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Od Redakcji

W Ukrainie wcigz trwa krwawa, bezsensowna, wyniszczajaca wojna. Zadajemy sobie py-
tanie o naturg zta. Dlaczego mtodzi ludzie, bedacy czyimi$ synami, mgzami, ojcami, gwalcg,
torturuja, okradaja i z zimna krwig zabijaja niewinnych cywilow? Dlaczego chlubig si¢ swoim
okrucienstwem? Dlaczego nie robi na nich wrazenia bezmiar cierpienia? Psychiatrzy od lat
zadajg sobie tego typu pytania. Psychologia spoleczna dopatruje si¢ zrodet zta w warunkach
zewnetrznych — to sytuacja sprawia, ze zwyczajny cztowiek zamienia si¢ w potwora, ergo kazdy
z nas w odpowiednich warunkach moze stac¢ si¢ morderca. Z drugiej strony genezg zta staraja
si¢ wyjasni¢ badania nad psychopatig: istniejg jednostki pozbawione empatii, charakteryzujace
si¢ kombinacja wysokiej impulsywnosci, wysokiego poziomu instrumentalnej agresywnosci
oraz niskiego poziomu reaktywnos$ci emocjonalnej [1], zdolne do czyndw skrajnie niemoralnych
i okrutnych. Oba te podejscia nie stojg w stosunku do siebie w sprzecznosci, a zadne nie wyjasnia
w pelni genezy tych nieludzkich (a moze wtasnie niestety ludzkich) zachowan.

Tak jak jestesmy $wiadkami okrucienstwa, tak i obserwujemy bezmiar bezinteresownej pomo-
¢y, poswigcenia czy wrecz heroizmu. Te postawy rowniez stanowig przedmiot refleksji psychiatry.
Wiele miejsca w swoich dzietach poswiecit im prof. Antoni Kepinski, ktorego 50-lecie $mierci
obchodzimy w czerwcu biezacego roku. Zgodnie z jego pogladami istotne w analizie heroizmu sa
potencjalna wolnos¢ i system warto$ci zwigzany ze zdolno$cia wyboru jako z podstawowg cecha
samosterownosci. Biologicznie system wartosci ksztattuje si¢ dzieki dziataniu pamieci zarowno
filogenetycznej (dziedzicznosci), jak i ontogenetycznej (doswiadczen nabytych w ciggu jednostko-
wego zycia). Ma on tez czes¢ niezdeterminowang przesztoscig gatunkows i indywidualng — pole
wolnosci i nieprzewidywalnosci [2]. Nie zawsze potrzebny jest heroizm — najczgsciej wystarczy
czastka zwyczajnego dobra. Pomagajac naszym braciom i siostrom z Ukrainy pomagamy sobie.
Zeby nie poddaé sie lckowi, nie wpasé w czarng otchtan smutku, potrzebujemy poczucia choéby
niewielkiej sprawczosci. Jak na wielu swoich wyktadach uczy nas prof. Bogdan de Barbaro, odwo-
hujac si¢ do Marka Aureliusza: gdy widzg zto, to powinienem znalez¢ dla siebie jakas$ dobra czastke
dziatania. Takg czastkg dobra jest dziatalno$¢ wielu polskich psychiatréw i 0séb zwigzanych ze
srodowiskiem psychiatrycznym. W PTP zostato utworzone subkonto, na ktore zbierane sa pieniadze
na pomoc Ukrainie, rowniez Towarzystwo od razu przeznaczyto duza kwote na zakup najpotrzeb-
niejszych rzeczy. Co dwa tygodnie organizowane sg spotkania przedstawicieli Zarzadu Gtéwnego
PTP z kolegami z Ukrainy, ktorzy relacjonujg aktualng sytuacje placowek opieki psychiatrycznej
i przedstawiaja najpilniejsze potrzeby. Spotkania te ze strony ukrainskich psychiatrow koordynuje
Jurij Zakal ze Lwowa — przyjaciel polskich psychiatrow, czesty gos¢ naszych konferencji i spotkan
naukowych. Od samego poczatku rosyjskiej inwazji ogromna pomoc przekazuje kolegom z Ukrainy
doktor Maciej Kuligowski z Przemysla oraz dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Opolu Krzysztof Nazimek, od wielu lat wspolpracujacy z ukrainskimi psychiatrami. W catej
Polsce powstaja poradnie i punkty pomocy psychoterapeutycznej i psychiatrycznej dla uchodzcow,
psychiatrzy angazuja si¢ w organizowanie szkolen i warsztatow dla nauczycieli, psychologow,
wolontariuszy. To tylko kilka przyktadow pomnazania dobra w tych zlych czasach, wzniecania
$wiatla w otaczajacym nas mroku.

