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Wybdr omawianej pozycji ksiazkowej wiaze si¢ z okragta, 70. rocznica wprowadzenia
terapii elektrowstrzasowej do praktyki kliniczne;.

Omowienie ksiazki Maksa Finka pt. , Terapia elektrowstrzasowa. Przewodnik dla
profesjonalistow i ich pacjentéw” wymaga przypomnienia polskiemu czytelnikowi osoby
samego autora, ktory urodzit si¢ wprawdzie w Wiedniu w 1923 r., lecz juz rok pozniej
wraz z rodzicami (lekarzem i pracownicg socjalng) wyemigrowat do USA. Tam w Szko-
le Medycznej na Uniwersytecie w Nowym Jorku studiowal medycyne, ktora ukonczyt
w 1945 r. W 1954 r. zostal certyfikowanym lekarzem z zakresu psychiatrii, neurologii
i psychoanalizy. Jego kariera naukowa zwiazana byta z instytucjami psychiatrycznymi
w Waszyngtonie oraz Nowym Jorku.

Gléwnym i1 najwazniejszym obszarem zainteresowan naukowych Finka w okresie mi-
nionych ponad 50 lat byty badania nad elektrowstrzasami — sam stal si¢ bodaj najwigkszym
Swiatowym guru tej metody terapeutycznej. Dorobek Finka liczy ponad 180 prac badawczych
tylko z zakresu elektrowstrzasow oraz kilka ksiazek pos§wigconych tej tematyce. W 1985 r.
zatozylt czasopismo pt. ,,Convulsive Therapy” (obecny tytul: ,,the Journal of ECT”). W latach
1975-1978 1 1987-1990 byt cztonkiem Grupy Roboczej ds. EW Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (the American Psychiatric Association’s task forces on ECT), ktora
zaréwno potwierdzita bezsporna skutecznos$¢ elektrowstrzasow m.in. w terapii depresji, jak
réwniez opracowata doktadne zalecenia dotyczace stosowania EW.

Mimo przejscia w 1997 r. na emeryturg Fink pozostaje ciagle aktywny na polu badaw-
czym, nadal publikujac prace naukowe.

Omawiana pozycja jest najnowsza ksiazka Finka, ktora ukazata si¢ w wydawnictwie
Oxford z data 2009 r., cho¢ dostgpna byta juz jesienig 2008 r.

,»Przewodnik ...” sklada si¢ z 13 rozdziatlow napisanych bardzo przystgpnym j¢zykiem,
nie ma bowiem wydzielonych czgsci osobnej dla lekarzy czy pracownikdéw stuzby zdrowia
oraz osobnej dla pacjentow.

Na koncu ksiazki umieszczone zostato obszerne piSmiennictwo, do ktorego odnosniki
znajduja si¢ w tekscie.

Autor na samym poczatku wyjasnia swoja motywacj¢ do wydania kolejnej ksiazki o elek-
trowstrzasach, odwotujac si¢ do celow edukacyjnych: konieczno$ci wyjasniania pacjentom
iich rodzinom, jak i mniej biologicznie nastawionym lekarzom psychiatrom oraz lekarzom
innych specjalno$ci—jak dzialaja i dlaczego nadal musza by¢ stosowane zabiegi elektrowtrzasowe,
ktorych reputacja w powszechnym mniemaniu nie jest szczeg6lnie duza.

W rozdziale pierwszym Fink wyjasnia, czym jest terapia elektrowstrzasowa, odwotu-
jac si¢ przy tym do dawnych, obecnie juz nie stosowanych metod terapeutycznych. Autor
wyjasnia, u kogo terapia elektrowstrzasowa moze by¢ skuteczna i komu powinna by¢
zalecana. Zaprezentowane zostaja ogdlne kryteria kwalifikowania pacjenta do zabiegdw
elektrowstrzasowych, tj. gldowne schorzenia lub zaburzenia psychiczne, ktére sa leczone
ta metoda terapii.
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Drugi rozdziat zawiera opis wielu kolejnych krokow, ktorych przebycie pozwala zasto-
sowac u pacjenta terapig elektrowstrzasowa. Szczegdlng uwagg autor poswigca problemowi
pozyskiwania zgody od pacjenta, po wczesniejszym poinformowaniu chorego o rozmaitych
aspektach (korzysciach, przebiegu, mozliwych komplikacjach) proponowanej mu terapii.
Fink podkresla koniecznos¢ podpisania przez pacjenta specjalnego formularza zgody na
leczenie, ktorego przyktadowa postac zostata zamieszczona na koncu ksiazki.

