. INFORMACJA O LEKU OLZAPIN (Olanzapinum) Lek wydawany z przepisu lekarza. Tabletki powlekane 5 mg i 10 mg. Wskazania: Preparat OLZAPIN jest wskazany w leczeniu
schizofrenii oraz w zapobieganiu nawrotom choroby afektywnej dwubiegunowej, u pacjentéw u ktorych w terapii epizodu manii uzyskano dobra odpowiedz na leczenie olanzapina.
Preparat OLZAPIN jest skuteczny w dtugoterminowym leczeniu podtrzymujacym pacjentow, u ktorych stwierdzono dobra odpowiedz na leczenie w poczatkowej fazie leczenia. Dawko-
wanie i sposéb podawania: Schizofrenia: zalecana dawka poczatkowa to 10 mg na dobe. Zapobieganie nawrotom choroby afektywnej dwubiegunowej: zalecana dawka poczatkowa
to 10 mg na dobe. W czasie leczenia schizofrenii i w celu zapobiegania nawrotom choroby afektywnej dwubiegunowej dawke dobowa mozna ustala¢ w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta w zakresie 5-20 mg na dobe. Zwigkszenie dawki ponad zalecang dawke poczatkowa moze nastapic tylko po ponownej ocenie stanu klinicznego i nie czesciej, niz co 24 godzi-
ny. Dawkowanie preparatu w specjalnych populacjach, przy wspétistnieniu innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na zwolnienie metabolizmu olanzapiny, takich jak: wiek pacjentow
powyzej 65 lat, niepalenie tytoniu, skionnos¢ do spadku cinienia tetniczego, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki poczatkowej. U tych pacjentow zwigkszanie dawki preparatu nalezy
przeprowadzac z najwieksza ostroznoscia, U pacjentow z zaburzong czynno$cig watroby i (lub) nerek nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki poczatkowej do 5 mg na dobe. W przypadku
umiarkowanej niewydolno$ci watroby dawka poczatkowa powinna wynosi¢ 5 mg i by¢ ostroznie zwigkszana. Dzieci i mtodziez: olanzapina nie byta badana u pacjentéw w wieku ponizej
18 lat. Przeciwwskazania: Olanzapina jest przeciwwskazana u pacjentow z potwierdzong nadwrazliwoscia na substancje czynna lub jakikolwiek inny sktadnik preparatu oraz u oséb z
ryzykiem wystapienia jaskry z otwartym katem przesaczania. Olanzapina nie jest wskazana w leczeniu psychoz zwiazanych z otepieniem, jak réwniez w zaburzeniach zachowania.
Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: U niektérych pacjentéw w poczatkowym etapie leczenia moze wystapi¢ hipotonia ortostatyczna w pofaczeniu z
tachykardia, zawrotami glowy i omdleniami, spowodowana wiasciwosciami 1 adrenergicznymi olanzapiny. Ryzyko hipotonii ortostatycznej i omdler moze by¢ zmniejszone przez zasto-
sowanie poczatkowych dawek 5 mg olanzapiny. Olanzaping nalezy stosowac ze szczegdlng ostroznoscia u pacjentow z rozpoznana choroba uktadu krazenia (zawat migénia sercowego,
niedokrwienie, niewydolno$¢ serca lub zaburzenia przewodnictwa), u 0séb ze schorzeniami naczy mozgowych oraz w warunkach, ktére moga predysponowac pacjentow do wystapie-
nia hipotonii (odwodnienie, hipowolemia, terapia preparatami przeciwnadcisnieniowymi). W badaniach klinicznych nie zaobserwowano zwigzku miedzy stosowaniem olanzapina i trwatym
wydiuzeniem bezwzglednego odstepu QT. Jednakze, tak jak w przypadku innych lekéw przeciwpsychotycznych, nalezy zachowac ostroznos$¢ stosujac olanzapine z innymi lekami wy-
diuzajacymi odstep QT, zwtaszcza u pacjentéw w podeszlym wieku, pacjentdw z wrodzonym zespotem wydtuzonego odstepu QT, zastoinowa niewydolno$ci serca, przerostem migsnia
sercowego, zmniejszonym stezeniem potasu lub magnezu we krwi. Olanzapine nalezy stosowa¢ z bardzo duza ostroznoscia u pacjentow z napadami drgawkowymi lub z niskim progiem
drgawkowym np. w chorobie Alzheimera. U pacjentéw z zaburzeniami czynno$ci watroby oraz u pacjentéw leczonych lekami o wtasciwosciach potencjalnie hepatotoksycznych nalezy
zachowa¢ szczegélne $rodki ostrozno$ci. Podczas leczenia zaleca sie okresowg kontrole aktywno$ci aminotransferaz. U pacjentéw, u ktorych stwierdzono zapalenie watroby, nalezy
