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Od Redakcji

Oddajemy w Państwa ręce pierwszy numer Psychiatrii Polskiej w 2026 roku, w którym 
– zgodnie z hasłami z okładki: farmakoterapia, zaburzenia psychotyczne, kazuistyka, 
spotykają się trzy perspektywy codziennej praktyki: decyzje terapeutyczne, „szare stre-
fy” diagnostyczne oraz uważność na szczegół kliniczny. Spis treści dobrze pokazuje, jak 
bardzo współczesna psychiatria wymaga dziś równoczesnego myślenia o skuteczności, 
bezpieczeństwie i kontekście (społecznym, rozwojowym, somatycznym). Zaczynamy od 
tematu bliskiego wielu klinicystom: co dalej, gdy pierwszy wybór w depresji zawodzi? 
Artykuł Adama Wichniaka i wsp. o zastosowaniu wortioksetyny po niepowodzeniu terapii 
SSRI/SNRI porządkuje dane i proponuje praktyczny sposób myślenia o zmianie leczenia, 
tam gdzie najłatwiej o rutynę, a najtrudniej o cierpliwość – po obu stronach relacji terapeu-
tycznej. Warto zauważyć, że problem „drugiej linii” przestaje być marginesem, a staje się 
codziennością, co dobrze widać również w dyskusjach publikowanych na łamach czaso-
pisma w ostatnich latach [1]. W tym samym duchu – czyli odchodzenia od schematów „dla 
wszystkich tak samo” – czytamy tekst o wyzwaniach współczesnej farmakoterapii depresji 
u dzieci i młodzieży i roli terapii spersonalizowanej. To temat szczególnie trudny: z jednej 
strony rosnące potrzeby i presja szybkiej pomocy, z drugiej – ograniczenia dowodów, 
kwestie bezpieczeństwa i dylematy etyczne. Na łamach Psychiatrii Polskiej w ostatnich 
latach mocno wybrzmiewała potrzeba uporządkowania standardów w psychiatrii rozwojo-
wej – czego przykładem są choćby rekomendacje dotyczące postępowania w zaburzeniach 
dwubiegunowych u dzieci i młodzieży, dające klinicystom nie tylko wiedzę, ale i ramę 
bezpieczeństwa decyzji [2-4]. W obszarze psychoz i schizofrenii numer przynosi ważny 
sygnał: farmakoterapia wciąż się zmienia. Artykuł o połączeniu ksanomeliny z trospium 
jako innowacyjnej strategii w leczeniu schizofrenii wpisuje się w szerszy nurt poszukiwań 
mechanizmów wykraczających poza klasyczne podejścia dopaminergiczne. Jednocześnie 
przypominamy, że „nowe” nie zwalnia z myślenia o „starym”, czyli o bezpieczeństwie 
somatycznym i współchorobowości – a tę perspektywę porządkują ostatnie rekomendacje 
grup eksperckich dotyczące stosowania leków przeciwpsychotycznych u pacjentów z cho-
robami somatycznymi [5,6]. Warto też pamiętać, że obok farmakoterapii coraz wyraźniej 
zaznacza się miejsce interwencji cyfrowych i wspomaganych technologią: badania nad 
treningami uważności w wirtualnej rzeczywistości u pacjentów z psychozą pokazują, że 
„nowoczesność” może oznaczać także nowe formaty pracy psychologicznej, a nie tylko 
nowe cząsteczki [7]. Dwa teksty kazuistyczne w tym numerze przypominają, że psychiatria, 
mimo algorytmów i skal, wciąż zaczyna się od uważnej obserwacji. Nietypowy objaw 
czaszkogardlaka w postaci śpiewania pieśni religijnych oraz pytanie, czy hikikomori może 
być swoistą prezentacją dekompensacji psychotycznej u osób ze spektrum autyzmu, zachę-
cają do ostrożności w „domykaniu” rozpoznań. To właśnie kazuistyka uczy pokory wobec 
granic między neurologią, psychiatrią i psychologią rozwojową, a także wobec kulturo-
wych form ekspresji cierpienia. Istotny blok dotyczy kosztów psychicznych ponoszonych 
przez tych, którzy pomagają. Artykuł o właściwościach psychometrycznych Inwentarza 
wtórnego stresu traumatycznego odpowiada na realną potrzebę: rzetelnego narzędzia do 



