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Drodzy Czytelnicy

Z wielką przyjemnością oddajemy do Państwa rąk kolejny numer Psychiatrii Polskiej. 
Gorąco rekomendujemy artykuł Prezes Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (EPA) 
– prof. Silvany Galderisi na temat propozycji nowej definicji zdrowia psychicznego. Zdajemy 
sobie sprawę, że zdrowie psychiczne to coś więcej niż nieobecność zaburzeń, ale koncepcja, 
by utożsamiać je z dobrostanem budzi wiele zastrzeżeń – wszak trudne i przykre emocje są 
wpisane w spektrum normalnych i zdrowych przeżyć człowieka (na przykład smutek u osoby 
w żałobie). Refleksja nad rozgraniczaniem zdrowia psychicznego i choroby (czy może lepiej: 
braku zdrowia) jest niezwykle ważna w praktyce lekarza psychiatry.

Dzięki systemom klasyfikacyjnym ICD i DSM jest nam łatwiej definiować konkretne zabu-
rzenia niż opisywać zdrowie psychiczne. Jednak postęp wiedzy rodzi konieczność uaktualniania 
kryteriów diagnostycznych – stąd co jakiś czas pojawiają się nowe wersje wytycznych. W maju 
2013 roku Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne opublikowało 5-tą wersję DSM (warto 
przypomnieć sobie związane z tym teksty opublikowane już kilka lat temu w Psychiatrii Pol-
skiej: [1-3]). Aktualnie trwają prace nad nową, jedenastą wersją ICD. W poprzednim numerze 
naszego czasopisma pisali na ten temat Gaebel i wsp [4], a obecnie przedstawiamy raport o 
projekcie wytycznych diagnostycznych dla członków WPA. Przy tej okazji na przypomnienie 
zasługuje tekst Łozy i wsp. na temat opinii polskich psychiatrów dotyczących projektu ICD-
11 [5]. Mamy nadzieję, że artykuły publikowane w Psychiatrii Polskiej pomogą w niedalekiej 
przyszłości wdrożyć się Czytelnikom w nowe rozwiązania klasyfikacji zaburzeń psychicznych.

W bieżącym zeszycie czasopisma sporo miejsca zajmują zagadnienia dotyczące chorób 
afektywnych. Ważnym kierunkiem badań są poszukiwania różnorodnych markerów zaburzeń 
afektywnych. Taką rolę zdają się pełnić na przykład mikroelementy – w niedawnych numerach 
Psychiatrii Polskiej opisywano znaczenie magnezu w chorobie afektywnej dwubiegunowej [6] 
oraz jednobiegunowej [7], aktualnie publikujemy badania poświęcone miedzi.

Dwa artykuły Rodzińskiego i wsp. związane są z problematyką samobójstw. Kończą one 
cały cykl prac poświęconych temu zagadnieniu, a wykonanych w Katedrze Psychoterapii 
CMUJ [8-12].

Dla miłośników historii miłą lekturą będą teksty przypominające postać doktora Karola de 
Beaurain – psychiatry i psychoanalityka żyjącego na przełomie XIX i XX wieku, który poddał 
psychoanalizie Witkacego gdy ten zmagał się z „rozchwianiem emocjonalnym” i objawami 
depresyjnymi, rozpoznając „kompleks embriona”. Rutkowski i Dembińska zdecydowali się 
przybliżyć nam tę barwną i ciekawą postać przywołującą Zakopane, co na pewno umili Sza-
nownym Czytelnikom wakacyjną lekturę Psychiatrii Polskiej.
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