Nizej podpisani sami od 2005 r. — artykutami, rozdziatami ksiazkowymi i wystapie-
niami zjazdowymi — zglaszaja konieczno$¢ wyjscia naprzeciw wskazaniom dobrej prak-
tyki klinicznej i opracowania polskiego kwestionariusza informacji dla pacjenta o terapii
elektrowstrzasowej wraz z formularzem pozyskiwania od niego pisemnej zgody blokowej
na zabiegi EW oraz zastosowanie technik anestezjologicznych. Jak na razie starania te nie
zostaly zauwazone przez decyzyjne struktury Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

W sytuacji otrzymania od pacjenta zgody mozna przejs$¢ do dalszych etapow kwalifi-
kowania i przygotowywania pacjenta do zabiegdw elektrowstrzasowych.

Nastgpnie Fink objasnia w ogolny sposdb przebieg samych zabiegdw, podnoszac, iz
odejscie od dawnych reziméw terapeutycznych (zabiegi codzienne = regresywne zabiegi
EW; kilkakrotne zabiegi w ciagu dnia = wielokrotne monitorowane zabiegi EW) poprawito
bezpieczenstwo zabiegow.

Autor opisuje zarbwno zmiany stanu pacjenta bezposrednio po przeprowadzonym
zabiegu, jak i mozliwe przebiegi w trakcie przeprowadzania serii zabiegéw. Fink zwrdcit
uwage na konieczno$¢ stosowania zabiegow elektrowstrzasowych podtrzymujacych,
bedacych w Polsce duza rzadkoscia.

Rozdzial trzeci zawiera ,,technikalia” wykonywania elektrowstrzaséw: od elementow an-
estezjologicznych, przez sposoby oznaczania bodzca stymulujacego, rozmieszczanie elektrod,
monitorowanie funkcji fizjologicznych oraz oceny skuteczno$ci przeprowadzane;j terapii.

W kolejnym, czwartym juz rozdziale, Fink odnosi si¢ szczegétowo do waznego, przeszka-
dzajacego licznym pacjentom oraz bedacego przestanka do odsadzania zabiegdw elektrowstrza-
sowych od czci i wiary objawu ubocznego, jakim sa zaburzenia pamigci. Autor podniost, iz
w wigkszosci przypadkow problemy z pamigcia maja jednakze przemijajacy charakter, a trwate
zaburzenia pamigci wynikajace z przeprowadzonych zabiegow EW sa rzadkie.

Nastegpne cztery rozdzialy prezentuja aktualna wiedze naukowa, poparta doswiad-
czeniem autora w zakresie stosowania elektrowstrzasow w rozmaitych schorzeniach, jak
w depresji (rozmaite jej postaci), zaburzeniach maniakalnych, psychozach, itd. Polskiego
czytelnika moze trochg dziwi¢ zaliczenie katatonii — wraz z parkinsonizmem — do zaburzen
ruchowych. Te ostatnie w warunkach polskich nie sa wskazaniem do stosowania elektro-
wstrzasoéw, mimo bogatej literatury odnosnie skutecznosci EW w tym wskazaniu. Fink
przedstawia takze inne zaburzenia, w przypadku ktoérych stosowane sa elektrowstrzasy
(takze takie, w ktorych w Polsce nie stosuje sig¢ ich wcale lub stosuje si¢ niezmiernie rzadko.
Wsrod schorzen tych Fink wymienia psychozy toksyczne, psychozy ciazowe i poporodowe
czy tez stany padaczkowe.

Niezwykla zaleta k51qzk1 Finka jest prezentacja tacznie 17 przypadkow pacjentéw
z rozmaitymi rozpoznaniami, ktorzy zostali poddani terapii elektrowstrzqsowe] Tego
rodzaju elementu dydaktycznego brak jest w wigkszos$ci opracowan dotyczacych EW.

