OMOWIENIA KSIAZEK I CZASOPISM

Janusz Rybakowski
OBLICZA CHOROBY MANIAKALNO-DEPRESYINEJ
Termedia Wydawnictwa Medyczne Poznan 2008*

Po wielu latach pozostawania w cieniu szeroko rozumianej ,,depresji” (zwlaszcza tej
»endogennej”, nawracajacych zaburzen depresyjnych), zaburzenia afektywne dwubieguno-
we zndéw coraz bardziej przyciagaja uwage badaczy. By¢ moze zasadne jest przekonanie,
ze wystepuja one znacznie czgsciej, niz si¢ to wydawato, ze wiele przypadkdéw rozpozna-
wanych do tej pory jako depresja jednobiegunowa to w rzeczywistosci poczatek choroby
maniakalno-depresyjnej. Dlatego ksiazka prof. Rybakowskiego, omawiajaca specyfike
zaburzen dwubiegunowych, okaze si¢ bardzo przydatna i wzbudzi spore zainteresowanie
czytelnikow.

Jest to przede wszystkim obszerne kompendium wspoétczesnej wiedzy o chorobie mania-
kalno depresyjnej i o jej leczeniu. Ale zarazem, jest to niezwykta pozycja w pismiennictwie
psychiatrycznym, w gruncie rzeczy bardzo przewrotna.

Na jej tres¢ sktadaja si¢ — przede wszystkim — opisy psychopatologii, fenomenologia
przezywania w fazach manii i depresji oraz prezentacje narzedzi badawczych, relacje
ze szczegdtowych badan — takich jak DEP-BI —1 opisy przypadkdw, informacje o procesach
neurotransmisji, o genetycznych uwarunkowaniach zaburzen psychicznych, o leczeniu far-
makologicznym (zwlaszcza obszerny opis historii oraz zasad terapii litem), najnowsze dane
epidemiologiczne i analizy pojg¢ funkcjonujacych w jezyku psychopatologii. Ale sasiaduja
one z fragmentami dziet literackich, z informacjami o filmach i o utworach muzycznych,
w ktorych przewijaja si¢ watki zaburzen maniakalno-depresyjnych, z anegdotami z zycia
powszechnie znanych postaci ze $wiata nauki i sztuki, na ktorych dziatalnosci zawazyta
choroba maniakalno-depresyjna, informacjami o dzielach sztuki zwiazanych z fenomenem
melancholii (ilustrowanych wieloma reprodukcjami obrazow i portretow). Omawianiu
biologicznych aspektow zaburzen afektywnych towarzyszy rozwazanie problemow socjo-
kulturowych (rozdziat,,Spoteczenstwo maniakalno-depresyjne”). Analizom réznic migdzy
zaburzeniem depresyjnym a choroba maniakalno-depresyjna, traktowanymi jako odrgbne
i jakosciowo odmienne schorzenia, towarzysza argumenty za nieostroscia granic miedzy
,Jjednostkami etiopatogenetycznymi”; wskazywanie na obszary niejasnosci zwiazkow
migdzy cechami osobowosci a nastrojem, na nieostro$¢ pojecia ,,dystymii”, na trudnosci
w zrozumieniu i zaklasyfikowaniu zaburzen nerwicowych przebiegajacych z dominacja
obnizenia nastroju itp.

Wigc — niewatpliwie podrecznik, ale bedacy w rownej mierze prezentacja wiedzy
0 szczegolnym obszarze psychopatologii, co propozycja nowoczesnego myslenia o pro-
blemach zdrowia i choroby. Podrgeznik wspolczesnej wiedzy o zaburzeniach zdrowia
psychicznego, osadzonej w kontekscie socjokulturowym i historycznym, dostarczonej
czytelnikowi w bardzo przystgpny, wreez popularyzatorski sposob.

Mimo obfitosci informacji o biologicznych (genetycznych) uwarunkowaniach zaburzen
zdrowia psychicznego, wymowa tej ksiazki w gruncie rzeczy przeciwstawia sig tezie o ich
przewazajacej roli w powstawaniu schorzen psychicznych. Kontekst, w jakim przedsta-
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wiona jest aktualna wiedza, powoduje, ze ksiazka prof. Rybakowskiego stanowi znakomita
przeciwwagg dla uproszczen, wciaz jeszcze czgstych w prasie fachowej, a w $lad za tym
— dominujacy w nieprofesjonalnych mediach.