To, ze potrafimy si¢ zmobilizowaé, by pomagaé stabym, chorym i bezbronnym, pokazata
juz pandemia. Nie tylko specjalisci chor6b zakaznych, pulmonolodzy, interni$ci czy anestezjo-
lodzy, ale i psychiatrzy znalezli si¢ na pierwszej linii frontu walki z SARS-CoV-2, ponoszac
niejednokrotnie konsekwencje emocjonalne [3, 4]. W biezacym numerze Psychiatrii Polskiej
publikujemy dane o wptywie pandemii na stan psychiczny pracownikéw stuzby zdrowia. Stany
Igkowe czy zaburzenia zwiazane z trauma [5, 6] nie omijaty 0sob profesjonalnie zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym. Personel medyczny psychiatrycznych oddziatéw stacjonarnych
mierzyt si¢ z infekcja COVID-19 wsréd hospitalizowanych pacjentow. Zachgcamy do zapo-
znania si¢ z Listem do Redakcji, ktorego autorzy dzielg si¢ obserwacja chorych leczonych



litem. Obserwacja ta jest cickawa ze wzgledu na znane od wielu lat dziatanie przeciwwirusowe
i immunomodulujace tego leku [7].

Pomimo trudnych czaséow pandemii, a teraz wojny, srodowisko polskich psychiatrow
jest zaangazowane w reform¢ systemu opieki psychiatrycznej. Jak pisali Anczewska i wsp.,
historia psychiatrycznej opieki zdrowotnej w krajach rozwinigtych dzieli si¢ na trzy okresy
historyczne: powstanie szpitali psychiatrycznych, schylek szpitali psychiatrycznych oraz rozwoj
zdecentralizowanej psychiatrii sSrodowiskowej, osadzonej w srodowisku lokalnym. Autorzy
sugerowali, ze przy ewaluacji programu pilotazowego nalezy zwroci¢ uwage na dwa aspekty:
zmiang finansowania ustug, ktora polega na tym, ze Centrum Zdrowia Psychicznego otrzymuje
na realizacj¢ §wiadczen tzw. ryczalt na populacje — budzet globalny bedacy iloczynem stawki
na mieszkanca i liczby mieszkancow danego terenu oraz na zasoby specjalistow i dostepnosc
réznych form opieki na danym terenie [8]. W biezacym numerze naszego czasopisma znajda
Panstwo wstepng oceng procesu wdrazania modelu pilotazowego.

Centra Zdrowia Psychicznego maja zapewni¢ optymalna opieke nad chorymi. Z takiego no-
woczesnego modelu leczenia odnosza korzys¢ przede wszystkim pacjenci ze schizofrenia. Wiemy
jak wazne jest identyfikowanie objawow prodromalnych i jak najwczes$niejsze rozpoczynanie
leczenia, jak r6znie moga ksztattowac sie¢ losy pacjentoéw w zaleznosci od ich wyjsciowego pozio-
mu funkcjonowania [9]. Aktualnie maja Panstwo mozliwos¢ zapoznac si¢ z kolejnymi czgsciami
45-letniej katamnezy 0sob, ktore zachorowaly na schizofreni¢ w okresie mtodzienczym [10, 11].

Zasygnalizowane teksty nie wyczerpuja bardzo bogatej tematyki wiosennego numeru
Psychiatrii Polskiej. Zyczymy wszystkim Czytelnikom owocnej lektury,

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