Dziewiaty rozdzial zawiera do§¢ kontrowersyjne informacje dotyczace stosowania
elektrowstrzaséw u dzieci i mtodziezy. Fink nawiazuje do wynikéw badan potwierdza-
jacych skuteczno$¢ EW w terapii zaburzen depresyjnych, psychoz, manii oraz katatonii
w tej grupie wiekowej. Informuje ponadto o publikacjach potwierdzajacych efektywnosé
tej metody leczniczej u pacjentdw z réznymi deficytami intelektualnymi wraz z towarzy-
szacymi zachowaniami autoagresywnymi, jak réwniez w réznych postaciach zaburzen
autystycznych. W tym zakresie do§wiadczenie polskich lekarzy jawi si¢ tymczasem jako
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znikome, co wynika w duzej mierze z zachowawczego stanowiska wzglgdem stosowania
elektrowstrzaséw u pacjentéw w grupie wiekowej dzieci i mtodziezy. Fink odwoluje si¢
tymczasem do ustalen Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, ktora
w 2004 r. opracowala zalecenia wzglgdem stosowania EW wlasnie w grupie mtodziezowe;.
Zalecenia te maja w dalekim stopniu odpowiadac czy pokrywac sig¢ z zaleceniami obowigzu-
jacymi w przypadku pacjentéw dorostych. Odwotujac sig do trzech opisow kazuistycznych
Fink, zwracajac uwagg na stosunkowo mata ilos¢ badan nad stosowaniem EW u dzieci,
Zaleca terapig elektrowstrzqsowq w wymaga]qcych tego przypadkach.

Dziesiaty rozdzial poswigcony zostal wyjasnieniu mechanizmow biologicznego dzia-
fania zabiegéw EW. Oczywiscie Fink dokonal wyboru najwazniejszych zagadnien dla
opisania, jak dziataja elektrowstrzasy.

W jedenastym rozdziale autor ponownie powraca do dawnych metod wstrzasowych,
drgawkowych lub $piaczkowych stosowanych z koncem XIX ina poczatku XX wieku,
pokazujac warunki, w ktorych narodzita si¢ terapia elektrowstrzasowa i nawiazujac do
intensywnie rozwijajacej si¢ farmakoterapii, ktorej jednak nie udato si¢ wyeliminowac
elektrowstrzaséw z repertuaru biologicznych metod leczenia psychiatrycznego.

Przeglad réznorodnych metod terapeutycznych doprowadzit Finka w dwunastym rozdziale
do opisu kilku najnowszych eksperymentalnych metod stymulacyjnych: przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej TMS (Transcranial Magnetic Stimulation), terapii magnetow-
strzasowej MST (Magnetic Seizure Therapy), stymulacji nerwu btgdnego VNS (Vagus
Nerve Stimulation) oraz glgbokiej stymulacji mozgu DBS (Deep Brain Stimulation).
Z omawianego rozdziatu dowiedzie¢ si¢ mozna, iz jedyna z wymienionych metod, ktora
zaakceptowana zostala przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do sto-
sowania w przewlektej i/lub nawracajacej depresji, jest stymulacja nerwu btednego. Jako
ciekawostke Fink podaje, iz zgoda ta zostata udzielona mimo negatywnych rekomendacji
komitetu badajacego skuteczno$¢ techniki VNS. Sprzeczno$¢ w zakresie podjgtej decyzji
i rekomendacji byta poddana badaniu komisji senatora Grassleya. Ostatecznie zgoda FDA
na stosowanie VNS w terapii depresji zostata podtrzymana. Nie zakonczyto to jednak
sporu. W 2007 r. — wobec watpliwosci co do realnej skutecznosci terapii VNS — firma
ubezpieczeniowa Medicare odmowila finansowania procedur zwigzanych ze stymulacja
nerwu biednego jako metody leczenia depresji — przyp. red.). Podsumowaniem wynikaja-
cym z dwunastego rozdziatu jest stwierdzenie, iz zadna z nowych metod stymulacyjnych
praktycznie nie jest w stanie zagrozi¢ detronizacja elektrowstrzasow z zajmowanego przez
nie miejsca w repertuarze terapii psychiatrycznych.