Jednym z waznych watkow tej ksiazki jest kreatywnos¢ chorych psychicznie. Relacje
miedzy geniuszem a obtakaniem, ich znaczenie w sztuce i w nauce, to zagadnienia bgdace
przedmiotem zarowno psychopatologii, jak i antropologii. Prof. Rybakowski poswigcit
tej sprawie jeden z rozdzialow, oczywiscie koncentrujac si¢ na chorobie maniakalno-de-
presyjnej. Ukazuje w nim migdzy innymi, jak stosunkowo niewielkie zaburzenia nastroju
(zar6wno obnizenie, jak i jego podwyzszenie) oraz zaburzenia myslenia (ostabienie pro-
ces6W hamowania poznawczego, wystgpujace zwlaszcza w fazie maniakalnej o miernym
nasileniu) stymuluja tworczo$¢, podczas gdy znaczne nasilenie — zwlaszcza depresji —
uniemozliwia ja, opisuje tez wyniki badan genetyczno-molekularnych, potwierdzajace
zwiazek chordb afektywnych z kreatywnoscia.

Jest to ksiazka wzbogacajaca i uaktualniajaca wiedzg specjalistyczna psychiatry,
a zarazem taka, ktora mozna i nalezy rekomendowac¢ lekarzom innych niz psychiatryczna
specjalnosci (zwlaszcza pierwszego kontaktu) oraz psychologom. Jej zawartos$¢, konstrukcja
i styl czynia z niej znakomite zroédto wiedzy o rozpoznawaniu, mechanizmach oraz leczeniu
zaburzen afektywnych, umozliwiajac skuteczniejsze pomaganie chorym.

Jerzy Aleksandrowicz
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Sprawozdanie

1st Schizophrenia International
Research Society Conference
Wenecja 21-25 czerwca 2008

W dniach 21-25 czerwca w Palazzo de
Cinema na wyspie Lido, bedacej czgscia
Wenecji, odbyta si¢ pierwsza konferencja
migdzynarodowego towarzystwa badan nad
schizofrenia (Schizophrenia International
Research Society). Aktualnym prezesem
towarzystwa jest John Kane, sekretarzem
Lynn de Lisi (oboje z USA), a skarbnikiem
Rene Kahn z Holandii. W ramach wtadz
towarzystwa istnieje rowniez 10-osobowy
Executive Board, oraz 40-osobowy Inter-
national Advisory Committee. Oficjalnym
organem naukowym towarzystwa jest pi-
smo ,,Schizophrenia Bulletin”, natomiast
w trakcie konferencji §wigtowano 20-lecie
istnienia innego periodyku naukowego
poswigconego schizofrenii ,,Schizophrenia
Research”, ktéry posiada obecnie znakomi-
ty impact factor (4,26). W ostatnim numerze
begdacym suplementem ,,Schizophrenia Re-
search” zamieszczono zreszta streszczenia
wszystkich wyktadéw, doniesiesien ustnych
i posterow konferencji weneckie;j.

Konferencja sktadata si¢ z 30 sesji na-
ukowych, 8 sesji z doniesieniami ustnymi
14 sesji posterowych, na ktorych lacznie
przedstawiono kilkaset posterow. Tematyka
obejmowata najbardziej ,,gorace” tematy
zwiazane z patogeneza, fenomenologia
1 leczeniem schizofrenii. Odniostem wra-
zenie, ze dwa zagadnienia wykazuja tutaj
istotng dominacjg, a mianowicie genetyka
molekularna schizofrenii oraz zagadnienia
zwiazane z patogeneza i postgpowaniem te-
rapeutycznym w poczatkowej fazie procesu
chorobowego.