przerwac leczenie olanzaping. Podczas stosowania neuroleptykow moze dojs¢ do zahamowania perystaltyki przewodu pokarmowego i aspiracji tresci zotadkowej do uktadu oddecho-
wego, niekiedy prowadzace do zgonu. Olanzaping i inne leki przeciwpsychotyczne nalezy stosowa¢ z duzg ostroznoscig u pacjentow z chorobg Alzheimera. U pacjentow leczonych
preparatami przeciwpsychotycznymi moze rozwina¢ si¢ zespét pod postacia nieodwracalnych, bezwiednych ruchéw dyskinetycznych. Obserwuije sie takze zwigkszone ryzyko rozwoju
poznych dyskinez oraz prawdopodobienstwo, ze beda one nieodwracalne. Dawke olanzapiny nalezy ustali¢ w taki sposob, aby ryzyko wystapienia poznych dyskinez byto minimalne.
Jesli wystapig dyskinezy, nalezy przerwac leczenie olanzapina. Ztosliwy Zespot Neuroleptyczny (ZZN) jest zespotem objawdw wystepujacych podczas leczenia preparatami przeciwpsy-
chotycznymi, w tym olanzapina. W przypadku wystapienia objawéw ZZN, nalezy przerwa¢ podawanie wszystkich lekéw przeciwpsychotycznych, w tym olanzapiny. Jesli po ustapieniu
objawéw ZZN pacjent wymaga ponownego zastosowania lekow przeciwpsychotycznych decyzje nalezy podja¢ z zachowaniem najwigkszych $rodkéw ostroznosci. Olanzapina moze
powodowa¢ hiperprolaktynemie. Nie ma jednak wystarczajacych badan potwierdzajacych, ze stosowanie olanzapiny przyczynia sie do powstawania nowotworéw. Terapia olanzaping
moze spowodowac zwigkszenie masy ciata, hiperglikemie lub nasilenie objawéw cukrzycy z towarzyszaca kwasica ketonowa lub $piaczka. Zaleca sie monitorowanie stanu klinicznego
pacjentow z cukrzyca lub predysponowanych do jej rozwoju. Poniewaz olanzapina wykazuje in vitro aktywno$¢ przeciwcholinergiczng powinna by¢ stosowana ze szczegdlng ostroznos-
cig u chorych z przerostem gruczotu krokowego lub niedrozno$cig porazenna jelit. Ze szczegélng ostroznoécig nalezy podawac olanzapine pacjentom, u ktérych z réznych przyczyn
wystepuje leukopenia, neutropenia, leukopenia polekowa, u pacjentéw z zahamowaniem czynnosci i (lub) toksycznym uszkodzeniem szpiku wywotanym przez leki, u pacjentéw z zaha-
mowaniem czynnosci szpiku spowodowanym przez wspétistniejaca chorobe, radioterapig badz chemioterapie, u pacjentéw z hipereozynofilia lub choroba mieloproliferacyjna, Czesto
zgtaszano neutropenie u pacjentéw leczonych jednoczesnie olanzaping i walproinianem. Nie zaleca si¢ stosowania olanzapiny w leczeniu psychozy wywotanej przyjmowaniem agonistow
dopaminy u pacjentow z chorobg Parkinsona, moze to bowiem spowodowac nasilenie objawéw parkinsonizmu i omamy. Olanzapina nie jest wskazana w leczeniu pacjentéw z objawa-
mi psychozy i (lub) zaburzeniami zachowania spowodowanymi otepieniem, z powodu zwiekszonej $miertelnosci oraz ryzyka wystepowania niepozadanych zdarzen naczyniowo — méz-
gowych. Olanzapina podlega intensywnemu metabolizmowi. Jedynie 7% leku jest wydalane w postaci niezmienionej. Farmakokinetyka olanzapiny byta podobna u pacjentéw zaréwno
z umiarkowang niewydolnoscia nerek jak i u pacjentéw zdrowych, jednak u tych pacjentéw nalezy rozwazy¢ zastosowanie mniejszej dawki. Olanzapina nie jest usuwana poprzez dialize.
Wplyw niewydolnosci nerek na eliminacje metabolitow olanzapiny nie zostat zbadany. Olanzaping nalezy stosowac ostroznie u 0soéb w podesztym wieku, zwlaszcza jesli wspdtistnieja,
inne czynniki, ktére moga wplynac na farmakokinetyke olanzapiny. Sredni okres pottrwania olanzapiny jest okoto 1,5 razy diuzszy u 0sob powyzej 65 lat, niz u pacjentow w wieku ponizej
65 lat. Klirens olanzapiny jest w przyblizeniu o 30% mniejszy u kobiet niz u mezczyzn. Nie ma jednak znaczacych réznic migdzy mezczyznami i kobietami w skutecznosci i dziataniach
niepozadanych olanzapiny. Dostosowanie dawki ze wzgledu na pte¢ nie jest konieczne. Klirens olanzapiny jest ok. 40 % wyzszy u palaczy. Pomimo tego, zmiana dawkowania nie jest