Ostatni — trzynasty rozdziat ,,Przewodnika ...” Fink po$wigca rozwazaniom dotycza-
cym problemdw etycznych terapii elektrowstrzasowej — omawiajac zagadnienia korzysci
wzglednie dobroczynnosci (beneficence), zagadnienie niekrzywdzenia (nonmaleficence),
autonomii pacjenta (autonomy), oraz réznych aspektéw prawnych (justice).

W dodatku znalez¢ mozna wykaz rozpoznan, w przypadku ktorych zabiegi EW sa
skuteczne i powinny by¢ stosowane, jak rowniez w leczeniu ktorych elektrowstrzasy sa
przeciwwskazane.

Omawiana pozycja stanowi zgrabne potaczenie przystgpnego podrgcznika wprowadza-
jacego do zagadnien zwiazanych z terapia elektrowstrzasowa, z moze nieco rozszerzona
mformaCJq sklerowanq dla laikéw medycznych, jakimi sq/bywa]q pacjenci psychlatryczm
Wydaje sig, iz ze wszech miar zasadne byloby opracowame polskiej wersji przewodnika
zawierajacego najwazniejsze informacje dla pacjentow mogacych by¢ potencjalnie kwa-
lifikowanymi do zabiegow EW, jak i ich rodzin.

Tomasz Zyss
Robert T. Hese
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC
w ,,Psychiatrii Polskiej”

»Psychiatria Polska” jest organem Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, cza-
sopismem naukowym publikujacym przede
wszystkim prace z zakresu psychiatrii, in-
deksowanym w Index Medicus/MEDLINE,
EMBASE/Excerpta Medica, PsycINFO
i Index Copernicus.

W kwalifikacji prac do druku uwzgled-
niane sg zasady Deklaracji Helsinskiej,
w przypadku publikacji prac badawczych
— oceny komisji bioetycznych i stosowanie
miedzynarodowych regul prowadzenia eks-
perymentéw na zwierzetach.

1. Redakcja przyjmuje do druku:
a) prace oryginalne (badawcze, kliniczne,
dos$wiadczalne, teoretyczne), b) prace pogla-
dowe, c) prace kazuistyczne, d) doniesienia
tymczasowe, spostrzezenia kliniczne, problemy
dyskusyjne, polemiki, e) listy do redakc;ji doty-
czace prac publikowanych w czasopismie, jak i
problemow istotnych dla naszego $rodowiska,
f) notatki kronikarskie i informacyjne (w tym
sprawozdania ze zjazdow naukowych krajowych
i zagranicznych, pobytow naukowych za grani-
ca), wspomnienia posmiertne, komunikaty itp.,
g) omdwienia ksiazek. Redakcja nie publikuje
w jednym numerze wigcej niz dwie prace tego
samego autora.

2. Objetos¢ — tacznie z rycinami, tabelami,
wykazem pi§miennictwa i streszczeniem — nie
moze przekracza¢ dla prac oryginalnych, po-
gladowych i kazuistycznych 15 stron, doniesien
tymczasowych i listow do redakcji 5 stron,
omowien ksiazek, notatek kronikarskich i in-
formacyjnych i in. 2 stron znormalizowanego
maszynopisu.

3. Tekst prac oryginalnych winien by¢
podzielony na kolejne rozdzialy: wstgp, ma-
terial, metoda, wyniki, omoéwienie wynikow,
whnioski.

4. W pracach oryginalnych, pogladowych, ka-
zuistycznych oraz doniesieniach tymczasowych,
ponizej tytutu w jezyku polskim nalezy wpisaé
tytul w jezyku angielskim, nastgpnie nazwisko
autora, nazwg instytucji i nazwisko jej kierowni-
ka. Dotyczy to publikacji, opartych na materiale,
metodologii i srodkach tych instytucji.

Na ostatniej stronie pracy nalezy zamiesci¢
adres dla korespondencji.

5. Do wszystkich prac nalezy dotaczyé
streszczenie w jezyku polskim i angielskim o
objgtosci min. 150, maks. 250 stow. Do prac
oryginalnych, kazuistycznych oraz doniesien
tymczasowych powinno to by¢ streszczenie
ustrukturowane. Nalezy w nim wyrézni¢ w
odrebnych akapitach: 1. cel badan, 2. metodg,
3. wyniki, 4. wnioski.