Genetyka molekularna przenika obecnie
do wielu zagadnien zwiazanych ze schi-
zofrenia, takich jak modele zwierzece tej

choroby, funkcje poznawcze czy dziatanie
lekéw neuroleptycznych. Wiele bowiem
wskazuje, ze geny zwiazane z predyspozy-
cja do schizofrenii (lub zachowan przypo-
minajacych schizofreni¢ u zwierzat), takie
jak np. gen katechol-O-metylotransferazy
(COMT), gen receptora glutaminergicznego
metabotropowego (GRM3), gen dysbin-
dyny (DTNBP1) czy gen ,,disrupted in
schizophrenia” (DISC-1) w istotny sposob
determinuja funkcjonowanie poznawcze
i poznawczo-spoleczne, jak rowniez wpty-
waja na czynnos$¢ struktur mézgowych
zwiazanych z procesami poznawczymi,
takich jak hipokamp i kora przedczotowa.
Moéwili o tym m.in. Barbara Lipska z USA
i JohnWaddington z Irlandii w kontekscie
modeli zwierzgcych, Kate Burdick (USA)
w kontekscie endofenotypow kognityw-
nych, a Joseph Callicot (USA) w kontekscie
badan neuroobrazowych kory przedczoto-
wej.
Od dwoch lat genetycy molekularni
przezywaja jednak fascynacje nowymi moz-
liwo$ciami badawczymi, wsrod ktorych na
czoto wysuwa si¢ tzw. metodyka genome-
wide association scan (GWAS). Metodyka
ta pozawala na jednoczesne oznaczanie od
500 tys. do miliona polimorfizméw wigk-
szosci genow czlowieka. Badaniami typu
GWAS obejmuje si¢ zwykle wielotysigczne
populacje pacjentéw. Dotychczas wyko-
nano kilka badan typu GWAS u chorych
na schizofrenig, ktore znalazty oczywiscie
odzwierciedlenie na konferencji, cho¢ — ku
pewnemu rozczarowaniu badaczy — uzy-
skano niewiele powtarzalnych wynikow.
Na uwagg zashuguje potwierdzenie w nie-
ktérych badaniach roli genu neureguliny
(NRG1) i jej receptora ERBB4, identyfi-
kacja kilku nowych genow, np. genu Zing
Finger Binding Protein zlokalizowanego na
chromosomie 10q, czy genéow chromoso-
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mu 22q (FAM69A, RPL 5, EVI). Badanie
GWAS dato réwniez mozliwos¢ wykrycia
nowych delecji chromosomow zwiazanych
z predyspozycja do schizofrenii, takich jak
regionu chromosomu 15q13 (w odcinku
tym znajduje si¢ gen receptora nikotyno-
wego alfa7, zwigzany z zaburzeniem po-
tencjatow wywotanych P50) oraz regionu
chromosomu 1g21. Moéwili o tym tacy
badacze jak Michael O’Donovan z Walii
i Pamela Sklar z USA.

Roéwniez inicjacja kliniczna schizofrenii
i mozliwo$¢ interwencji w jej najwczesniej-
szej fazie nie przestaje stanowic¢ obiektu
wybitnego zainteresowania. Badacze au-
stralijscy z Melbourne (Christos Pantelis)
probowali zidentyfikowac takie zmiany,
ktore stanowia prognostyk pojawicnia sig
psychozy, jak np. zmniejszenie objgtosci
przedniej czgSci zakrgtu obregczy. Z tej
samej grupy badawczej (Gregor Berger)
pochodzi praca, w ktorej wykazano, ze mate
dawki litu stosowane w okresie prodromal-
nym schizofrenii moga wywiera¢ dziata-
nie neuroprotekcyjne, powodujac wzrost
objgtosci niektorych struktur mézgowych
i wzrost metabolizmu. Efekt ten wykazano
w przededniu 60 rocznicy wprowadzenia
litu do psychiatri.i, przez psychiatrg z Mel-
bourne, Johna Cade’a.

Bardzo interesujace wyniki dotyczace
prob interwencji farmakologicznej u 48
mtodocianych w okresie prepsychotycznym
schizofrenii przedstawita rowniez Barbara
Cornblatt z Nowego Jorku. U czgsci z tych
0s6b stosowano atypowe leki neuroleptycz-
ne, a u czesci rozne leki przeciwdepresyjne
(gtownie z grupy SSRI). U zadnej z osob
otrzymujacych leki przeciwdepresyjne nie
nastapita konwersja do psychozy, podczas
gdy miato to miejsce u 1/4 pacjentow
otrzymujacych leki przeciwpsychotyczne.
U wigkszos$ci tych ostatnich wiazato si¢
to z nieprzestrzeganiem systematycznosci
leczenia. Wyniki te rzucaja nowe $wiatto na
mozliwa rolg lekow przeciwdepresyjnych
W terapii stosowanej w okresie prodromal-
nym choroby.