zwykle zalecana. Wptyw potaczenia takich czynnikéw jak: wiek, palenie tytoniu, pte¢, moze doprowadzi¢ do znaczacych farmakokinetycznych réznic w populacjach. Klirens u mtodych
palacych mezczyzn moze by¢ 3 razy wyzszy niz u starszych, niepalacych kobiet. Modyfikacja dawkowania moze by¢ konieczna w przypadku pacjentéw, narazonych na potaczenie
czynnikéw majacych wptyw na zwolnienie metabolizmu olanzapiny. Podczas leczenia olanzaping bardzo rzadko <0,01% zgtaszano przejsciowe wystepowanie zakrzepu z zatorami w
ukfadzie zylnym. Ze wzgledu na zawarto$¢ laktozy, preparatu nie nalezy stosowa¢ u pacjentow z rzadko wystepujacq dziedziczna nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy Lappa lub
zespotem zlego wehtaniania glukozy-galaktozy. Stosowanie w okresie ciazy i karmienia piersia: Nie przeprowadzono odpowiednich kontrolowanych badan u kobiet w cigzy. Nalezy
poinformowac¢ pacjentke, aby powiadomita lekarza o zajsciu w ciaze lub planowanej ciazy w czasie leczenia olanzaping. Ze wzgledu na ograniczone do$wiadczenie u kobiet w cigzy
olanzapina powinna by¢ stosowana w cigzy jedynie w przypadku, kiedy spodziewane korzysci dla matki przewazaja nad potencjalnym ryzykiem dla ptodu. Bardzo rzadko otrzymywano
spontaniczne zgtoszenia o wystapieniu drzenia, wzmozonego napiecia, znacznego spowolnienia i senno$¢ u noworodkéw matek, ktére stosowaty olanzapine w trzecim trymestrze ciazy.
Karmienie piersia: w badaniu z udziatem zdrowych kobiet karmiacych piersia wykazywano, ze olanzapina byta wydzielana z mlekiem kobiecym. U niemowlat $rednia ekspozycja (mg/kg
mc.) w stanie stacjonarnym stanowita 1,8% dawki przyjetej przez matke (mg/kg mc.). Pacjentkom powinno sie odradzac karmienie piersig podczas przyjmowania olanzapiny. Wptyw na
zdolno$¢ prowadzenia pojazddw mechanicznych i obstugiwania urzadzern mechanicznych w ruchu: Poniewaz olanzapina moze powodowac¢ senno$¢ i zawroty glowy nalezy uprzedzic
pacjentéw o konieczno$ci zachowania szczegélnej ostroznosci podczas obstugiwania maszyn i prowadzenia pojazdow w trakcie leczenia tym preparatem. Dziatania niepozadanie:
Bardzo czesto (powyzej 10%) wystepujacymi dziataniami niepozadanymi zwiazanymi ze stosowaniem olanzapiny byly sennos¢ i zwiekszenie masy ciata. Do objawow niepozadanych
zanotowanych na podstawie zgtoszen zdarzen niepozadanych oraz wynikéw badari laboratoryjnych przeprowadzonych w trakcie badan klinicznych naleza: eozynofilia, zwigkszenie masy
ciata, zwigkszenie apetytu, zwigkszone stezenia glukozy, zwigkszone stezenia triglicerydéw, sennos¢, zawroty gowy, akatyzja, parkinsonizm, dyskinezy, zaburzenia rytmu serca: brady-
kardia z niedoci$nieniem lub bez niedociénienia lub omdlenie; niedocisnienie ortostatyczne. Zaburzenia zotadkowo-jelitowe: tagodne, przemijajace dziatanie przeciwcholinergiczne, w
tym zaparcia i sucho$¢ btony $luzowej jamy ustnej. Zaburzenia ze strony watroby i drég zétciowych: przejsciowe, bezobjawowe zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz watrobowych
(AIAT, AspAT), zwtaszcza w poczatkowej fazie leczenia. Zaburzenia w obrebie skory i tkanki podskérnej: nadwrazliwo$¢ na $wiatto. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: astenia,
obrzek. Wazne informacje o niektorych sktadnikach leku OLZAPIN: Lek zawiera laktoze. Jesli stwierdzono wczesniej u pacjenta nietolerancje niektorych cukréw, pacjent powinien
skontaktowac sie z lekarzem przed przyjeciem leku. Produkt leczniczy wydawany na recepte. Cena urzedowa detaliczna dla dawki: 10 mg — 238,12 PLN, 5 mg — 126,53 PLN. Mak-
symalna dopfaty dla pacjenta 3,20 PLN dla obu dawek.* Podmiot odpowiedzialny: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z 0.0. ul. Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym.
Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu nr 11281 — OLZAPIN 5 mg, 11282 — OLZAPIN 10 mg wydane przez MZ.