Ponizej nalezy wpisa¢ slowa klucze
(nie wigcej niz trzy) sposréd wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

6. Prace nalezy nadsyla¢ w 3 egzemplarzach
maszynopisu, pisanych jednostronnie na papierze
formatu A4. Na jednej stronie powinno by¢ 1800
znakdéw. Mozna to uzyskac:

a) piszac na komputerze pismem Times New
Roman CE 12 punktow, odstep migdzy wiersza-
mi — 2, marginesy — lewy 3,5 cm, prawy 1 cm,
gbérny 3.5 cm, dolny 3 cm (prosimy o nieuzy-
wanie pisma courier i innych krojéw czcionki,
zmniejszajacych liczbg znakow na stronie).

b) piszac na maszynie do pisania 60 znakow
w wierszu (przerwy migdzy wyrazami licza si¢
jako znaki) 1 30 wierszy na stronie;

W momencie nadsylania pracy do redakcji,
oczekujemy jedynie maszynopisow. Dyskietke z
wersja tekstu, uznana przez autora za ostateczna
(zapisana w edytorze Word dla Windows), nalezy
nadesta¢ po zapoznaniu si¢ z recenzjami (patrz
p- 12 regulaminu ogtaszania prac).

Tytuly i1 podtytuty powinny by¢ pisane pi-
smem tekstowym (nie wersalikami).

W liczbach miejsca dziesigtne nalezy oddzie-
la¢ przecinkami (nie kropkami).

Akapity rozpoczyna sig¢ weigciem przy uzy-
ciu odpowiedniego polecenia z menu: format,
akapit (nie spacje).

Maszynopis nie moze zawiera¢ maszy-
nowych wyrdznien, takich jak spacjowanie
(rozstrzelenie), pogrubienie i wersaliki (duze
litery). Jezeli autor chce zastosowa¢ wyrdznienia
w druku, powinien otéwkiem podkresli¢: linia
przerywana wyrazy, ktore chce rozspacjowac,
ciagla (pogrubienia) lub falista (kursywa).
Wielkos¢ i krdj liter tytutow i §rodtytutow ustala
redakcja zgodnie z jednolitym stylem graficznym
czasopisma.

Tabele i rysunki nalezy dotaczy¢ do artykutu
osobno, wskazujac w tekscie miejsca, gdzie maja
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by¢ umieszczone. Tabele nalezy wykona¢ w pro-
gramie Word dla Windows a wykresy (rysunki)
w programie Excel, CorelDraw lub Word dla
Windows. Tabele, wykresy i rysunki nalezy za-
pisa¢ na dyskietce jako osobne pliki w formacie
programu, w ktérym zostaly wykonane. Szero-
kos¢ tabel i rysunkow nie moze przekraczac 13
cm (szeroko$¢ tamu czasopisma). W tabelach i
opisach rysunkow nalezy uzywac¢ pisma Arial
Narrow CE wielko$ci 10 punktow.

Ilustracje pottonowe nalezy zapisa¢ na
dyskietce jako czarno-biate (256 odcieni sza-
rosci, rozdzielczo$¢ 300 dpi), w formacie TIF
lub EPS, w proporcjach, w jakich maja by¢
drukowane. W wypehieniach wykreséw nie
nalezy uzywac kolorow, tylko odcieni szarosci
lub czarno-biatych wzoréw. Do artykulu nalezy
dotaczy¢ wysokiej jakosci wydruk czarno-biaty
tabel, wykresow i rysunkow takiej wielkosci,
jaka ma by¢ publikowana. [10$¢ tabel, wykresow
i rysunkéw powinna by¢ ograniczona do nie-
zbgdnego minimum.

