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Od Redakcji

W kolejny rok wkraczamy z nadziejg na kontynuacje reformy systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. W okresie wdrazania programu pilotazowego wzrosta liczba poradni
zdrowia psychicznego, zespotoéw leczenia $rodowiskowego (ZLS), oddzialéow psychia-
trycznych przy szpitalach ogoélnych i oddziatow dziennych oraz powstaty srodowiskowe
placowki oparcia spotecznego dla chorych psychicznie w ramach pomocy spotecznej [1]
Jak pisali Anczewska i wsp., wciaz jednak istnieja problemy i bariery obejmujace rézne
obszary lecznictwa psychiatrycznego: system organizacji i finansowania opieki zdrowotnej,
legislacje i polityke, a takze Swiadomos$¢ spoteczng i aksjologie. W tym konteks$cie kwan-
tyfikacja psychiatrycznych ustug zdrowotnych §wiadczonych na rzecz oso6b chorujacych
oraz ich analiza w perspektywie kilkuletniej moze pomoc wskazaé te elementy opieki
psychiatrycznej, ktére wymagaja dalszej reorganizacji [2]. Ta potrzeba znajduje odzwier-
ciedlenie w zainteresowaniach naukowych polskich psychiatrow. W biezgcym numerze
znalazt si¢ tekst profesora Andrzeja Kiejny i wsp. o wyzwaniach dla psychiatrycznej opieki
zdrowotnej na Dolnym Slasku oraz badanie satysfakcji z opieki u pacjentdw chorujacych
na schizofreni¢ w r6znych modelach leczenia autorstwa Marty Hat i wsp.

Nie wolno zapomina¢ o wspomnianej potrzebie zmiany $wiadomosci spotecznej.
Schizofrenia, mimo relatywnie niskiego rozpowszechnienia w populacji, stanowi jedno
znajpowazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego. Stygmatyzacja chorujacych stanowi
zrodto przewleklego stresu tych osob, przyczynia si¢ do ich izolacji, poczucia samotnos$ci
1 wptywa negatywnie na jakosc¢ zycia [2]. Ta stygmatyzacja dotyczy tez bliskich pacjenta.
To, czego doswiadczaja opiekunowie, przypomina to, co przezywaja sami chorujacy:
poczucie bycia odrzucanym, dewaluowanym, rozczarowanie oraz wstyd. Poczucie pigtna
taczy si¢ z obiektywnym i subiektywnym brzemieniem, generuje w cztonkach rodziny
sktonno$¢ do ukrywania wystepujacych trudnosci czy izolowania sie, ktore w efekcie moga
op6zniaé podjecie leczenia przez krewnego, szukanie wsparcia dla siebie przez opickundéw
rodzinnych czy ostabienie zasobow oparcia dla chorujacego [3]R6zne dziatania i formy
opieki proponowane przez psychiatri¢ srodowiskowa moga mie¢ wptyw na obcigzenie opie-
kundw, o czym przeczytacie Panstwo w artykule profesora Andrzeja Cechnickiego i wsp.

Sprawna psychiatryczna opieka na pacjentem musi uwzglednia¢ aspekt dbatosci o zdro-
wie somatyczne. Ta dbatos$¢ to zapewnienie w razie potrzeby opieki wielospecjalistycznej
(stad niewatpliwa korzys$¢ tworzenia nowych, niewielkich psychiatrycznych oddzialow
stacjonarnych w szpitalach ogdlnych), psychoedukacja [4] oraz nowoczesna farmakote-
rapia. Otyltos¢ i zaburzenia metaboliczne indukowane leczeniem przeciwpsychotycznym
to jedne z najczestszych i1 najbardziej istotnych klinicznie powiktan zwiazanych z lecze-
niem farmakologicznym schizofrenii. Lekarze rozpoczynajac leczenie farmakologiczne
pierwszego epizodu schizofrenii, powinni kierowac¢ si¢ ogdInymi zasadami postgpowania
zmniejszajacymi ryzyko wystgpienia zaburzen metabolicznych [5]. Parametry metabolicz-



ne wiaza si¢ z przebiegiem pierwszego epizodu schizofrenii [6]. W biezacym numerze
Psychiatrii Polskiej znajdziecie Panstwo omowienie czynnikow ryzyka przyrostu masy
ciata u chorych z pierwszym epizodem psychozy.

Z kolei Krzysztof Kwapis 1 wsp. badali postawy rodzicielskie i ich zwigzek z nasileniem
cech osobowosci typu borderline. Wiadomo, iz doswiadczenie w okresie dziecinstwa wy-
korzystania fizycznego i seksualnego, bycie §wiadkiem przemocy domowej oraz wczesna
separacja majg bardzo istotne znaczenie w rozwoju tego zaburzenia, a poziom negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie stanowi predyktor zachowan autodestruktywnych i tendencji
samobdjczych [7]. Poszerzenie wiedzy na temat objawow, uwarunkowan i korelatow
zaburzen osobowosci typu borderline wydaje si¢ bardzo istotna, biorac pod uwage duze
rozpowszechnienie i powazne konsekwencje tego problemu [8]. Zasygnalizowane tematy
nie wyczerpuja tego bardzo bogatego numeru Psychiatrii Polskiej, do ktérego przeczytania
gorgco zachecamy
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