. Rozporzadzenie M Z z dnia 11.07.2008 w sprawie wykazu cen urzedowych hurtowych i detalicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
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Maxie C. Maultsby Jr.
RACJONALNA TERAPIA ZACHOWANIA. PODRECZNIK TERAPII
POZNAWCZO-BEHAWIORALNEJ]

Wydawnictwo Dominika Ksigskiego Wulkan przy wspolpracy Polskiego
Towarzystwa Psychologii Behawioralnej. Znin 2008. Wydanie drugie polskie, popra-
wione i uaktualnione.

Poznawczo-behawioralne podej$cie w psychoterapii zdobywa coraz wigksza popular-
no$¢. Trend ten odzwierciedla si¢ w liczbie dostepnej na naszym rynku literatury, do ktorej
pod koniec ubiegltego roku dotaczyto drugie juz wydanie ksiazki dr. Maxie C. Maultsby’ego
Jr. pt. ,,Raqonalna terapla zachowania. Podrqczmk terapii poznawczo-behawioralnej”,
rozszerzone i poprawione w stosunku do wydania plerwszego z1992r.

Autor jest znanym amerykanskim psychiatra, majacym obok klinicznego rozlegte
doswiadczenie naukowo-dydaktyczne, m.in. jako dziekan Wydziatu Psychiatrii w Howard
University w Waszyngtonie (1989-1995) i autor kilku ksiazek samopomocowych na temat
zdrowia emocjonalnego i zachowania. W roku 2000 w uznaniu jego wktadu w dziedzing
psychiatrii zostal mianowany cztonkiem dozywotnim The American Psychiatric Asso-
ciation. Obszarem pracy klinicznej oraz teoretycznych i praktycznych zainteresowan
dr. Maultsby’ego sa przede wszystkim metody samopomocowe i terapeutyczne oddziaty-
wania kréotkoterminowe. Jak sam pisze, opracowana przez niego metoda terapii — racjo-
nalna terapia zachowania (Ratlonal Behavior Therapy RBT) jest efektem pigtnastu lat
zainteresowan i badan nad rozumieniem i pomaganiem ludziom w ,,emocjonalnej pomocy
samym sobie” (s. 30), opartych na praktyce lekarza domowego, szkolenia w psychiatrii
0s6b dorostych i dzieci, neurofizjologicznych teoriach Hebba i Lurii, klasycznych teoriach
warunkowania i uczenia si¢ sprawczego, teorii uczenia si¢ Mowrera i Rottera, badan m.in.
Watsona i Rayner, Wolpego, Lazarusa, badan z zakresu psychosomatyki, teorii Alberta
Ellisa i jego teorii racjonalno-emotywne;.

Autor we wstepie wskazuje, dla kogo przeznaczona jest ksiazka: ,,Racjonalna terapia
zachowania. Podrecznik terapii poznawczo-behawioralnej”: ,,dla praktykoéw i adeptow,
ktorzy pragna zawodowo pomagac innym, a kieruja si¢ nastgpujacymi trzema osobistymi
celami: (1) chea szybko, bezpiecznie i bez stosowania lekow pomagac ludziom, odczuwaja-
cym bol emocjonalny. Chcea to czyni¢ szybciej i bezpieczniej, niz mogliby pomoc, stosujac
leki; (2) chea, zeby osoby, ktorym pomagaja, umiaty lepiej niz dotychczas skutecznie
radzi¢ sobie w zyciu z przyszlymi problemami; (3) chca stosowac techniki psychoterapii
i doradztwa, ktore takze pomagaja ludziom w ich codziennym zyciu i w zapobieganiu
przysztym problemom” (s. 20).

Ksiazka podzielona zostata na pig¢ czgsci, obejmujacych pigtnascie rozdziatow.
W czgscei I (Wprowadzenie) autor w interesujacy i potwierdzajacy swoje doswiadczenie
dydaktyczne sposob opisuje, jak czytelnik moze najefektywniej z niej korzystaé, a w roz-
dziale 1: RTZ —racjonalna terapia zachowania, przedstawia kluczowe zatozenia terapii RTZ
i zasady postgpowania. Rozdziat ten rozpoczyna sig¢ od definicji najwazniejszych pojgc,
co niewatpliwie wptywa na zwigkszenie zarowno uwagi czytajacego, jak i zaciekawienia
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dalsza trescia. Podobnie, pozostate rozdziaty rozpoczynaja si¢ od zebrania definicji pojeé,
konspektow lub ,,zagadnien centralnych”, z jakimi spotka si¢ w nich czytelnik.

Dr Maultsby podkresla, ze racjonalna terapia zachowania opracowana zostata na bazie
wiedzy z zakresu neurofizjologii i neuropsychologii: ,,RTZ jest wyjatkowa terapia dzigki jej
neurofizjologicznemu uzasadnieniu” (s. 241). W zwiazku z tym, po czgsci wprowadzajacej,
w czg$ci I — Neurofizjologiczne podstawy RTZ, czytelnik zapoznaje si¢ z nastgpujacymi
rozdziatami: Ludzki mozg i samokontrola, Jedna glowa ale dwa mozgi oraz Racjonalna
poznawczo-behawioralna teoria uczenia sig. Autor w zawart w nich podstawowe informa-
cje z dziedziny neurofizjologii i neuropsychologii, przytaczajac przy tym wyniki licznych
badan oraz spostrzezen z pracy klinicznej, zwiazanych z opisywanymi prawidtowosciami
funkcjonowania o.u.n.

W czgsci I przedstawione zostaly strategie i techniki stosowane w RTZ. Wykorzystu-
jac przyktady fragmentdw ses;ji terapeutycznych, autor przedstawia tu nastgpujace zagad-
nienia: charakterystyka sesji wprowadzajacych w RTZ (rozdzialt 5: Sesja wprowadzajaca
w RTZ), réznice migdzy problemami behawioralnymi wyuczonymi i niewyuczonymi
(rozdziat 6: Behawioralne grupowanie w RTZ), sposob rozpoczynania i pogl¢biania pracy
z pacjentem w racjonalnej terapii zachowania (rozdziat 7: Jak rozpoczaé RTZ, rozdziat
8: Z nieprawdopodobnego do ,.tu i teraz”, rozdziat 9: Interakcje terapeutyczne w RTZ),
ilustrujac je odniesieniami do przebiegu terapii jednej z pacjentek (wraz z przytaczanymi
fragmentami sesji, rozdziat 10: Pozostata cz¢$¢ terapii pani Morrsey). Pozostate tematy
czesei 11 to strategie terapii Igku i depresji, wykorzystanie ,,zdrowego myslenia” (rozdziat
11) oraz znaczenie sposobu opisywania zdarzen uzywanego przez pacjentow i mozliwosci
wykorzystania w terapii zjawiska dysonansu poznawczo-emocjonalnego (rozdziat 12),
bedace wedlug autora sposobem na ,,pomaganie pacjentom w odkrywaniu tego, co jest
dla nich racjonalne”.

