy, wieksze nasilenie negatywnej
emocjonalnosci (depresji lub leku) wigzato si¢ z gorsza zdolnoscia regulacji emocji i wigkszym
bolem fizycznym u 0s6b uzaleznionych. Nasze wyniki pokazuja, ze rOwniez w tej grupie
klinicznej zdolnos¢ regulacji emocji jest istotng sktadowa zaleznosci migdzy NE a bdlem.

W badanej przez nas grupie 0sob uzaleznionych wigksze nasilenie depresji czy lgku wigzato sie z
wigkszym odczuwaniem fizycznego bdlu, a bél nasilat negatywng emocjonalno$¢, ale ich relacja

zalezata od indywidualnych zdolnos$ci regulacji emocji.
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Wiyniki pracy zostaty opublikowane w artykule: ,,Relationships between components of
emotional intelligence and physical pain in alcohol-dependent patients” (Kopera i wsp., 2017,
publikacja nr 4) i zaprezentowane na 15th Congress of European Society for Biomedical

Research on Alcoholism w Walencji (12-15 wrze$nia 2015 r.).

Realizujac cel 5:

Obszarem mojego kolejnego badania byta analiza zalezno$ci migdzy procesami
emocjonalnymi a ryzykiem zachowan samobojczych u oséb z ZUA. Badano zaleznos$ci migdzy
sktadowymi EI a historig podejmowanych zachowan samobdjczych wérdd osob leczonych z
powodu UA. Wykazali$my, ze po uwzglednieniu istotnych zmiennych posredniczacych
(nasilenie depresji czy neurotyzmu), gorsza regulacja emocji wigzata si¢ z wieksza czestoécia
podejmowanych prob samobdjczych. Ponadto zaobserwowali$my, ze zdolno$¢ regulacji emocji
byta catkowitym mediatorem zalezno$ci mi¢dzy nasileniem objawow depresyjnych, a probami
samobdjczymi oraz czg¢sciowym miedzy nasileniem neurotyzmu, a zachowaniami samobdjczymi.
Nasze wyniki wskazuja, ze relacjonowana zdolno$¢ regulacji emocji jest sktadowa zalezno$ci
migdzy negatywng emocjonalnoscig, a zachowaniami samobdjczymi w UA. Podobnie jak
w innych grupach klinicznych, u 0s6b uzaleznionych NE zwigzana jest z wyzszym ryzykiem
podejmowania préb samobdjczych, lecz zalezno$¢ miedzy nimi mediowana jest przez zdolnosé¢
regulacji emocji. Wedtug naszej wiedzy bylo to pierwsze badanie oceniajace wspomniane

zalezno$ci w tej grupie kliniczne;.

Wyniki badania zostaty opublikowane w artykule: ”Relationships between components of
emotional intelligence and suicidal behavior in alcohol-dependent patients (Kopera et al., 2018;
publikacja nr 5).
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Wartos¢ kliniczna uzyskanych wynikow

Przedstawione wyniki mogga mie¢ bezposrednie implikacje kliniczne, wskazujac
potencjalne cele terapeutyczne w leczeniu uzaleznia. Wykazano, ze zaburzenia regulacji emocji
wiazg si¢ z gorszymi wynikami leczenia UA, takimi jak: nawrot, dtugo$¢ pobytu w osrodku
terapeutycznym i nasilenie gtodu alkoholowego. Interwencje oparte na treningu uwaznosci, czy
trening regulacji emocji mogtyby zosta¢ uwzglednione w procesie terapii behawioralno-
poznawczej, w celu zwickszenia skutecznosci leczenia oraz prewencji zachowan samobdjczych.
Ponadto, jesli osoby z UA s3 w stanie rozpoznawac u siebie obecnos¢ specyficznych problemow

emocjonalnych, zwieksza si¢ ich motywacja do pracy w psychoterapii.