7. W celu uzyskania zwigzlosci redakcja
uprzejmie prosi o uwzglednianie wylacznie
niezbgdnego pi$miennictwa, $ci$le zwiazanego
z tematem pracy. W spisie piSmiennictwa nalezy
podawac tylko te pozycje, ktore sa cytowane w
tekscie, przy czym w teksécie nalezy podaé¢ numer
pozycji piSmiennictwa w nawiasie kwadratowym.
Kazda pozycja piSmiennictwa powinna by¢ pisa-
na od nowego wiersza i poprzedzona numerem,
powinna zawiera¢ (standard Vancouver):

Zapis dla artykulu z czasopisma: nazwiska
autorow, inicjaty imion, tytut artykutu, tytut
czasopisma (zgodny z Index Medicus), rocznik,
tom, strony. Wzér: Kowalski N, Nowak A.
Schizofrenia — badania wtasne. Psychiatr. Pol.
1919; 33: 210-223.

Zapis dla pozycji ksiazkowej: nazwiska
autorow, inicjaly imion, tytul, miejsce publikacji,
wydawca, rok wydania. Wzér: Kowalski ZG.
Psychiatria. Sosnowiec: Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksiazki: nazwiska
autoréw, inicjaty imion, tytul, W: nazwiska i
inicjaty imion redaktoréw tomu, tytut, miejsce
wydania, wydawca, rok, strony. Wzér: Szyman-
ski BM. Stany depresyjne. W: Kowalski AM,
Glogowski P. red. Podrecznik psychiatrii, wyd.
2. Krosno: Psyche; 1972. s. 203-248.

8. W kazdej nadsylanej pracy nalezy odnoto-
wac fakt jakiejkolwiek formy finansowania lub
dofinansowania opisywanych badan lub samego
opracowania (np. w przypisie na pierwszej stro-

nie: ,,badania sponsorowane przez firmg ...”") lub
stwierdzi¢: ,,Badanie nie byto sponsorowane”.
Do prac do$wiadczalnych zawierajacych wyniki
badan na ludziach (kryjacych element ryzyka)
nalezy dotaczy¢ pisemna akceptacje projektu
badan wlasciwej terenowej komisji etyki.

9. Redakcja prosi uprzejmie o przestrzeganie
poprawnosci mianownictwa psychiatrycznego
oraz stosowania migdzynarodowych (niefir-
mowych) nazw lekow. Nalezy stosowaé skroty
wg migdzynarodowego uktadu jednostek miar
(SI).

10. Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie,
Ze nie zostala ona skierowana do druku w innym
czasopi$mie.

11. Autorzy po nadestaniu pracy otrzymuja
zawiadomienie o jej nadejsciu, co nie jest row-
noznaczne z przyjeciem pracy do druku. Prace
nie odpowiadajace wymaganiom regulaminu
beda odsytane autorom do przeredagowania
i nie beda rozpatrywane merytorycznie przed
doprowadzeniem ich do poprawnos$ci formalne;.
W razie niezakwalifikowania pracy do druku
redakcja zwraca jg autorowi.

12. Prace oryginalne, pogladowe i kazu-
istyczne oraz doniesienia tymczasowe i spo-
strzezenia kliniczne sg recenzowane anonimowo
przez co najmniej dwoch recenzentow. Po
otrzymaniu uwag recenzentéw, autor proszony
jest o nadestanie tekstu z uwzglgdnionymi ewen-
tualnymi uwagami recenzentéw na dyskietce lub
e-mailem (patrz p. 6) w terminie do 3 miesigcy.
Niedotrzymanie tego terminu bedzie uwazane
za rezygnacje z publikacji tej pracy. Zakwa-
lifikowanie pracy do druku nastgpuje po otrzy-
maniu dyskietki i wydruku tekstow i rysunkow,
wykresow itp., spetniajacych wszystkie wymogi
merytoryczne i formalne.

13. Redakcja zastrzega sobie prawo popra-
wienia usterek stylistycznych i mianownictwa
oraz dokonywania potrzebnych skrotow bez
porozumienia z autorem.

14. Autorzy otrzymuja po 20 odbitek na
koszt redakcji.

15. Jezeli autor otrzyma korektg do po-
prawy, nalezy poprawic¢ tylko rzeczywiste
btedy druku. Korekta po poprawieniu i pod-
pisaniu przez autora winna by¢ odestana
w okreslonym przez redakcjg terminie.
W przypadku niedotrzymania tego terminu, re-
dakcja nie gwarantuje uwzglednienia poprawek
dokonanych przez autora.