Rozwinigcie opisu RTZ odnajdzie czytelnik w czgsci IV, zatytutlowanej ,,Wigcej teorii
i technik terapeutycznej samopomocy”. W rozdziale 13 autor poszerza informacje doty-
czace zjawiska dysonansu poznawczo-emocjonalnego ijego zastosowania w leczeniu.
Dwa pozostate rozdziaty dotycza kwestii wspotpracy pacjenta, nazywanej w RTZ terapeu-
tyczna samopomoca. Rozdzial zatytutowany ,,Pisemna racjonalna samoanaliza” traktuje
o metodzie samodzielnej pracy pomagajacej pacjentom dostrzec zwiazki przyczynowo-
-skutkowe pomigdzy poznawczymi, emocjonalnymi i fizycznymi sktadowymi ich zaktocen
przezywania. Autor zamiescit tu liczne praktyczne wskazowki dotyczace stosowania tej
techniki pracy zaréwno dla pacjentdw, jak i terapeutow, oraz wzorcowy przyktad formularza
pisemnej racjonalnej samoanalizy. Osobny podrozdzial poswigcony zostal zagadnieniu au-
todestrukcyjnych nawykow poznawczych, w tym znaczeniu nieumiej¢tnosci réznicowania
pomigdzy przezywaniem wyboru i przymusu oraz rozumienia powinnosci. W rozdziale
15 przedstawiona zostata druga ze specyficznych metod samopomocy terapeutycznej, na-
zywana Racjonalna wyobraznia emocjonalna stanowiaca ,,formeg intensywnego ¢wiczenia
umystowego w uczeniu si¢ nowych nawykow emocjonalnych i fizycznych” (s. 290). Autor
opisuje jej warto$¢ terapeutyczna i sposob stosowania oraz podstawy neurofizjologiczne,
stanowiace o skutecznosci tej techniki pracy.

Ostatnia, piata czgs¢ ksiazki zawiera ,,Dodatki”. Autor zamiescit tu ,,pomoce pamig-
ciowe”, czyli pytania dotyczace tresci poszczegdlnych rozdzialow i odpowiedzi na nie,
informacje dotyczace stosowania racjonalnej biblioterapii (zwtaszcza pozycji ,,ABC twoich
emocji”, polskie wydanie: Maultsby MC, Hendricks A. ABC twoich emocji — poradnik
terapeutyczny, Fundacja Alterna, Wydawnictwo Wulkan, 1992, oraz innych anglojgzycz-
nych ksiazek samopomocowych autora, jak rowniez nagran przypadkow dydaktycznych
i nagran terapeutycznych). Trzeci dodatek (w opracowaniu dr. Mariusza Wirgi, dyrektora
medycznego programu psychoonkologii ,,Beat the Odds” Instytutu Onkologii w Long
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Beach Memorial Medical Center, dyrektora kontroli jakosci Simonton Cancer Center
w Malibu, wyktadajacego takze w Western University w Pomonie w Kalifornii) nosi tytut
»Praca z przekonaniami. Poznawczo-behawioralna interwencja kryzysowa w programie
Simontona” i stanowi zwigzle przyblizenie czytelnikom podstaw i charakteru tego programu
interwencji psychoonkologicznej. Kolejny dodatkowy material — ,,Zdrowa semantyka”,
w opracowaniu Mariusza Wirgi i Agnieszki Dzialy, po§wigcony jest kwestii znaczenia
jezyka i sposobu nazywania rzeczywistosci dla jej przezywania i wiazacych si¢ z tym
zachowan. Piaty dodatek, opracowany przez Mariusza Wirge i Ewe Wojtyng, dotyczy
grupowej racjonalnej terapii zachowania.

Ksiazka opatrzona zostata bogatym pismiennictwem, podzielonym na czgséci odno-
szace si¢ do racjonalnej terapii zachowania, grupowej racjonalnej terapii zachowania,
polecanej literatury poznawczo-behawioralnej w jezyku polskim i polecanej literatury
rozwoju osobistego w jezyku polskim (za co nalezy podzigkowac thumaczom i osobom
wspolredagujacym).

