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Od Redakcji

W kolejny rok wkraczamy z nadzieją na kontynuację reformy systemu psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej. W okresie wdrażania programu pilotażowego wzrosła liczba poradni 
zdrowia psychicznego, zespołów leczenia środowiskowego (ZLŚ), oddziałów psychia-
trycznych przy szpitalach ogólnych i oddziałów dziennych oraz powstały środowiskowe 
placówki oparcia społecznego dla chorych psychicznie w ramach pomocy społecznej [1]
Jak pisali Anczewska i wsp., wciąż jednak istnieją problemy i bariery obejmujące różne 
obszary lecznictwa psychiatrycznego: system organizacji i finansowania opieki zdrowotnej, 
legislację i politykę, a także świadomość społeczną i aksjologię. W tym kontekście kwan-
tyfikacja psychiatrycznych usług zdrowotnych świadczonych na rzecz osób chorujących 
oraz ich analiza w perspektywie kilkuletniej może pomóc wskazać te elementy opieki 
psychiatrycznej, które wymagają dalszej reorganizacji [2]. Ta potrzeba znajduje odzwier-
ciedlenie w zainteresowaniach naukowych polskich psychiatrów. W bieżącym numerze 
znalazł się tekst profesora Andrzeja Kiejny i wsp. o wyzwaniach dla psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej na Dolnym Śląsku oraz badanie satysfakcji z opieki u pacjentów chorujących 
na schizofrenię w różnych modelach leczenia autorstwa Marty Hat i wsp.

Nie wolno zapominać o wspomnianej potrzebie zmiany świadomości społecznej. 
Schizofrenia, mimo relatywnie niskiego rozpowszechnienia w populacji, stanowi jedno 
z najpoważniejszych wyzwań dla zdrowia publicznego. Stygmatyzacja chorujących stanowi 
źródło przewlekłego stresu tych osób, przyczynia się do ich izolacji, poczucia samotności 
i wpływa negatywnie na jakość życia [2]. Ta stygmatyzacja dotyczy też bliskich pacjenta. 
To, czego doświadczają opiekunowie, przypomina to, co przeżywają sami chorujący: 
poczucie bycia odrzucanym, dewaluowanym, rozczarowanie oraz wstyd. Poczucie piętna 
łączy się z obiektywnym i subiektywnym brzemieniem, generuje w członkach rodziny 
skłonność do ukrywania występujących trudności czy izolowania się, które w efekcie mogą 
opóźniać podjęcie leczenia przez krewnego, szukanie wsparcia dla siebie przez opiekunów 
rodzinnych czy osłabienie zasobów oparcia dla chorującego [3]Różne działania i formy 
opieki proponowane przez psychiatrię środowiskową mogą mieć wpływ na obciążenie opie-
kunów, o czym przeczytacie Państwo w artykule profesora Andrzeja Cechnickiego i wsp.

Sprawna psychiatryczna opieka na pacjentem musi uwzględniać aspekt dbałości o zdro-
wie somatyczne. Ta dbałość to zapewnienie w razie potrzeby opieki wielospecjalistycznej 
(stąd niewątpliwa korzyść tworzenia nowych, niewielkich psychiatrycznych oddziałów 
stacjonarnych w szpitalach ogólnych), psychoedukacja [4] oraz nowoczesna farmakote-
rapia. Otyłość i zaburzenia metaboliczne indukowane leczeniem przeciwpsychotycznym 
to jedne z najczęstszych i najbardziej istotnych klinicznie powikłań związanych z lecze-
niem farmakologicznym schizofrenii. Lekarze rozpoczynając leczenie farmakologiczne 
pierwszego epizodu schizofrenii, powinni kierować się ogólnymi zasadami postępowania 
zmniejszającymi ryzyko wystąpienia zaburzeń metabolicznych [5]. Parametry metabolicz-



ne wiążą się z przebiegiem pierwszego epizodu schizofrenii [6]. W bieżącym numerze 
Psychiatrii Polskiej znajdziecie Państwo omówienie czynników ryzyka przyrostu masy 
ciała u chorych z pierwszym epizodem psychozy.

Z kolei Krzysztof Kwapis i wsp. badali postawy rodzicielskie i ich związek z nasileniem 
cech osobowości typu borderline. Wiadomo, iż doświadczenie w okresie dzieciństwa wy-
korzystania fizycznego i seksualnego, bycie świadkiem przemocy domowej oraz wczesna 
separacja mają bardzo istotne znaczenie w rozwoju tego zaburzenia, a poziom negatywnych 
doświadczeń w dzieciństwie stanowi predyktor zachowań autodestruktywnych i tendencji 
samobójczych [7]. Poszerzenie wiedzy na temat objawów, uwarunkowań i korelatów 
zaburzeń osobowości typu borderline wydaje się bardzo istotna, biorąc pod uwagę duże 
rozpowszechnienie i poważne konsekwencje tego problemu [8]. Zasygnalizowane tematy 
nie wyczerpują tego bardzo bogatego numeru Psychiatrii Polskiej, do którego przeczytania 
gorąco zachęcamy
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