Podsumowanie

1. Przedstawione wyniki nie potwierdzaja ogdlnego deficytu przetwarzania emocji u 0S0b
leczonych z powodu UA. Nasze obserwacje wskazuja raczej na specyficzne zaburzenia procesow
emocjonalnych w tej grupie klinicznej. W oparciu o miar¢ behawioralng (RMET) nie
stwierdzili$my obecnosci zaburzen percepcji spotecznej (emocjonalnej i nie emocjonalnej).
Badani oceniali siebie jako osoby réwnie kompetentne w rozpoznawaniu emocji innych, jak
nieuzaleznione 0soby zdrowe. Jednoczesnie pacjenci uzaleznieni oceniali siebie jako mniej
kompetentnych w rozpoznawaniu, opisie i regulacji emocji wiasnych. Nasze wyniki wskazujg na
niejednorodno$¢ wewnatrzosobniczg oraz migdzyosobniczg w zakresie zaburzen emocjonalnych
w populacji 0séb z UA.

2. Nasze unikalne dane pochodzace z licznej nieklinicznej grupy mtodych dorostych nie
potwierdzity uposledzenia procesu percepcji spotecznej u dzieci rodzicoOw uzaleznionych od

alkoholu. Ponadto zaburzenia percepcji spotecznej nie byty czynnikiem ryzyka uzaleznienia (juz
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rozpoznanego), ani wysokiego ryzyka rozwoju uzaleznienia (w przysztosci) w tej grupie badanej.
Uzyskane wyniki nie potwierdzajg hipotezy méwigcej o obecnosci zaburzen percepcji spotecznej
jako konsekwencji wrodzonej podatnosci, ktora moze przejawiac si¢ W trakcie rozwoju
uzaleznienia.

3. U 0s6b zgtaszajacych problemy w opisywaniu wiasnych emocji oraz mniejszg zdolno$¢
do wykorzystywania emocji, przebieg uzaleznienia byt cigzszy. Gorsza umiejetnosé
wykorzystania emocji wigzata si¢ wigkszym ryzykiem nawrotu picia w trakcie rocznej
obserwacji.

4. Uzyskane wyniki uzupetniajg dotychczasowg wiedz¢ wskazujac, ze rowniez U pacjentow
z UA zaburzenia regulacji emocji zwigzane sg z nasileniem bolu fizycznego. Interwencje
terapeutyczne ukierunkowane na poprawg zdolno$ci regulacji emocji moga wptynac na
efektywnos$¢ leczenia pacjentow z UA odczuwajacych bol fizyczny.

5. Wykazali$my obecno$¢ zalezno$ci miedzy kompetencjami emocjonalnymi, a prébami
samobojczymi u os6b leczonych z powodu uzaleznienia. Poprawa zdolno$ci regulacji emocji
W tej grupie pacjentdéw moze zmniejszy¢ ryzyko podejmowania przez nich zachowan

samobojczych.

V. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Poza gldéwnym obszarem dziatalnosci badawczej moje zainteresowania naukowe
obejmujg miedzy innymi identyfikacje czynnikow predykcyjnych wynikow leczenia
uzaleznienia. Nalezg do nich genetyczne polimorfizmy, do§wiadczenie fizycznego bdlu oraz

zachowania samobdjcze.
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Analiza uzyskanych danych wykazata, ze wigcej niz jedna trzecia pacjentow leczonych
w o$rodku terapii uzaleznien z powodu UA, doswiadcza umiarkowanego lub silnego bolu. W tej
grupie bol fizyczny okazat si¢ by¢ zwigzany z dotychczas opisywanymi, istotnymi czynnikami
ryzyka nawrotu. Co wazne, zmniejszenie bdlu byto istotnym niezaleznym czynnikiem
chronigcym przed nawrotem picia. Bol fizyczny wigzat si¢ rowniez z wyzsza impulsywnoscig
w UA. W ztozonym modelu $ciezkowym zaobserwowaliémy, ze zaburzenia regulacji emocji
czgsciowo wyjasniajg zalezno$¢ migdzy UA a impulsywnoscia, pokazujac, ze tendencja do
impulsywnych zachowan wzrasta u 0s6b uzaleznionych gorzej regulujacych emocje.

W badanej grupie pacjentdw uzaleznionych 40% kobiet i 7% mezczyzn przyznato, ze
byly wykorzystywane seksualnie. Po raz pierwszy w tej grupie pacjentow opisaliSmy zwigzek
miedzy doswiadczeniem przemocy seksualnej w dziecinstwie, a zachowaniami samobdjczymi.
Ponadto, obecnos¢ prob samobdjczych w wywiadzie zwigzana byta z wigkszym nasileniem bolu
fizycznego w tej grupie.

