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Od Redakcji

Zaraza nie odpuszcza. Ledwo byta chwila wytchnienia, ledwo pojawito si¢ nikte swiatetko
w tunelu, ledwo politycy tryumfalnie obwiescili pokonanie koronawirusa, a tu juz codziennie
pobijane kolejne rekordy zachorowan, juz trzeba dobrze si¢ zastanowi¢ kogo hospitalizowac,
kogo podpia¢ pod respirator, a komu ,,nie eskalowac¢ leczenia”. Przychodzi czas refleksji, co
dzieje si¢ z naszymi pacjentami, jak radza sobie z wizytami online, sesjami terapeutycznymi
online, poczuciem zagrozenia, niepewnosci. Zastanawiamy si¢, co stato si¢ z naszym pigknym
pouktadanym $wiatem. Czy rzeczywiscie jest tak jak w dowcipie o liczbach, ktore sprzeczaja
si¢ ktora z nich jest najgorsza: o pierwszenstwo ubiega si¢ trzynastka, zaraz za nig trzy széstki,
ana to 2020: ,,ha ha ha!”. Czy pomoze nam $Smiech przez tzy i poczucie humoru?

O poczuciu humoru przeczytajg Panstwo w artykule J. Wyszomirskiej i wsp. Wedtug autorek,
ktore opisuja to zjawisko w schizofrenii, pozwala ono redukowac poziom Igku i napigcia emo-
cjonalnego, wzmacnia poczucie osobistego wplywu na zdarzenia, sprzyja traktowaniu trudnych
sytuacji w kategoriach mobilizujacego wyzwania, podejmowaniu konstruktywnych i efektywnych
strategii zaradczych oraz pozytywnie wptywa na funkcjonowanie spoteczne — przez podnoszenie
atrakcyjnosci interpersonalnej pomaga zaciesnia¢ wigzi i budowa¢ intymnos¢ relacji, zwigksza
poczucie przynaleznoSci i spojnosci grupy, prowadzi do wzrostu zyczliwos$ci i wsparcia spolecz-
nego. Czyzby byta w tych stowach rowniez rada dla nas: uSmiechem walczmy z zaraza?

W biezacym numerze Psychiatrii Polskiej to nie jest jedyny tekst po§wigcony schizofrenii.
Znajda Panstwo teksty o narzedziach psychometrycznych, funkcjach siatkdwki czy rehabilitacji
pacjentow cierpigcych na te chorobe. Nie trzeba nikogo przekonywacé, ze indywidualny program
terapeutyczny powinien obejmowac szerokie spectrum oddziatywan: neurorehabilitacje [ 1, 2],
psychoedukacje, psychoterapie, ktore odgrywaja wazng role w procesie zdrowienia. Dylematami
leczenia pacjentki ze schizofrenig w cigzy zajety si¢ M. Skorska i M. Makara-Studzinska. To
temat niezwykle istotny. Kobiety cierpigce z powodu chorob psychicznych maja prawo i moga
zachodzi¢ w cigze, rodzi¢ zdrowe dzieci i by¢ wspaniatymi matkami. A my — psychiatrzy mamy
obowiazek im w tym pomagac. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne przygotowalo w ubiegtym
roku rekomendacje leczenia pacjentek w wieku rozrodczym z chorobami afektywnymi, ktore
zawierajg bardzo pomocne wskazoéwki terapeutyczne [3-5]. Bardzo trudnym dylematem bywa
decyzja o kontynuowaniu lub odstawieniu lekéw — pomaga w tym znajomos¢ najnowszych
danych o wplywie farmakoterapii na rozwoj dziecka [6]. Leczac pacjentke w cigzy musimy
bra¢ pod uwagg nie tylko jej indywidualne problemy zdrowotne, ale tez problemy jej rodziny.
Kazda nasza decyzja b¢dzie miata znaczenie dla catego systemu rodzinnego.

O znaczeniu rodziny dla zdrowia psychicznego przeczytaja Panstwo w innych tekstach
zawartych w Psychiatrii Polskiej. U adolescentow terapia rodziny jest podstawg leczenia za-
burzen jedzenia. U dorostych stosuje si¢ rozne rodzaje psychoterapii [7-9]. Szczegdlnie trudne
jest leczenie osoby przewlekle zmagajacej si¢ z anoreksja, o czym pisza M. Starzomska i wsp.

Z kolei B. Remberk i wsp. omawiaja czym jest katatonia u dzieci i mtodziezy. Pojecie,
objawy kliniczne i status nozologiczny katatonii od czasu pierwszych jej opiséw ulegly zmia-
nie. Na przyktad w DSM-5 znacznie rozszerzono definicj¢ katatonii. Uwaza sig, ze czgstos¢
jej wystepowania jest w praktyce klinicznej niedoszacowana [10]. Wbrew panujacemu przez
wiele dekad przekonaniu katatonii nie nalezy utozsamiac¢ ze schizofrenia, ktdra niestety wcigz
jest w spoteczenstwie stygmatyzowana.

Stygmatyzacja stanowi zrodto przewlektego stresu, przyczynia si¢ do wykluczenia spo-
fecznego, izolacji i poczucia samotnosci, pogarsza wspotprace w leczeniu, prowadzi do spadku
samooceny i samoskuteczno$ci, zaostrzenia objawow psychopatologicznych, wptywa negatywnie



na jakos¢ zycia i zwigksza ryzyko samobdjstwa [11, 12]. Na naszych tamach ponownie wraca-
my do zagadnien zwigzanych z przeciwdziataniem stygmatyzacji. Zmiana obrazu psychiatrii
i pacjenta chorego psychicznie w odbiorze spolecznym jest jednym z priorytetow PTP i z satys-
fakcja nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich latach zostato w tym zakresie zrobione wiele dobrego.

Z problemami stygmatyzacji, autonomii pacjenta, jego miejsca w spoteczenstwie, mozliwo-
$ci decydowania o swoim zyciu wiaze si¢ wiele dylematow prawnych i etycznych. Niezwykle
kontrowersyjnym i wzbudzajacym wiele emocji zagadnieniem jest eutanazja. Dlatego uwazamy,
ze tekst autoréw holenderskich na temat eutanazji i wspomaganego samobojstwa w kontekscie
zaburzen psychicznych bedzie lektura czytang z wypiekami na twarzy.

I w koficu creme de la creme biezacego numeru Psychiatrii Polskiej: druga czes¢ tryptyku
prof. J. Rybakowskiego na temat pot wieku obserwacji uczestniczacej w psychiatrii. Tym razem
dostaja Panstwo do reki fascynujaca historie pigciu dekad badan nad chorobami afektywnymi.

Zyczymy Panstwu mitej lektury, w zdrowiu i bezpieczenstwie.

Dominika Dudek — redaktor naczelna,
Jerzy A. Sobanski,
Katarzyna Klasa
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