Pewne kontrowersje budzi¢ moga wybrane przez autora przypadki kliniczne, np.
pani Morrsey, leczonej ambulatoryjnie i bez farmakoterapii, pacjentki po trzech probach
samobojczych w ciagu weekendu (nagrania i film z komentarzem zawierajace fragmenty
autentycznych sesji RTZ z pania Morrsey sa wykorzystywane dla celow dydaktycznych),
ktorej przyklad wydaje si¢ mato przystawac¢ do realiow znanych polskim czytelnikom
(co jednak prawdopodobnie jest nie do uniknigcia w przektadach prac powstajacych na
gruncie innej kultury). Nie udato si¢ rowniez unikna¢ drobnych uchybien w ttumaczeniu
(np. ,,pacjent”, gdy mowa jest o pacjentce) i literowek.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze autor umiejgtnie taczy informacje o opra-
cowanej przez siebie metodzie terapii z ilustrujacymi ja przyktadami pracy klinicznej
z ré6znymi pacjentami, przy czym wyraznie odczu¢ mozna jego entuzjazm i zaangazo-
wanie w pomaganie innym. Ksiagzka ,,Racjonalna terapia zachowania. Podrgcznik terapii
poznawczo-behawioralnej” stanowi nie tylko uzyteczne zroédlo wiedzy teoretycznej (takze
zazwyczaj pomijanych aspektow neuropsychofizjologicznych) i praktycznej, dotyczacej
metody terapeutycznej wciaz mato w Polsce popularnej, lecz dynamicznie propagowanej,
ale takze doskonate zrodto potencjalnego dysonansu poznawczo-emocjonalnego, cennego
dla kazdego praktykujacego i uczacego si¢ psychoterapeuty.

Katarzyna Klasa
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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 sa zasady Deklaracji Helsinskiej,
w przypadku publikacji prac badawczych
—oceny komisji bioetycznych i stosowanie
mie¢dzynarodowych regul prowadzenia
eksperyment6ow na zwierzetach.

1. Redakcja przyjmuje do druku:
a) prace oryginalne (badawcze, kliniczne,
doswiadczalne, teoretyczne), b) prace po-
gladowe, c) prace kazuistyczne, d) donie-
sienia tymczasowe, spostrzezenia kliniczne,
problemy dyskusyjne, polemiki, e) listy do
redakcji dotyczace prac publikowanych w
czasopismie, jak i probleméw istotnych dla
naszego Srodowiska, f) notatki kronikarskie
i informacyjne (w tym sprawozdania ze
zjazdow naukowych krajowych i zagra-
nicznych, pobytéw naukowych za granica),
wspomnienia posmiertne, komunikaty itp.,
g) omoéwienia ksigzek. Redakcja nie pub-
likuje w jednym numerze wigcej niz dwie
prace tego samego autora.

2. Objetos¢ — tacznie z rycinami, tabe-
lami, wykazem pismiennictwa i streszcze-
niem — nie moze przekracza¢ dla prac orygi-
nalnych, pogladowych i kazuistycznych 15
stron, doniesien tymczasowych i listow do
redakcji 5 stron, omdwien ksiazek, notatek
kronikarskich i informacyjnych i in. 2 stron
znormalizowanego maszynopisu.

3. Tekst prac oryginalnych winien by¢
podzielony na kolejne rozdzialy: wstgp,
material, metoda, wyniki, oméwienie wy-
nikow, wnioski.

4. W pracach oryginalnych, poglado-
wych, kazuistycznych oraz doniesieniach

tymczasowych, ponizej tytulu w jezyku
polskim nalezy wpisac tytul w jezyku an-
gielskim, nast¢pnie nazwisko autora, nazwg
instytucji i nazwisko jej kierownika. Do-
tyczy to publikacji, opartych na materiale,
metodologii i §rodkach tych instytucji.

Na ostatniej stronie pracy nalezy za-
miesci¢ adres dla korespondencji.

5. Do wszystkich prac nalezy dotaczy¢
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 odrgbnych akapitach: 1. cel
badan, 2. metodg, 3. wyniki, 4. wnioski.

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

6. Prace nalezy nadsyta¢ w 3 egzempla-
rzach maszynopisu, pisanych jednostronnie na
papierze formatu A4. Na jednej stronie powin-
no by¢ 1800 znakow. Mozna to uzyskac:

a) piszac na komputerze pismem Ti-
mes New Roman CE 12 punktoéw, odstep
migdzy wierszami — 2, marginesy — lewy
3,5 cm, prawy 1 cm, gorny 3,5 cm, dolny 3
cm (prosimy o nieuzywanie pisma courier
i innych krojow czcionki, zmniejszajacych
liczbg znakow na stronie).

b) piszac na maszynie do pisania 60
znakéw w wierszu (przerwy migdzy wy-
razami licza si¢ jako znaki) i 30 wierszy
na stronie;

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

Tytuly i podtytuty powinny by¢ pisane
pismem tekstowym (nie wersalikami).
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W liczbach miejsca dziesigtne nalezy
oddziela¢ przecinkami (nie kropkami).

Akapity rozpoczyna si¢ wcigciem przy
uzyciu 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 zastosowac
wyréznienia w druku, powinien ofowkiem
podkreslic: linig przerywana wyrazy, ktore
chce rozspacjowac, ciagla (pogrubienia)
lub falista (kursywa). Wielkos$¢ i kréj li-
ter tytutow 1 $rodtytulow ustala redakcja
zgodnie z jednolitym stylem graficznym
czasopisma.

Tabele i rysunki nalezy dotaczy¢ do arty-
kutu osobno, wskazujac w tekscie miejsca,
gdzie maja by¢ umieszczone. Tabele nalezy
wykona¢ w programie Word dla Windows a
wykresy (rysunki) w programie Excel, Co-
relDraw lub Word dla Windows. Tabele, wy-
kresy i rysunki nalezy zapisa¢ na dyskietce
jako osobne pliki w formacie programu, w
ktorym zostaly wykonane. Szerokos¢ tabel
i rysunkow nie moze przekracza¢ 13 cm
(szeroko$¢ tamu czasopisma). W tabelach
i opisach rysunkow nalezy uzywac pisma
Arial Narrow CE wielkosci 10 punktow.