Sadzimy, ze najwazniejszg obserwacja ptynacg z przedstawionych powyzej badan jest
stwierdzenie obecnosci wzajemnych powigzan migdzy wymienionymi czynnikami ryzyka
nawrotu w UA. Sadzimy, ze szczegdlne znaczenie maja w tym przypadku zaleznosci miedzy
impulsywnos$cig, a nasileniem depresji; historig wykorzystania seksualnego, a prébami
samobojczymi; bélem fizycznym, a ciezkoscig uzaleznienia. Dodatkowo, zwigzek miedzy
regulacjg emocji a procesem podejmowania decyzji (impulsywnoscia) wskazuje potencjalny
obszar oddziatywania terapeutycznego i profilaktycznego, skoncentrowanego na zwigkszaniu
umiejetnosci odpowiedzialnych za te dwa procesy.

Moje zainteresowania badawcze dotyczace uwarunkowan emocjonalnych

i behawioralnych bélu w UA, rozwijam aktualnie jako badacz w ramach grantu Narodowego
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Centrum Nauki pt. "Uwarunkowania psychologiczne i znaczenie bolu fizycznego w uzaleznieniu

od alkoholu" (2017/25 / B / HS6 / 00362).

Przedstawione powyzej wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych artykutach:

1.

Jakubczyk A, Klimkiewicz A, Krasowska A, Kopera M, Stawinska-Ceran A, Brower KJ,
Wojnar M. History of sexual abuse and suicide attempts in alcohol-dependent patients, Child

Abuse and Neglect 2014, 38, 1560-1568.

Jakubczyk A, llgen MA, Bohnert A, Kopera M, Krasowska A, Klimkiewicz A, Blow FC,
Brower KJ, Wojnar M. Physical pain in alcohol-dependent patients entering treatment in
Poland — prevalence and correlates. Journal of Studies on Alcohol and Drugs 2015, 76, 607-

614.

Jakubczyk AJ, Brower K, Kopera M, Krasowska A, Michalska A, L.oczewska A, Majewska
A, llgen M, Fudalej S, Wojnar M. Physical pain and impulsivity in alcohol-dependent
patients. Addiction Research & Theory 2016, 24, 458-465.

Jakubczyk A, llgenb MA, Kopera M, Krasowska A, Klimkiewicz A, Bohnert A, Blow FC,
Brower KJ, Wojnar M. Reductions in physical pain predict lower risk of relapse following

alcohol treatment. Drug and Alcohol Dependence 2016, 158, 167-171 (corresponding author).

Jakubczyk A, Ashrafioun L, llgen M, Kopera M, Klimkiewicz A, Krasowska A, Sotowiej M,
Brower K, Wojnar M. Physical pain and history of suicidal behaviors in alcohol-dependent
patients entering treatment in Poland. Substance Use and Misuse 2016, 51, 1307-1317

(corresponding author).

Jakubczyk A, Trucco EM, Kopera M, Kobylinski P, Suszek H, Fudalej S, Brower KJ,

Wojnar M. The association between impulsivity, emotion regulation, and symptoms of
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alcohol use disorder. Journal of Substance Abuse Treatment 2018, 91, 49-56 (corresponding

author).

Kolejnym obszarem moich zainteresowan badawczych byta ocena znaczenia
polimorfizméw genetycznych w ocenie cigzkosci przebiegu oraz rokowania w UA. W badaniu
prospektywnym zaobserwowali$my zalezno$¢ migdzy polimorfizmem genu HTR2A, a ryzykiem
nawrotu, ktory potwierdza zwigzek aktywnosci uktadu serotoninowego z przebiegiem
uzaleznienia od alkoholu. Stwierdzili$my réwniez, ze pacjenci, ktdrzy byli nosicielami obu
wariantdw BDNF Val66Val i COMT Met158Met spozywali znaczaco wiecej alkoholu,
doswiadczali wigcej probleméw zdrowotnych w zwigzku z jego spozywaniem, mieli rOwniez
mniejszg motywacje do zmiany wzorcow picia. Wspomniane zalezno$ci mogg wigzac si¢ z
modulacyjnym wptywem BDNF i COMT na uwalnianie dopaminy, spowodowane spozywaniem
alkoholu. Dalsze badania zespolu wykazaly, ze wariant DISC1 moze odgrywa¢ wazna rolg
w podatnosci na uzaleznienie od opiatow. Ponadto DISC1 i wariant FKBP5 moga wptywac na
ryzyko samobdjstwa
Przedstawione powyzej wyniki zostaly opublikowane w nastepujacych artykutach:

1. Jakubczyk A, Klimkiewicz A, Kopera M, Krasowska A, Wrzosek M, Matsumoto H,
Burmeister M, Brower K, Wojnar M. The CC genotype in the T102C HTR2A polymorphism
predicts relapse in individuals after alcohol treatment. Journal of Psychiatric Research 2013,

47, 527-533.

2. Klimkiewicz AK, Mach A, Jakubczyk AJ, Klimkiewicz J, Wnorowska A, Kopera M,
Fudalej S, Burmeister M, Brower K, Wojnar M. COMT and BDNF Gene Variants Help to
Predict Alcohol Consumption in Alcohol-dependent Patients. Journal of Addiction Medicine

2016, 11, 1-5.
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3. Fudalej S, Jakubczyk AJ, Kopera M, Piwonski J, Bielecki W, Drygas W, Wasilewska K,
llgen M, Bohnert A, Barry K, Ptoski RT, Blow F, Wojnar M. DISCL1 as a Possible Genetic
Contribution to Opioid Dependence in a Polish Sample. Journal of Studies on Alcohol and

Drugs 2016, 77, 220-226.

4. Fudalej S, Kopera M, Wotynczyk-Gmaj D, Fudalej M, Krajewski P, Wasilewska K,
Szymanski K, Chojnicka I, Podgorska A, Wojnar M, Ploski R. Association between FKBP5
Functional Polymorphisms and Completed Suicide Neuropsychobiology 2015, 72, 126-31

(corresponding author).

Od wielu lat wspotpracuje rowniez z dr Hubertem Suszkiem, adiunktem w Katedrze
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego. Wspdlnie opracowujemy i poszukujemy
nowych zastosowan klinicznych oraz badawczych miar utajonego poznania. Dokonali§my
przegladu przydatnosci zmodyfikowanej wersji Testu Utajonych Skojarzen (Implicit Association
Test; 1AT), w badaniu zjawisk psychopatologicznych. Zaadaptowalismy Test Skojarzen Go/No-
Go (Go/No-Go association test) do badania niejawnej stygmatyzacji osob chorych psychicznie
wsrod personelu medycznego. Badali$my rowniez, czy utajona miara klarownosci Ja (stworzona
w oparciu o IAT) wigze si¢ miarg jawng (Swiadoma klarownoscig Ja) oraz zdolno$cig adaptaciji
w populacji nieklinicznej.
Nasza wspotpraca zaowocowata kilkoma publikacjami:
1. Suszek H, Kopera M. Altered states of consciousness, dissociation and dream recall.

Perceptual and Motor Skills 2005, 100, 176-178.
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2. Kopera M, Suszek H, Myszka DM. Uzyteczno$¢ Testu Utajonych Skojarzen (IAT) w
badaniach dysfunkcjonalnych przekonan jako elementu psychopatologii zaburzen

psychicznych. Lek i Depresja 2005, 10, 266-279.

3. Kopera M, Suszek H, Bonar E, Myszka M, Gmaj B, llgen M, Wojnar M. Evaluating Explicit
and Implicit Stigma of Mental Iliness in Mental Health Professionals and Medical Students.

Community Mental Health Journal 2015, 51, 628-634.

4. Suszek H, Fronczyk K, Kopera M, Maliszewski N. Implicit and explicit self-concept clarity

and psychological adjustment. Personality & Individual Differences, 2018, 123, 253-256.