oceny obciążenia pośrednią ekspozycją na traumę u profesjonalistów. To temat wyraźnie 
obecny w ostatnich rocznikach czasopisma – zarówno w badaniach nad mechanizmami 
wtórnego stresu traumatycznego, jak i w analizach czynników pośredniczących, takich jak 
poznawcze przetwarzanie traumy [8]. W ten kontekst wpisuje się również praca o zależnoś-
ciach między bezsennością, stresem i wypaleniem zawodowym u pracowników ochrony 
zdrowia. Nie trzeba dziś przekonywać, że dobrostan personelu medycznego jest warunkiem 
jakości opieki – w Polsce dodatkowo w cieniu narastającej agresji i przemocy w miejscu 
pracy, które same w sobie stają się czynnikiem ryzyka przewlekłego stresu i wypalenia 
[9]. A tam, gdzie stres dotyczy szczególnie odpowiedzialnych decyzji klinicznych, warto 
przywołać także najnowsze opracowania pokazujące, jak silnie na lekarzy psychiatrów 
oddziałuje doświadczenie samobójstwa pacjenta – nie tylko emocjonalnie, ale i zawodowo 
[10]. Część przeglądowa niniejszego zeszytu obejmuje internetową terapię poznawczo-
-behawioralną w OCD. W ostatnich latach na łamach Psychiatrii Polskiej dużo miejsca 
poświęcano psychoterapiom opartym na dowodach w obszarach trudnych klinicznie (np. 
PTSD) – co pokazuje, że pytanie nie brzmi już „czy psychoterapia działa?”, ale „jak 
ją wdrażać, mierzyć i udostępniać” także w nowych formatach [11]. To samo dotyczy 
problemów z pogranicza psychiatrii, medycyny somatycznej i zachowań zdrowotnych: 
choćby w pracach dotyczących interwencji w uzależnieniach, gdzie bezsenność i stres 
bywają elementem zespołu abstynencyjnego i realną przeszkodą w leczeniu [12]. Istotny 
jest też tekst o mediacyjnych funkcjach dystrybucji zasobów w  relacji między bezna-
dziejnością a autoagresją u osób problemowo używających substancji. To temat szcze-
gólnie aktualny, bo w ostatnich rocznikach coraz częściej wracamy do samouszkodzeń, 
samobójczości i ich powiązań z używaniem substancji – od przeglądów potencjalnych 
strategii farmakologicznych w NSSI (nie samobójczych samouszkodzeniach), po prace 
nad narzędziami oceny ryzyka samobójstwa [13]. Warto dodać, że problem ten dotyczy 
także populacji młodzieżowych: badania wskazują na współwystępowanie zaburzeń de-
presyjnych i problematycznego wzorca używania substancji u nastolatków w instytucjach 
opiekuńczo-wychowawczych, co czyni temat zasobów (indywidualnych i środowiskowych) 
jeszcze bardziej „konkretnym” klinicznie [14]. Numer zamyka bardzo interesująca i waż-
na z klinicznego punktu widzenia praca o efektywności leczenia objawów negatywnych 
schizofrenii w warunkach oddziału dziennego.

Bieżący rok przynosi również zmiany w funkcjonowaniu naszego czasopisma. Stop-
niowo będziemy wdrażać opłaty za publikację artykułów, co pozwoli zapewnić stabilność 
procesu wydawniczego i dalszy rozwój Psychiatrii Polskiej. Równocześnie, w związku ze 
zdarzającymi się niejasnościami dotyczącymi wliczania przez część instytucji publikacji 
typu online first do dorobku naukowego autorów, odejdziemy wraz z wprowadzeniem 
opłaty za wszystkie prace (poza Wytycznymi, komunikatami PTP), od publikacji tekstów 
ahead-of-print, powracając do modelu, w którym artykuły ukazują się wyłącznie w ramach 
kompletnych numerów czasopisma ukazujących się już jedynie na stronie www. Mamy 
nadzieję, że wprowadzone zmiany pozwolą zachować wysoki poziom merytoryczny 
i redakcyjny, który od lat stanowi znak rozpoznawczy naszego pisma. Mamy nadzieję, 
że numer ten będzie dla Państwa jednocześnie praktycznym narzędziem i zaproszeniem 
do refleksji: o leczeniu, o granicach diagnozy i o kosztach pomagania. Życzymy owocnej 
lektury.
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