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Od Redakcji

Psychiatria jest szczegdlng dziedzing medycyny, dotyka istoty przezy¢ cztowieka, jego
cierpienia w kazdym wymiarze: emocjonalnym, cielesnym, interpersonalnym. Nie da si¢ mowié¢
0 zdrowiu psychicznym w oderwaniu od kontekstu spotecznego i kulturowego. Dlatego psychiatrzy
nie moga sta¢ oboj¢tnie wobec przejawow jakiejkolwiek dyskryminacji i nienawidci. Zdarzalo
si¢ w przeszlosci, ze lekarze stuzyli ztej sprawie, albo ze po prostu nie zajmowali stanowiska. To
mroczne karty historii, ktore sg powodem do wstydu. Cztowiek nie wybiera swojej narodowosci,
pochodzenia spolecznego, koloru skory czy orientacji seksualnej. Czlowiek natomiast wybiera
pomigdzy dobrem a ztem, mito$cig a nienawiscia, tolerancjg a dyskryminacjg, poszanowaniem
innych a dehumanizowaniem. Osoby ciemnoskore zastuguja na taki sam szacunek i na takie same
szanse zyciowe jak osoby o jasnej karnacji. LGBT to nie jest wroga ideologia i zagrozenie: to sg
ludzie, jedni z nas, nasi koledzy, przyjaciele, cztonkowie rodzin, to po prostu my! Smier¢ i cierpienie
kazdego czarnoskorego zaatakowanego na ulicy tylko dlatego, ze wyglada inaczej niz wigkszo$¢
to nasza hanba. Smier¢ i cierpienie kazdego dziecka, ktére decyduje sie na samobojstwo, bo nie
wytrzymuje ponizania i przemocy, z jaka spotyka si¢, gdy okazuje si¢, ze kocha kogo$ tej samej
plci, to rowniez nasza hanba i nasza odpowiedzialno$¢!!! Parafrazujac Edmunda Burke: pamiegtajmy,
aby zto zatriumfowato, wystarczy, ze przyzwoici ludzie bgda milcze¢. Milczac nie mamy prawa
uwazac si¢ za przyzwoitych ludzi, milczac to my mamy krew na rekach.

W Redakcji mamy wielka nadziejg, ze nasze czasopismo jest otwarte na wszelkg dyskusje
naukowa, dalekie od jakiejkolwiek ideologii, a bliskie idealom rzetelnosci w nauce.

Oddajemy do Panstwa rak bardzo roznorodny i bogaty numer Psychiatrii Polskiej. Powstawal on
w sytuacji trwania pandemii, a wraz z nig stanu zawieszenia, niepewnosci, stresu. Jako psychiatrzy
tez znajdujemy si¢ na linii frontu walki z COVID-19 — nie leczymy pneumonii, nie podtaczamy
respiratorow, ale dbamy o zdrowie psychiczne 0sob szczegdlnie dotknigtych zaraza: naszych
pacjentow, ale i ludzi do tej pory zdrowych i dobrze radzacych sobie w zyciu, ktorzy teraz ugieli
si¢ pod cigzarem problemow, cierpig z powodu smutku, lgku, bezsennosci. Dbamy tez o zdrowie
naszych kolegow i kolezanek — lekarzy, pielegniarek, ratownikdw, organizujemy dla nich wsparcie
psychoterapeutyczne, wstuchujemy si¢ w ich trudne i nieraz bolesne historie. W poprzednim numerze
naszego czasopisma opublikowaliémy wazny tekst prof. Janusza Heitzmana o wpltywie pandemii
na zdrowie psychiczne [1], teraz zachgcamy do zapoznania si¢ z rekomendacjami pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego jak pomagac w tej trudnej sytuacji osobom z otgpieniem.