W trakcie sesji poswigconej leczeniu
weczesnej schizofrenii Wolfgang Fleischen-
hacker (Austria) i Rene Kahn (Holandia),
gléwni architekci projektu EUFEST (Eu-
ropean Trial of the First Episode of Schi-
zophrenia), w ktoérym okoto 1/5 pacjentow
zostato zrekrutowanych w Polsce nie
omieszkali pochwali¢ si¢ wynikami tego
badania, opublikowanymi w marcowym
numerze czasopisma ,,Lancet”: badanie to
prawdopodobnie na najblizsze lata stanowi¢
quzie punkt odniesienia dla stosowa-
nia atypowych lekoéw neuroleptycznych
W pierwszym epizodzie schizofrenii.

W konferencji bralo udziat ponad 1000
uczestnikoéw z catego $wiata. Delegacja
z naszego kraju nie byta zbyt liczna — obok
nizej podpisanego w jej sktad wchodzit
réwniez aktualny prezes PTP prof. Alek-
sander Araszkiewicz. Polskie badania nad
schizofrenia reprezentowat natomiast poster
pt. ,,Association between polymorphism
of DRD1 and Fyn genes and the results of
Wisconsin test in schizophrenia” (autorzy:
Janusz Rybakowski, Alina Borkowska, Mo-
nika Dmitrzak-Weglarz, Maria Skibinska,
Joanna Hauser), ktory $wietnie wpisywat
si¢ w towarzyszace konferencji zaintereso-
wanie problematyka genetyki molekularne;j
tej choroby. W badaniu przedstawionym
na posterze wykazano, ze gen uktadu do-
paminergicznego (DRD1) oraz gen uktadu
glutaminergicznego (Fyn) zwiazane sa
z predyspozycja do choroby afektywnej
dwubiegunowej, natomiast w schizofrenii
— z wykonaniem testu Wisconsin mierza-
cego czynnos¢ kory przedczotowej. Tak
wigc oba geny mozna uznaé za wspolne
dla tych dwoch grup choréb, natomiast ich
wplyw w schizofrenii wyraza si¢ w zakresie
deficytu czynnosci kory przedczotowej,
ktory uwazany jest za najbardziej istotny
w tej chorobie.

prof. dr hab. Janusz Rybakowski
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu



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
miedzynarodowych regul prowadzenia eks-
perymentow na zwierzetach.

1. Redakcja przyjmuje do druku:
a) prace oryginalne (badawcze, kliniczne,
doswiadczalne, teoretyczne), b) prace pogla-
dowe, c) prace kazuistyczne, d) doniesienia
tymczasowe, spostrzezenia kliniczne, problemy
dyskusyjne, polemiki, e) listy do redakcji doty-
czace prac publikowanych w czasopis$mie, jak i
problemow istotnych dla naszego srodowiska,
f) notatki kronikarskie i informacyjne (w tym
sprawozdania ze zjazdéw naukowych krajowych
1 zagranicznych, pobytow naukowych za grani-
ca), wspomnienia posmiertne, komunikaty itp.,
g) omowienia ksigzek. 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,
omoéwien ksiazek, notatek kronikarskich i in-
formacyjnych i in. 2 stron znormalizowanego
maszynopisu.

3. Tekst prac oryginalnych winien by¢
podzielony na kolejne rozdziaty: 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, nazwe 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¢ stowa 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 jedne;j stronie powinno by¢ 1800
znakow. Mozna to uzyskac:

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

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

W momencie nadsytania 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 i podtytuly powinny by¢ pisane pi-
smem tekstowym (nie wersalikami).

