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Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

Za rok, w dniach od 06.04.2019 do 09.04.2019, czeka nas niezwykte wydarzenie:
w Warszawie odbedzie si¢ kongres Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zarzad
EPA po raz pierwszy podjat decyzj¢ by najwazniejsze spotkanie europejskich psychiatréw
miato miejsce w Polsce. Wyznaczenie naszego kraju na jego lokalizacje to niewatpliwie
wielki sukces Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a zwlaszcza profesora Jerzego
Samochowca, ktéry bedac w Zarzadzie EPA niestrudzenie walczy o umacnianie w Eu-
ropie pozycji polskiej psychiatrii. My sami — polscy psychiatrzy — mamy sposobno$¢ by
okaza¢ sie nie tylko dobrymi gospodarzami dla uczestnikoéw Konferencji, ale rowniez
zaprezentowaé nasze osiggni¢cia naukowe i organizacyjne oraz dzialania zmierzajace
do poprawienia wizerunku psychiatrii i do zlikwidowania dyskryminacji i wykluczenia
0s6b chorujacych psychicznie. Gorgco zachgcamy naszych Czytelnikow do udziatu w tym
wydarzeniu. Przypominamy réwniez, ze w 2016 roku Komitet Redakcyjno-Wydawniczy
opublikowat w ramach serii Biblioteka Psychiatrii Polskiej wytyczne EPA ,,Diagnoza, le-
czenie, organizacja” pod redakcja Jerzego Samochowca i Przemystawa Bienkowskiego [1].

W biezacym numerze Psychiatrii Polskiej skupili$my si¢ na zagadnieniach zwigzanych
ze schizofrenia i ADHD. Pierwszy artykut autorstwa Pawta Wéjciaka i Janusza Rybakow-
skiego dotyczy objawow negatywnych schizofrenii. Warto przy tej okazji powroci¢ do
tekstu na temat zwigzku objawow negatywnych z deficytami emocjonalnymi i spotecznymi
[2]. Kolejny artykut opisuje schizofreni¢ jako zaburzenia ,,ja” uciele$nionego. Wiemy,
ze nasi pacjenci niejednokrotnie przezywajg siebie w relacji ze swoim ciatem w sposob
zmieniony przez przezycia chorobowe, z poczuciem nierealno$ci czy wregcz obcosci ciala
[3]. Doswiadczenie wlasnej cielesno$ci jest niezwykle istotne dla prawidtowej regulacji
emocji i zachowan, a deficyty w tym do§wiadczeniu moga prowadzi¢ do zachowan auto-
destrukcyjnych. Osoby dokonujace samookaleczen majg problem w interpretacji wtasnych
doswiadczen w kategoriach emocji i potrzeb fizycznych, negatywnie oceniajg swoj wyglad,
doswiadczajg zaburzen w obrgbie poczucia swojej fizycznej tozsamosci [4]. Z drugiej stro-
ny, u chorych na schizofrenig¢ istnieje duzy problem ze wspdtchorobowoscig somatycznag,
z brakiem nalezytej opieki medycznej, z zaniedbaniami zdrowotnymi, skutkujacymi tym,
ze nasi pacjenci zyja krocej niz spodziewany czas przezycia w populacji ogolnej. Jednym
z istotnych problemow jest profilaktyka zaréwno pierwszo —jak i drugorzedowa. Do tego
zagadnienia odnosi si¢ przypadek opisany przez Anete Tylec 1 wsp.

Schizofrenia niesie ze soba cierpienie nie tylko pacjenta, ale i jego bliskich. Rodzina
odgrywa ogromna rol¢ w terapii i procesie zdrowienia, ale niejednokrotnie sama wymaga
pomocy. Pisza o tym Aleksandra Skotnik i Agnieszka Samochowiec. U bliskich opie-
kujacych si¢ pacjentem moga wystapi¢ problemy emocjonalne i zaburzenia psychiczne
[5], trudnosci doswiadczajg nie tylko rodzice i rodzenstwo 0sob chorych, ale w wiclu
przypadkach rowniez ich dzieci. Projekt stuzacy umacnianiu rodzin z do$wiadczeniem
choroby psychicznej opisano w jednym z poprzednich numeroéw Psychiatrii Polskiej [6].



Mamy nadziej¢, ze zainteresuja Panstwa rowniez prace dotyczace problematyki
psychiatrii dzieci i mtodziezy — dziedziny, bedacej jednoczesnie wyzwaniem badawczym
i klinicznym, jaki i obszarem rosngcego zapotrzebowania. Z dwoch prac poswieconych
w niniejszym numerze ADHD, jedna nawigzuje rowniez do problemu otylosci, stanowigcej
skadinad odrebny czynnik wptywajacy na dobrostan i funkcjonowanie psychiczne.
Warto w tym miejscu przypomnie¢ wczesniejsza prace na temat samooceny chtopcow
z ADHD [7]. Interesujacy problem z pogranicza psychiatrii i medycyny somatycznej
przedstawili takze Michalina Zimon i1 wsp. zajmujac si¢ stresem dzieci leczonych
zachowawczo z powodu skoliozy idiopatycznej. Z kolei z punktu widzenia problematyki
spotecznej niewatpliwie wymagajaca uwagi jest nowatorska praca Witolda Pawliczuka
i wsp., poswiecona rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy
przebywajacych w polskich placowkach opiekunczo-wychowawczych. Dla tych z Panstwa,
ktérzy beda zainteresowani problematyka uzywania alkoholu przez dzieci i mlodziez,
opisywana przez Halle Kaminska i wsp., uzyteczne moze by¢ takze si¢gnigcie do pracy
dotyczacej profilaktyki alkoholizmu nastolatkow [8].

Zyczymy Pafstwu inspirujacej lektury oraz radosnej i stonecznej wiosny!
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