[lustracje poltonowe nalezy zapisa¢ na
dyskietce jako czarno-biate (256 odcieni
szarosci, rozdzielczo$¢ 300 dpi), w forma-
cie TIF lub EPS, w proporcjach, w jakich
maja by¢ drukowane. W wypetnieniach
wykreséw nie nalezy uzywaé kolordw,
tylko odcieni szaro$ci lub czarno-bialych
wzorow. Do artykutu nalezy dotaczy¢ wy-
sokiej jakosci wydruk czarno-biaty tabel,
wykresow 1 rysunkow takiej wielkosci, jaka
ma by¢ publikowana. [10$¢ tabel, wykresow
i rysunkow powinna by¢ ograniczona do
niezbgdnego minimum.

7. W celu uzyskania zwigztosci redakcja
uprzejmie prosi o uwzglgdnianie wytacznie
niezbgdnego piSmiennictwa, $cisle zwiaza-
nego z tematem pracy. W spisie pi$mienni-
ctwa nalezy podawac tylko te pozycje, ktore
sa cytowane w tekscie, przy czym w tekscie
nalezy poda¢ numer pozycji piSmiennictwa
w nawiasie kwadratowym. Kazda pozycja
pi$miennictwa powinna by¢ pisana od

nowego wiersza i poprzedzona numerem,
powinna zawiera¢ (standard Vancouver):

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

Zapis dla pozycji ksiazkowej: nazwi-
ska autorow, inicjaty imion, tytul, miejsce
publikacji, wydawca, rok wydania. Wzér:
Kowalski ZG. Psychiatria. Sosnowiec:
Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksigzki: nazwiska
autorow, inicjaty imion, tytut, W: nazwiska
i inicjaty imion redaktorow tomu, tytul,
miejsce wydania, wydawca, rok, strony.
Wzér: Szymanski BM. Stany depresyjne.
W: Kowalski AM, Glogowski P. red. Pod-
reeznik psychiatrii, wyd. 2. Krosno: Psyche;
1972. s.203-248.

8. W kazdej nadsytanej pracy nalezy
odnotowac fakt jakiejkolwiek formy finan-
sowania lub dofinansowania opisywanych
badan lub samego opracowania (np. w
przypisie na pierwszej stronie: ,,badania
sponsorowane przez firmg ...”") lub stwier-
dzi¢: ,,Badanie nie byto sponsorowane”. Do
prac doswiadczalnych zawierajacych wy-
niki badan na ludziach (kryjacych element
ryzyka) nalezy dotaczy¢ pisemna akceptacje
projektu badan wlasciwej terenowej komisji
etyki.

9. Redakcja prosi uprzejmie o przestrze-
ganie poprawnos$ci mianownictwa psychia-
trycznego oraz stosowania mig¢dzynarodo-
wych (niefirmowych) nazw lekow. Nalezy
stosowaé skroty wg migdzynarodowego
uktadu jednostek miar (SI).

10. Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiad-
czenie, ze nie zostala ona skierowana do
druku w innym czasopi$mie.

11. Autorzy po nadestaniu pracy otrzy-
muja zawiadomienie o jej nadejsciu, co nie
jest rownoznaczne z przyjeciem pracy do
druku. Prace niec odpowiadajace wymaga-
niom regulaminu beda odsytane autorom do
przeredagowania i nie bgda rozpatrywane
merytorycznie przed doprowadzeniem ich
do poprawnosci formalnej. W razie nieza-
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kwalifikowania pracy do druku redakcja
zZwraca ja autorowi.

12. Prace oryginalne, pogladowe i ka-
zuistyczne oraz doniesienia tymczasowe
i spostrzezenia kliniczne sa recenzowane
anonimowo przez co najmniej dwoch recen-
zentow. Po otrzymaniu uwag recenzentow,
autor proszony jest o nadestanie tekstu z
uwzglednionymi ewentualnymi 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. Zakwalifikowanie pracy do druku
nastgpuje po otrzymaniu dyskietki i wy-
druku tekstow i rysunkow, wykresow itp.,

spetniajacych wszystkie wymogi meryto-
ryczne i formalne.

13. Redakcja zastrzega sobie prawo
poprawienia usterek stylistycznych i mia-
nownictwa oraz dokonywania potrzebnych
skrotow bez porozumienia z autorem.