W tym roku przypada jubileusz 50-lecia pracy zawodowej Pana Profesora Janusza Rybakowskiego
—wybitnego psychiatry, klinicysty i naukowca, ktorego badania przyczynily si¢ do rozwoju swiatowe;j
psychiatrii. Jest on niekwestionowanym autorytetem i ekspertem w dziedzinie zaburzen afektywnych
dwubiegunowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia litem, lecz rowniez znaczna czg$¢ jego
dorobku dotyczy schizofrenii [2, 3, 4]. I wlasnie tekst jego autorstwa, poswigcony potwiecznej historii
badan nad schizofrenig otwiera zeszyt Psychiatrii Polskiej. Prof. Rybakowski koncentruje si¢ przede
wszystkim na biologicznych aspektach choroby. Natomiast zespot prof. Andrzeja Cechnickiego
z Katedry Psychiatrii w Krakowie rozwija psychospoteczne modele etiopatogenezy i przebiegu schi-
zofrenii, zwracajac uwage na istotng rolg relacji spotecznych, a zwlaszcza pracy [5]. We wspoélczesnej
psychiatrii dokonata si¢ istotna zmiana w rozumieniu naszych pacjentéw ze schizofrenia: od analizy
chorowania w kierunku skupienia si¢ na procesie zdrowienia, od réznic pomiedzy osobami zdrowymi
a chorymi w kierunku poszukiwania podobienstw i mocnych stron [6], od $cistego podziatu na personel
i pacjentow w kierunku docenienia roli asystentow zdrowienia i ,,ekspertow przez do§wiadczenie” [7].

Fascynujacym obszarem badan sg zmiany neurostrukturalne i neuropoznawcze w zaburzeniach
afektywnych [8, 9]. Udziat szeroko rozumianych czynnikéw zapalnych w etiologii zaburzen depre-
syjnych nie budzi juz watpliwos$ci, natomiast w ostatnich latach duzo uwagi po$wigca si¢ zmianom
w retikulum endoplazmatycznym. Rowniez badania genetyczne wcigz wnoszg nowe dane posze-
rzajace wiedz¢ na temat etiologii depresji. Zagadnieniom tych biologicznych aspektow zaburzen
afektywnych poswigcono kilka waznych artykutéw w biezagcym numerze naszego czasopisma.



W depresji, zwlaszcza opornej na farmakoterapi¢, jednym z najskuteczniejszych, a przy tym najbez-
pieczniejszych sposobow leczenia sg zabiegi elektrowstrzasowe [ 10]. Niestety, wiedza na ich temat
jest bardzo szczatkowa i nierzetelna, oparta o informacje z popkultury. Warto na ten temat przeczytaé
ciekawy tekst Krzysztofa Kramarczyka i wsp. Z tematem zaburzen nastroju wiaze si¢ tez program
opieki psychologiczno-laktacyjnej, bedacy przyktadem postgpowania w depresji okotoporodowe;.
W tym miejscu warto przypomnie¢ sobie rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dotyczace opieki nad kobietami w wieku rozrodczym, zmagajqcymi si¢ z depresja [11].

Karolina Dyrda i wsp. opisuja programy terapeutyczne u pacjentodw z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. To powazne zaburzenie neurorozwojowe wymaga intensywnych i kompleksowych od-
dziatywan, szczegolnie tych, ktorych skutecznos¢ potwierdzity wysokiej jakosci badania naukowe
[12]. Waznym tekstem w biezacym zeszycie jest artykut prof. Janusza Heitzmana i wsp. na temat
implementacji w Polsce wytycznych Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w zakresie
psychiatrii sadowej.

Niestety, gorgcym tematem spotecznym w ostatnich latach stata si¢ parafilia i czyny pedofilne,
dokonywane przez osoby duchowne. W DSM-5 pojawilo si¢ szeroko komentowane i dyskutowane
rozréznienie pomigdzy parafilia a zaburzeniami parafilnymi [13], do czego rdwniez odnosi si¢
bardzo rzetelny i pozbawiony sensacyjnosci artykut Jacka Prusaka. Jest to niezwykle wazny glos
w dyskusji nad wykorzystywaniem seksualnym dzieci przez ksigzy.

Zapraszamy Panstwa do arcyciekawej lektury, zyczac rownoczesnie zdrowia i wytrwatosci
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