5. Suszek H, Fronczyk K, Kopera M, Maliszewski N, Lys EA. Psychometric properties of the
Polish version of the Self-Concept Clarity Scale (SCCS). Current Issues in Personality

Psychology 2018, 6, 181-187.

Aktualnie we wspotpracy z Pracowniag Neuroobrazowania Instytutu Nenckiego rozwijam
swoje zainteresowania dotyczgce neurobiologii proceséw emocjonalnych i behawioralnych u
pacjentow z zaburzeniami preferencji seksualnych, jako badacz w grancie Narodowego Centrum
Nauki zatytulowanym: " Procesy poznawcze i behawioralne u sprawcow czynow pedofilnych -
badania behawioralne i z uzyciem rezonansu magnetycznego" (2016/21 / B / HS6 / 01143).
Podstawy teoretyczne projektu zostaty przedstawione w artykutach:

1. Jakubczyk A, Krasowska A, Bugaj M, Kopera M, Klimkiewicz A, Loczewska A, Michalska
A, Majewska A, Szejko N, Podgorska A, Sotowiej M, Markuszewski L, Jakima S, Ptoski R,
Brower K, Wojnar M. Paraphilic sexual offenders do not differ from control subjects with
respect to dopamine and serotonin-related genetic polymorphisms. The Journal of Sexual

Medicine 2017, 14, 125-133.
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2. Krasowska A, Jakubczyk A, Kopera M, Trucco E, Kobylinski P, Bugaj M, Michalska A,
Majewska A, Klimkiewicz A, Fudalej S, Wojnar M. Differences in mental state recognition
across child sexual abusers diagnosed with pedophilia, rapists, and healthy controls. Journal

of Sexual Medicine, in review.

0d 2004 roku wspoélpracuje z University of Michigan Department of Psychiatry and the
UM Addiction Research Center, uczestniczac w warsztatach metodologicznych i badaniach
naukowych. Od wrze$nia 2007 roku do wrzesnia 2008 roku odbywatem stypendium naukowe
w ramach programu Fogarty International Substance Abuse Research, realizowanego przez
University of Michigan. Stypendium zaowocowato publikacja kilku wymienionych powyzej
artykutéw, ktorych jestem wspotautorem oraz dalsza wspotpracg w realizowanych obecnie
projektach badawczych.
Laczna liczba dokumentow i komunikatow kongresowych, ktorych jestem autorem lub
wspotautorem:

Sumaryczny wskaznik dorobku naukowego:
1) Impact factor: 47,245 (w tym 15,178 jako pierwszy autor/autor korespondencyjny)
2) Suma punktow KBN/MNiSW: 665
3) Liczba cytowan wg Web of Science (z dnia 29.09.2018, bez autocytowan): 110
4) Index Hirscha H wg Web of Science = 7.
Ogolna liczba opublikowanych prac, ktorych jestem autorem lub wspolautorem wynosi:

1) Prace oryginalne zagraniczne w pismach z Impact Factor: 21 (w tym 12 jako pierwszy autor

lub autor korespondencyjny)

2) Prace oryginalne polskie: 1
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3) Opisy przypadkéw opublikowane w czasopismach zagranicznych z Impact Factor: 0

4) Prace pogladowe polskie: 6 (2 jako pierwszy autor)

5) Rozdziat w skrypcie dla studentow medycyny: 1

6) Komunikaty naukowe na zjazdach zagranicznych (z opublikowanym streszczeniem): 5

7) Komunikaty naukowe na zjazdach ogolnokrajowych (z opublikowanym streszczeniem): 9.

Dzialalnos¢ organizacyjna i dydaktyczna

Wyktady z propedeutyki uzaleznien dla studentow WUM od roku akademickiego 2008.
Od 2004 roku prowadzg zajecia (seminaria i ¢wiczenia) z psychiatrii dla studentow I
Wydziatu Lekarskiego.

Wraz z dr Bartlomiejem Gmajem bylem opiekunem Psychiatrycznego Kota Naukowego
w latach 2011-2016.

Kierownik ukonczonej specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lek. Matgorzaty Supinskie;j.
Wspotautor rozdziatu skryptu dla studentow ,,Psychiatria”.