14. Autorzy otrzymuja po 20 odbitek na
koszt redakc;ji.

15. Jezeli autor otrzyma korekte do po-
prawy, nalezy poprawi¢ tylko rzeczywiste
btedy druku. Korekta po poprawieniu i
podpisaniu przez autora winna by¢ odestana
w okreslonym przez redakcje¢ terminie.
W przypadku niedotrzymania tego terminu,
redakcja nie gwarantuje uwzglednienia po-
prawek dokonanych przez autora.
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BIBLIOTEKA PSYCHIATRII POLSKIEJ

w serii ukazaty sie m.in. nastepujace pozycje (jeszcze dostepne u wydawcy):

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

Doswiadczenie choroby schizofrenicznej w $wietle dziesiecioletniej katamnezy
pod red. J. Wciérki (dla prenumeratorow 10 zt, poza prenumeratg 15 zt)

Epidemiologia zaburzen psychicznych
pod red. A. Kiejny i J. Rymaszewskiej (30 z4)

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

Leczenie anoreksji i bulimii psychicznej: podejscia, metody, techniki. Tom 2.
pod. red. B. Jozefik i M. Pileckiego (35 zt)

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

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

Powikiania somatyczne jadtowstretu psychicznego
pod red. J. Rabe-Jabtoriskiej (35 z1)

Problemy zdrowia psychicznego kobiet
pod red. J. Meder (25 z1)

Psychiatria Konsultacyjna. Psychiatria Liaison
pod red. S. Ledera i C. Brykczynskiej (12 z4)

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

Psychoonkologia
pod red. K. de Walden-Gatuszko (25 1)

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

Psychoterapia, psychiatria spoteczna — wybrane zagadnienia
Stefan Leder (25 1)

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

Rola czynnikéw zakaznych w zaburzeniach psychicznych
pod red. F. Rybakowskiego (30 z4)

Schizofrenia. Psychologia i psychopatologia
Konstantinos Tsirigotis, Wojciech Gruszczynski (35 z4)

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

Schizofrenia: rézne konteksty, rozne terapie 2.
pod red. J. Bomby i B. de Barbaro (25 1)

(Ciqg dalszy na nastepnej stronie)



Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 3.
pod red. A. Cechnickiego i J. Bomby (30 zt)
Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 4.
pod red. J. Bomby, M. Rostworowskiej, t.. Mildnera-Nieckowskiego (35 z4)
Skutecznos$é psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej
Jerzy W. Aleksandrowicz, Jerzy A. Sobanski (30 zf)
Wspétwystepowanie zaburzeni psychicznych a choroba afektywna dwubiegunowa
Bartosz Grabski, Dominika Dudek (25) Nowos¢
Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych
pod red. A. Borkowskiej (30 zt)
Zaburzenia psychiczne u mezczyzn. Wybrane zagadnienia.
pod red. J. Meder i M. Sawickiej (30 zt). Nowos¢
Zachowania agresywne. Przeciwdziatanie, leczenie
pod red. J. Meder (35 zt) Nowo$¢

Podane ceny obejmujg opfaty pocztowe. Zamdwione pozycje przesytamy po otrzymaniu potwierdzenia
wptlaty pod adres nadawcy wpfaty, o ile nie otrzymamy innego adresu przesytki. Instytucje prosimy o wyraz-
ne wskazanie ptatnika odbiorcy rachunku oraz odbiorcy zeszytéw. Dodatkowe optaty z tytutu zaméwien 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



CENY PRENUMERATY | POJEDYNCZYCH EGZEMPLARZY

oraz sposob zamawiania wydawnictw
Komitetu Redakcyjno-Wydawniczego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
PSYCHIATRIA POLSKA

2009 - prenumerata roczna 80,00 zt
2009 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna

(w ramach sktadki cztonkowskiej)

Dla lekarzy w trakcie specjalizaciji (po przedstawieniu
zaSwiadczenia kierownika specjalizacji) prenumerata
roczna — 40 zt

2008 - prenumerata roczna 80,00 zt
2008 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

2007 - prenumerata roczna 80,00 zt
2007 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt
PSYCHOTERAPIA

2009 - prenumerata roczna 60,00 zt
2009 - pojedynczy zeszyt 20,00 zi

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskiej)

2008 - prenumerataroczna 60,00 zt
2008 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

2007 - prenumerataroczna 60,00 zt
2007- pojedynczy zeszyt 20,00 zt

Dziat kolportazu przyjmuje wptaty w formie przelewdw na rachunek bankowy wydawnictwa. Mozna ich
dokonywaé uzywajac blankietéw dotaczonych do naszych czasopism, innych blankietéw dostepnych w ban-
kach i placowkach pocztowych a takze w formie przelewdw za po$rednictwem Internetu. W ten sam sposob
prosimy przekazywac nalezno$ci za ksigzki z serii ,Biblioteka Psychiatrii Polskiej” (wykaz dostepnych pozycji
- na nastepne;j stronie).

Zwracamy sie z prosbg o mozliwie wyrazne wypetnianie blankietéw, co pozwoli wyeliminowa¢ ewentual-
ne nieporozumienia przy realizacji prenumerat czasopism. Prosimy o wpisanie w rubrykach: ,tytutem”

— tytutéw i numeréw zamawianych zeszytow, tytutow ksigzek, ich redaktoréw oraz ilosci egzemplarzy.

Osoby i instytucje zainteresowane otrzymaniem faktury za zamawiane wydawnictwa prosimy o wyrazne
zaznaczenie tego na blankiecie wptaty lub poinformowanie o tym telefonicznie dziatu kolportazu KRW PTP
pod numerami telefonu: (012) 633-12-03;

(012) 633-38-69, tel/fax. (012) 633-40-67.

Uwaga! Prenumerata moze by¢ realizowana dopiero po jej optaceniu.



Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwo$ci
uzyskania przez cztonkoéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Wnhnioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztéw udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Glownemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtéwny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 1.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienil tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Stypen-
dium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



