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0Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

psychiatria jest jednag z tych dziedzin medycyny, w ktérych granice stale si¢ przesuwa-
ja. Spotykamy si¢ z neurologia i genetyka, medycyna somatyczna, psychologia, prawem,
a coraz czgsciej takze z nowymi technologiami i sztuczng inteligencja. I chyba dobrze, ze
tak jest — cztowiek, ktorego leczymy, rowniez nie daje si¢ zamkng¢ w granicach jednej
specjalnos$ci. Biezacy numer Psychiatrii Polskiej dobrze pokazuje te réznorodno$é i zacheca
do spojrzenia na znane problemy z kilku r6znych perspektyw.

Wyraznie zaznacza si¢ w nim problematyka psychiatrii sgdowej. Marlena Banasik
1 wsp. analizujg zgodno$¢ ocen ryzyka przemocy dokonywanych przy uzyciu HCR-20 V3
1 SAPROF, a Przemystaw Cynkier podejmuje nietatwy temat sgdowo-psychiatrycznej oceny
zdolnosci do testowania u 0so6b chorujacych na nowotwory. Przemystaw Cynkier, Filip
Tomczuk i Janusz Heitzman przedstawiajg z kolei neurobiologiczne uwarunkowania impul-
sywnosci w kontekscie zachowan agresywnych w schizofrenii. Te trzy prace przypominaja,
jak odpowiedzialnym obszarem psychiatrii pozostaje opiniowanie sadowe — wymagajace
jednoczesnie wiedzy klinicznej, znajomo$ci narzedzi oceny, rozumienia biologicznych
mechanizmow zachowania oraz $§wiadomosci konsekwencji formutowanych wnioskow.
Czytelnikow zainteresowanych tym pograniczem medycyny i prawa zachgcamy rowniez do
powrotu do opublikowanej w 2024 roku pracy Przemystawa Cynkiera dotyczacej niepoczy-
talno$ci w nastepstwie napadu padaczkowego i stosowania srodkoéw zabezpieczajacych [1].

Tematem bardzo aktualnym pozostaje trauma. Valentina Fedorovich omawia lecze-
nie PTSD w paradygmacie poznawczo-behawioralnym. Warto czyta¢ t¢ prace razem
z opublikowanym na naszych tamach w 2024 roku przegladem Joachima Kowalskiego,
Adama Elzanowskiego i Andrzeja Sliwerskiego dotyczacym skutecznosci réznych metod
psychoterapii PTSD oraz rekomendacji terapeutycznych [2]. W ostatnich latach o traumie
méwimy czgsciej — nie tylko z powodu wojny toczacej si¢ za naszg wschodnig granica,
lecz réwniez dlatego, ze coraz lepiej rozumiemy jej dlugofalowe konsekwencje. Dobrze
wiec, ze obok diagnozy coraz wigcej miejsca poswigcamy pytaniu najwazniejszemu dla
pacjenta: co rzeczywiscie moze mu pomoc.

Trzecim mocnym watkiem numeru jest technologia. Dwie prace Marleny Sok61-Sza-
wlowskiej 1 Matgorzaty Sochackiej przedstawiaja MoodMon — polski system wykorzy-
stujagcy algorytmy sztucznej inteligencji u pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowsg
1 zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi. Jedna z nich pokazuje perspektywe samych
pacjentow, druga koncentruje si¢ na skutecznosci systemu. Jeszcze niedawno na tamach
Psychiatrii Polskiej Agnieszka Katwa i wsp. pytali, czy terapia wspomagana przez sztuczna
inteligencje¢, w tym przypadku z wykorzystaniem robota PARO, moze znalez¢ miejsce
w leczeniu dzieci hospitalizowanych psychiatrycznie [3]. Dzi$ pytanie nie brzmi juz chyba,
czy sztuczna inteligencja pojawi si¢ w psychiatrii, ale raczej jak bedziemy z niej korzystac.
Czy stanie si¢ narzgdziem wspierajacym klinicyste i pacjenta, pomagajacym wczesniej
dostrzega¢ zmiang stanu psychicznego, czy tez — zle uzywana — stworzy ztudzenie, ze
algorytm moze zastapi¢ relacje i kliniczne myslenie? Odpowiedzi dopiero si¢ uczymy.

Praktykom polecamy takze opis rzadkiego zapalenia aorty z eozynofilia podczas le-
czenia klozaping przedstawiony przez Patryka Rodka i wsp. Klozapina pozostaje lekiem
wyjatkowym — niezwykle potrzebnym, a rOwnocze$nie wymagajacym czujnosci wobec



dziatan niepozadanych, takze tych wystepujacych bardzo rzadko. W tym konteks$cie warto
przypomnie¢ opublikowany w 2025 roku opis uporczywej neutropenii u pacjentki od wielu
lat skutecznie leczonej klozaping [4]. Opisy przypadkdéw bywaja niekiedy traktowane jako
,»stabszy” rodzaj publikacji naukowej, ale wlasnie one mogg uwrazliwi¢ lekarza na sytuacje,
ktorej nie spotkat wezesniej i ktorej nie znajdzie w codziennym algorytmie postepowania.

Na uwage zastuguja rowniez dwa teksty pokazujace, ze w opiece psychiatrycznej nie
mozemy ograniczad zainteresowania wyltacznie do osoby z rozpoznaniem. Jan Domaradzki
1 wsp. analizujg korzystanie z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej przez rodzinnych
opiekundéw o0sob z zespotem Angelmana. To wazne przypomnienie, ze przewlekta cho-
roba dotyczy catego systemu rodzinnego, a zasoby i kondycja psychiczna opiekuna maja
znaczenie rowniez dla osoby, ktora si¢ opiekuje. Podobng problematyke podejmowaty
niedawne prace Anny Sottys dotyczaca obcigzenia i satysfakceji z zycia opiekunow osob
z otgpieniem [5] oraz Amandy Krzywdzinskiej-Rogowskiej i wsp. poswigcona lgkowi,
stresowi 1 obcigzeniu rodzicow dzieci z klasyczng galaktozemig [6].

W biezgcym zeszycie znajda Panstwo takze interesujace spojrzenie na zwigzki psychia-
trii z medycyng somatyczng — tym razem poprzez zastosowanie cigglego monitorowania
glikemii jako narzedzia wspierajacego nie tylko kontrolg metaboliczna, ale takze dobrostan
psychiczny 0s6b z cukrzyca typu 1. Mito§nikom bardziej podstawowych pytan o schizo-
frenie polecamy z kolei prace Przemystawa Zakowicza i wsp. o tym, co badania GWAS
moéwig o jezyku w tej chorobie. Numer dopetnia przeglad dotyczacy zaburzen przetwa-
rzania sensorycznego w r6znych diagnozach psychiatrycznych — zagadnienia, ktore coraz
czgsciej pojawia si¢ zarbwno w badaniach, jak i w codziennych rozmowach z pacjentami.

Nie sposob w krotkim ,,0d Redakcji” opowiedzie¢ o wszystkich pracach. Mamy jednak
nadziejeg, ze ta r6znorodnos$¢ zacheci Panstwa do zajrzenia takze do artykutow, ktorych
tutaj nie wymienili§my. W psychiatrii potrzebujemy bowiem zaréwno nowoczesnych
technologii i badan genetycznych, jak i uwaznosci na rzadkie dziatania niepozadane,
rodzing pacjenta, jego doswiadczenie i spoteczne konsekwencje choroby. Dopiero razem
te perspektywy tworzg psychiatri¢, ktorg chcemy uprawiac.

Zyczymy Pafistwu dobrej i inspirujacej lektury,

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