Wspotautor trzech rozdziatow podrecznika zatytutowanego ,,Medyczne aspekty
uzaleznienia od alkoholu”.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego Konferencji 14th European Society for Biomedical
Research on Alcoholism, ESBRA, Warszawa, 8-11 wrzesien 2013 r.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego IV Konferencji Polskiego Towarzystwa Badan nad
Uzaleznieniami (18-19.11.2012 r.).

Recenzent artykutow dla czasopisma: Alkoholizm i Narkomania, Alcohol and Alcoholism;
Alcoholism: Clinical and Experimental Research; Scientific Reports.
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e Recenzent prac prezentowanych na Warsaw International Medical Congress for Students,
Psychiatry and Clinical Psychology Session; od 2012 roku.
e Czlonek Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami; od 2010 roku.

e (Czlonek Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; od 2010 roku.

Szkolenia i staze naukowe
Staze naukowe:
e Stypendysta University of Michigan, Department of Psychiatry and the UM Addiction
Research Center within the Fogarty International Substance Abuse Research Program;
2007 — 2008.
Szkolenia naukowe:
e Uczestnik warsztatu: Workshop on Risk & Relapse Substance Use Disorders, wrzesien
2005 r., Rzucewo
e Uczestnik warsztatu: ,,Methods for biomedical and psychosocial addiction research”
wrzesien 2010 r., Bratystawa
e Uczestnik warsztatu: “The Conduct of Human Laboratory Studies in Alcohol Research”,
NIAAA Workshop, wrzesien 2013 r., Warszawa
Udzial w realizacji projektéw badawczych:
e Re-entry Research Grant: “Emotional processing deficits and relapse in alcohol dependent
patients” 01.10.2008-30.09.2009 w ramach Fogarty International Center/National Institute

on Drug Abuse Grant (D43 TW05818; PI: Robert A. Zucker) - kierownik projektu.
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e Udzial w realizacji grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,,Nastrdj
1 genetyka a wyniki leczenia uzaleznienia od alkoholu” (2P05D 004 29). Jednostka
kierujagca: Warszawski Uniwersytet Medyczny.

e Udziat w realizacji grantu National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (1 R21
AA016104-01A) “Genetics, Brain Activity and Relapse in Alcohol Dependence”.
Jednostka kierujaca: University of Michigan.

e Udziatl w realizacji grantu naukowego Narodowego Centrum Nauki: ,,Podejmowanie
decyzji i przetwarzanie emocji u sprawcow przestepstw seksualnych i oséb uzaleznionych
od alkoholu” (2012/07/B/HS6/02370) w okresie 18.06.2013-17.06.2016 r. Jednostka
kierujaca: Warszawski Uniwersytet Medyczny.

e Udziat w realizacji grantu naukowego Narodowego Centrum Nauki: “Neuroimaging of
cognitive and emotional processes in pedophilia.” (2016/21/B/HS6/01143) Jednostka
kierujaca: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2016 — 2019.

e Udziat w realizacji grantu naukowego Narodowego Centrum Nauki: “Psychological
determinants and significance of physical pain in alcohol dependence.”
(2017/25/B/HS6/00362). Jednostka kierujaca: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2017

—2020.

Nagrody i wyrdznienia

e 2015 — Nagroda zespotowa naukowa II stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo pracy:

,,History of sexual abuse and suicide attempts in alcohol-dependent patients”.
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2016 — Nagroda zespotowa naukowa III stopnia Rektora WUM za wspotautorstwo:
“Relationship Between Emotional Processing, Drinking Severity and Relapse in Adults

Treated for Alcohol Dependence in Poland.”

2016 — Nagroda zespotowa naukowa II stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo skryptu
dla studentéw: “Psychiatria”.

2016 — Nagroda zespotowa naukowa II stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo:
“Reductions in physical pain predict lower risk of relapse following alcohol treatment.”
2018 - Nagroda zespotowa naukowa III stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo
publikacji dotyczacej oceny zwigzku migdzy polimorfizmami genetycznymi uktadu
dopaminergicznego i serotoninergicznego a pedofilia.

2018 - Nagroda dydaktyczna zespotowa I stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo
monografii: ,Medyczne aspekty uzaleznienia od alkoholu”.
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