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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy,

Na wstepie z wielka przykro$cia informujemy, ze zmarta Pani Docent Eugenia Kwiatkowska — emerytowany
psychiatra, przez wiele lat wspotpracujaca z Redakcja Psychiatrii Polskiej jako thumacz jezyka rosyjskiego.

Tegoroczna Psychiatrig Polska otwiera numer poswigcony kilku istotnym zagadnieniom. Skupilismy si¢ na
epidemiologii zaburzen psychicznych oraz kwestionariuszach badajacych rézne aspekty zycia psychicznego czy
pozwalajacych na wiasciwa diagnozg schorzenia. Wydaje si¢ czyms$ bardzo istotnym, aby zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej stosowa¢ sprawdzone i walidowane skale kliniczne czy ustrukturalizowane
wywiady jak np. SCID-I. Pozwala to unikna¢ wielu pomylek diagnostycznych i zarazem czyni badania naukowe
bardziej precyzyjnymi. Przykltadem do$¢ powszechnego bledu jest zbyt czgste rozpoznawanie depresji u chorych
z zespotem stresu pourazowego, na co zwracali uwage m.in Bossini i wsp. [1]. W biezacym numerze chcieliby$my
zwroci¢ uwage Czytelnikow na tekst poswigcony wiasnie diagnozie PTSD.

W naszej praktyce lekarskiej coraz czgsciej spotykamy pacjentéw uzaleznionych i naduzywajacych réznych lekow.
Problem moze dotyczy¢ nie tylko typowych, dobrze znanych substancji psychoaktywnych typu benzodwuazepiny, opiaty
czy barbiturany, ale i lekow, o ktorych rzadko myslimy w kategoriach zagrozenia niewtasciwym i nadmiernym uzywaniem.
Taka substancja moze by¢ na przyktad fenelzyna [2], tianeptyna [3] czy opisywana w biezacym numerze kwetiapina.

Kolejnym tematem niniejszego zeszytu jest psychoterapia. Zachgcamy do zapoznania sig z artykulem na temat
oceny jej skuteczno$ci. ROwnocze$nie warto pamigtac, iz efektywno$¢ intensywnych programéw leczenia nerwic
i zaburzen osobowo$ci moze by¢ w wigkszym stopniu zwiazana z charakterystyka zespotu terapeutycznego niz ze
stosowanymi metodami [4]. Jednym z istotnych wskazan do stosowania psychoterapii sa zaburzenia psychiczne
u kobiet w ciazy. Okres oczekiwania na dziecko jest czgsto zwigzany z przezywaniem stanow depresji, Igku czy
z ryzykiem nawrotu zaburzen dwubiegunowych [5-8]. W tym szczegdlnym okresie zycia kobiety lekarz zobowiazany
jest do szczegolnie rozwaznego podejmowania decyzji terapeutycznych i kierowania si¢ dobrem zaréwno matki, jak
i jej dziecka. Istnieja liczne ograniczenia zwiazane ze stosowaniem lekdéw [9-10]. W wielu przypadkach to wtasnie
psychoterapia jest metoda leczenia z wyboru. Zagadnieniu temu zostat poswigcony artykut Miildnera-Nieckowskiego
iwsp., do zapoznania si¢ z ktorym zachgcam wszystkich psychiatrow opiekujacych sig¢ kobietami w wieku rozrodczym.

Przypominamy, iz ze wzgledu na duza ilo$¢ bardzo dobrych prac naptywajacych do Redakcji, a zatem niestety
dhugi czas oczekiwania na wydrukowanie tekstu, zostala uruchomiona, na odrgbnych zasadach, mozliwos$¢ publikacji
przyjetego przez Redakcejg artykutu jako Online First (e-pub ahead of print). Rownoczesnie informujemy, Ze obecnie
kazdy artykutl bedzie posiadat unikalny numer doi. Ma to w przysztosci (mamy nadziejg, ze niedalekiej) umozliwié
szybki dostep do pelnych tekstow, rowniez w jezyku angielskim, bezposrednio z bazy PubMed. Juz teraz, poczawszy
od nr 5/2014 baza SCOPUS daje taki dostep do naszych petnych tekstow (link: view at publisher), od kilkunastu
zeszytow takze baza DOAJ oraz — od lat — Index Copernicus. Liczymy, ze te nasze starania w przysztosci zwigksza
szansg zapoznania si¢ zagranicznych uczonych z pracami polskich psychiatrow i zaowocuja wigksza iloscia cytowan.
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