BIBLIOTEKA PSYCHIATRII POLSKIEJ

w serii ukazaly sie m.in. nastepujace pozycie (jeszcze dostepne u wydawcy):

Wytacznie dla prenumeratoréw naszych czasopism oferujemy
promocyjng cene sprzedazy ksigzki pt.

Doswiadczenie choroby schizofrenicznej w Swietle dziesigcioletniej katamnezy
pod red. J. Wciorki (dla prenumeratoréw 10 zt, poza prenumeratg 15 zt)

Epidemiologia zaburzen psychicznych
pod red. A. Kiejny i J. Rymaszewskiej (30 zt)

Genetyka molekularna zaburzen psychicznych
pod red. J. Rybakowskiego i J. Hauser (25 1)

Leczenie anoreks;ji i bulimii psychicznej: podej$cia, metody, techniki. Tom 2.
pod. red. B. Jozefik i M. Pileckiego (35 zt)

Mozg i psyche. W stulecie utworzenia Katedry Psychiatrii i Neuropatologii
w Uniwersytecie Jagiellonskim. Poklosie jubileuszowego sympozjum
pod red. Jacka Bomby i Macieja Pileckiego (35 1)

Pacjenci z podwéjng diagnoza - problemy diagnostyczne i terapeutyczne
pod red. J. Meder (35 z})

Powiklania somatyczne jadtowstretu psychicznego
pod red. J. Rabe-Jabtonskiej (35 z4)

Problemy zdrowia psychicznego kobiet
pod red. J. Meder (25 z)

Psychiatria Konsultacyjna. Psychiatria Liaison
pod red. S. Ledera i C. Brykczynskiej (12 z1)

Psychiatryczne i psychologiczne aspekty praktyki medycznej
pod red. S. Ledera i C. Brykczynskiej (20 zt)

Psychoonkologia
pod red. K. de Walden-Gatuszko (25 z4)

Psychoterapia schizofrenii
pod. red. J. Meder i M. Sawickiej (35 z1)

Psychoterapia, psychiatria spoteczna — wybrane zagadnienia
Stefan Leder (25 Z1)

Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie
pod red. J. Meder (20 z)

Rola czynnikéw zakaznych w zaburzeniach psychicznych
pod red. F. Rybakowskiego (30 z1)

Schizofrenia. Psychologia i psychopatologia
Konstantinos Tsirigotis, Wojciech Gruszczynski (35 z1)

Schizofrenia: rézne konteksty, rozne terapie
pod red. J. Bomby (20 zt)

Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 2.
pod red. J. Bomby i B. de Barbaro (25 zt)

(Ciqg dalszy na nastepnej stronie)



Schizofrenia: rézne konteksty, rozne terapie 3.
pod red. A. Cechnickiego i J. Bomby (30 z})
Schizofrenia: rézne konteksty, rozne terapie 4.
pod red. J. Bomby, M. Rostworowskiej, t.. Mldnera-Nieckowskiego (35 zt)
Skutecznos$¢ psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej
Jerzy W. Aleksandrowicz, Jerzy A. Sobanski (30 zt)
Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych a choroba afektywna dwubiegunowa
Bartosz Grabski, Dominika Dudek (25) Nowos¢
Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych
pod red. A. Borkowskiej (30 zt)
Zaburzenia psychiczne u mezczyzn. Wybrane zagadnienia.
pod red. J. Meder i M. Sawickiej (30 zt). Nowo$c
Zachowania agresywne. Przeciwdziatanie, leczenie
pod red. J. Meder (35 zt) Nowo$¢

Podane ceny obejmujg optaty pocztowe. Zaméwione pozycje przesytamy po otrzymaniu potwierdzenia
wptaty pod adres nadawcy wpfaty, o ile nie otrzymamy innego adresu przesyiki. Instytucje prosimy o wyraz-
ne wskazanie pfatnika odbiorcy rachunku oraz odbiorcy zeszytéw. Dodatkowe optaty z tytutu zamdwien za

zaliczeniem pocztowym pokrywa odbiorca

Dziat kolportazu KRW PTP:
31-138 Krakow, ul Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, (012) 633-38-69
fax (012) 633-40-67
www.kom-red-wyd-ptp.com.pl

redakcja@psychiatriapolska.pl