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

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

Maszynopis nie moze zawieraé maszy-
nowych wyrdznien, takich jak spacjowanie
(rozstrzelenie), pogrubienie i wersaliki (duze
litery). Jezeli autor chee zastosowaé wyrdznienia
w druku, powinien otowkiem podkresli¢: linia
przerywang wyrazy, ktore chce rozspacjowac,
ciagla (pogrubienia) lub falista (kursywa).
Wielkosc¢ i kroj liter tytutow i srodtytutéw 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 wykonaé 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 ktorym zostaty wykonane. Szero-
kos¢ tabel i rysunkow nie moze przekraczac 13
cm (szeroko$¢ famu czasopisma). W tabelach i
opisach rysunkoéw nalezy uzywac¢ pisma Arial
Narrow CE wielkosci 10 punktow.

[lustracje pottonowe nalezy zapisac¢ na
dyskietce jako czarno-biate (256 odcieni sza-
ro$ci, rozdzielczos¢ 300 dpi), w formacie TIF
Iub EPS, w proporcjach, w jakich maja by¢
drukowane. W wypetnieniach wykreséw nie
nalezy uzywac kolorow, tylko odcieni szarosci
lub czarno-biatych wzoréw. Do artykutu nalezy
dotaczy¢ wysokiej jakosci wydruk czarno-biaty
tabel, wykresow i rysunkow takiej wielkosci,
jaka ma by¢ publikowana. I10$¢ tabel, wykresow
i rysunkoéw powinna by¢ ograniczona do nie-
zbgdnego minimum.

7. W celu uzyskania zwigztosci 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 tekscie nalezy poda¢ 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. Wzoér: Kowalski ZG.
Psychiatria. Sosnowiec: Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksiazki: nazwiska
autoréw, inicjaty imion, tytul, W: nazwiska i
inicjaly imion redaktoréow 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 doswiadczalnych zawierajacych wyniki
badan na ludziach (kryjacych element ryzyka)
nalezy dotaczy¢ pisemna akceptacj¢ projektu
badan wlasciwej terenowej komisji etyki.

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

10. Do pracy nalezy dotaczy¢ o§wiadczenie,
Ze nie zostata 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 ja 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 recenzentow, autor proszony
jest o nadestanie tekstu z uwzglednionymi 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 korekt¢ 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.



Ceny prenumeraty i pojedynczych egzemplarzy
oraz sposdb zamawiania wydawnictw
Komitetu Redakcyjno-Wydawniczego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
PSYCHIATRIA POLSKA

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

Dla cztonkow PTP prenumerata bezptatna

(w ramach sktadki cztonkowskiej)

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

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

2006 - prenumerata roczna 80,00 zt
2006 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt
PSYCHOTERAPIA

2008 - prenumerata roczna 60,00 z
2008 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

Dla cztonkow PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskie))

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

2006 — prenumerataroczna 55,00 zt
2006 — 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 placéwkach pocztowych a takze w formie przelewéw za po$rednictwem Internetu. W ten sam sposaéb
prosimy przekazywa¢ naleznosci za ksigzki z serii ,Biblioteka Psychiatrii Polskiej” (wykaz dostepnych pozycji
- na nastepne;j stronie).

Zwracamy sie z prosha 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, tytutdw ksigzek, ich autoréw lub redaktoréw oraz ilo$ci egzem-
plarzy.

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.

e-mail: redakcja@psychiatriapolska.pl

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



BIBLIOTEKA PSYCHIATRII POLSKIEJ

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

Wytacznie dla prenumeratoréw 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)

Moézg 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 z})

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

(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.. Muldnera-Nieckowskiego (35 z4)
Skutecznos$é psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej
Jerzy W. Aleksandrowicz, Jerzy A. Sobanski (30 zf)
Wspétwystepowanie zaburzeri psychicznych a choroba afektywna dwubiegunowa
Bartosz Grabski, Dominika Dudek (25) Nowos¢
Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych
pod red. A. Borkowskiej (30 zt)
Zaburzenia psychiczne u mezczyzn. Wybrane zagadnienia.
pod red. J. Meder i M. Sawickiej (30 zt). Nowos¢
Zachowania agresywne. Przeciwdziatanie, leczenie
pod red. J. Meder (35 zt) Nowo$¢

Podane ceny obejmujg opfaty pocztowe. Zamdwione pozycje przesytamy po otrzymaniu potwierdzenia
wptaty pod adres nadawcy wptaty, 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



