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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy,

Z radoscia i duma informujemy, ze udato si¢ zrealizowaé zamierzenie zapowiedziane w po-
przednim numerze: w PubMed pojawita si¢ po raz pierwszy mozliwo$¢ bezposredniego i bez-
ptatnego dostepu do petnych tekstow publikowanych w Psychiatrii Polskiej (dostepne sa wersje
polsko- 1 angielskojezyczne)!!! Zostaly one dla zeszytu 6/2014 pobrane przez uzytkownikow
Medline juz 500 razy. Dzigki temu prace polskich uczonych-psychiatrow sa tatwiej dostgpne dla
zainteresowanych kolegow z calego §wiata, a Psychiatria Polska realnie staje si¢ czasopismem
o zasiggu migdzynarodowym. Mamy ogromna nadziej¢, ze w kolejnych latach zaowocuje to
wyrazng poprawa wskaznikow bibliometrycznych (czego jednakze patrzac realistycznie nie
nalezy si¢ spodziewac w biezacym ani w nastepnym roku).

Wiosenny zeszyt Psychiatrii Polskiej poswigcony jest kilku istotnym zagadnieniom. Zwra-
camy uwagg na teksty poswigcone uzaleznieniom — behawioralnym (uzaleznienie od internetu)
i od alkoholu. Dwa artykuly zespotu prof. M. Wojnara podsumowuja zagadnienia zwigzane ze
wspolwystepowaniem uzaleznienia od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi. Temat
podwdjnej diagnozy pojawial si¢ juz na naszych tamach (na przyktad [1]). Jest to niezwykle
trudne zagadnienie, a pacjenci stanowig nie lada wyzwanie tak terapeutyczne, jak i diagnostycz-
ne. Czgsto wymagaja bardzo kompleksowego podejscia: farmakoterapii wspotwystepujacej
choroby psychicznej, psychoedukacji, programéw leczenia uzaleznienia. Dla tych chorych
utrzymanie abstynencji jest szczegolnie trudne, zwlaszcza w sytuacji zaostrzenia objawow
psychopatologicznych. Istotnym kierunkiem jest poszukiwanie dodatkowych, farmakoterapeu-
tycznych metod, ktére pomagaja redukowac stopien naduzywania alkoholu i wynikajace z tego
szkody. Naleza do nich: akamprozat, leki bedace antagonistami receptorow opioidowych [2],
za$ w biezacym numerze autorzy z Uniwersytetu w Cagliari skupili si¢ na dziataniu baklofenu.

Lekarze zajmujacy si¢ na co dzien psychiatrig kliniczng na pewno z zainteresowaniem
przeczytaja artykut o atypowych lekach przeciwpsychotycznych o przedtuzonym dziataniu
— tekst ten zawiera bardzo praktyczne wskazéwki dotyczace stosowania poszczegélnych
preparatow. Taka forma podawania neuroleptyku jest niezwykle istotna w terapii pacjentow
nieprzestrzegajacych zalecen, a skadinad wiadomo, ze trudnos$ci we wspolpracy spotyka si¢
u znacznego odsetka 0sob cierpiacych na schizofrenig [3]. Warto wspomnie¢, ze pojawita si¢
réwniez inna nowatorska forma podawania leku przeciwpsychotycznego, przeznaczona dla
pacjentow pobudzonych — forma wziewna, o czym pisano w jednym z niedawnych zeszytow
Psychiatrii Polskiej [4]. Natomiast aktualnie zachgcamy do skupienia si¢ nie na nowej formie,
a na nowym mechanizmie dziatania — wiele nadziei zwigzanych jest z lurazydonem i jego
wptywem na receptor 5-HT,. Substancja ta, bedac w petni lekiem przeciwpsychotycznym
swoim dzialaniem receptorowym przypomina nieco przeciwdepresyjna wortioksetyng [5],
zatem stwarza nowa szansg dla pacjentéw cierpiacych na psychozg z towarzyszacymi obja-
wami depresyjnymi i zaburzeniami funkcji poznawczych. Niestety, z duzym rozczarowaniem
przyjelismy ostatnio informacjg, iz lek ten nie bedzie w najblizszym czasie dostepny w Polsce.



Dysfunkcje poznawcze stanowia coraz czgSciej opisywany wymiar roznych zaburzen
psychicznych. W odniesieniu do depresji problem ten zostat opisany w ostatnim numerze
ubieglego roku [5]. Obecnie zwracamy uwagg na teksty dotyczace tego zagadnienia u oso6b
eksponowanych na zwiazki manganu oraz u pacjentow ze schizofrenia. W niedawnych nume-
rach Psychiatrii Polskiej wskazywano juz na wptyw zaburzen poznawczych na efekty leczenia
[6] oraz na mozliwo$¢ rehabilitacji poznawczej [7].

Ostatnie zagadnienie, na ktore chcielibysSmy zwroci¢ szczegdlna uwage Czytelnikow, to
artykut na temat roli osoby psychiatry w procesie leczenia. To, jakimi jeste$my ludzmi, jak
przezywamy nasza prace, jak satysfakCJ onujace Jest nasze zycie wplywa na to, jak pomagamy
naszym pacjentom [8]. Wiaze si¢ to z kwestia nieco szersza — wizerunku lekarza psychiatry
w spoteczenstwie, mediach, a nawet wsérod kolegdow z innych specjalnosci medycznych. Nie
tylko nasi pacjenci sa obciazeni stygma, ktora stoi na drodze ku zdrowiu [9]. Rowniez psy-
chiatrzy i sama psychiatria staja si¢ przedmiotem negatywnych stereotypoéw i krzywdzacych
opinii. Jest to na tyle wazne zagadnienie, ze Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne opra-
cowalo wytyczne, jak poprawi¢ wizerunek psychiatrii i psychiatry [10]. Autorzy wskazuja
na koniecznos$¢ szerokiej wspotpracy z organizacjami pacjentdw i ich opiekunow, z mediami
oraz pracownikami stuzby zdrowia. Jedna z waznych drog do poprawy wizerunku jest nasz
profesjonalizm, nasza wiedza, nasze postawy. Mamy nadziejg, ze Psychiatria Polska jest chocby
drobna cegietka w budowaniu dobrego wizerunku naszej pracy i tego, czemu po§wigcamy nasze
zycie — pomagania osobom chorujacym psychicznie i nauki, ktéra ma temu stuzy¢.

Zyczymy Panstwu radosci z dtugo wyczekiwanego wiosennego stoneczka i mitej lektury
Psychiatrii Polskie;j.
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