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Od Redakji

Zegnamy powoli lato i wakacyijne dolce far niente. Wracamy do szarej rzeczywistosci
1 codziennego znoju z natadowanymi akumulatorami i walizkami wspomnien. Czekaja
nas trudy jesiennych i zimowych miesi¢cy, wiec chceieliby$Smy jak najdtuzej zachowaé
w sercach promienie stonca, powiewy delikatnego wiatru, zapach morskiej bryzy, dzwigki
lesnych szlakow i te dtugie ciepte wieczory pod gwiazdami. Lato byto okazjg do podjecia
wiekszej aktywnosci fizycznej, ktora jest dobra zaréwno dla ciala, jak i dla ducha i moze
by¢ jednym ze $rodkow terapeutycznych. Piszg o tym K. Cempa i wsp. odnoszac si¢ do
korzysci jakie moga odnie$¢ pacjenci ze schizofrenig. Zwracata juz na to uwage grupa
robocza Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego rekomendujgc aktywno$c¢ fizyczng dla
pacjentéw z objawami negatywnymi. Zgodnie z opublikowanym stanowiskiem aktywno$¢
fizyczna stanowi cenng forme terapii schizofrenii, ktora jako uzupehienie leczenia far-
makologicznego moze si¢ przyczynia¢ do zmniejszenia nasilenia objawow negatywnych
choroby, a takze wspomagac¢ poprawe funkcjonowania pacjentéw i ich jakosci zycia [1].
Cwiczenia fizyczne moga byé rowniez forma prewencji oraz metoda uzupetniajaca farma-
koterapig¢ i psychoterapi¢ zaburzen depresyjnych, pod warunkiem, Ze ich intensywno$¢,
czas trwania oraz czestotliwo$¢ sg dostosowane do indywidualnych mozliwosci i stanu
zdrowia 0so6b trenujacych [2], wiadomo bowiem, Ze ,,co za duzo to niezdrowo” [3].

Biezacy numer Psychiatrii Polskiej otwieraja rekomendacje i1 zalecenia ekspertow.
Po pierwsze w zakresie diagnozy i leczenia chorych ze schizofrenia o wezesnym po-
czatku. W psychiatrii dziecigco-mlodziezowe] wcigz malo jest zarejestrowanych lekow.
O nowoczesnych opcjach terapeutycznych pisalismy juz przedstawiajac stanowisko PTP
na temat stosowania czgsciowych agonistow D2/D3 w populacjach szczegolnych [4,5].
Istnieje potrzeba zwickszenia dostepnosci do skutecznego leczenia przeciwpsychotycznego
w populacji dzieci i mtodziezy, ale rOwnoczesnie leczenie to musi by¢ bezpieczne z uwagi
na konieczno$¢ zminimalizowania objawdw niepozadanych. Kolejne zalecenia dotycza
0s6b leczonych z powodu migreny, ze wspotwystepujaca depresja. Jest to trudny problem
kliniczny, chociazby ze wzglgdu na ryzyko interakcji lekowych.

Jednym z priorytetéw PTP jest przeciwdzialanie stygmatyzacji osob chorujacych psy-
chicznie. Odmiennos$¢ danej jednostki moze by¢ zrodtem kreatywnosci, ale moze by¢ tez
przyczyna stygmatyzacji. Stygmatyzacja jest wielowymiarowym zjawiskiem, ktore moze
wystapi¢, gdy u danej osoby zostang zauwazone cechy odrozniajace ja od reszty spote-
czenstwa i gdy w wyniku owego rozpoznania dojdzie do jej dewaluacji. Do§wiadczanie
stygmatyzacji jest niezwykle bolesne i znacznie utrudnia osobom chorujagcym powrdt do
zdrowia 1 sprawnego, codziennego funkcjonowania [6]. O tym, ze ujawnianie problemow
ze zdrowiem psychicznym wcigz moze by¢ trudne piszg J. Sonik-Wtodarczyk i wsp. Co
wigcej, pigtno choroby psychicznej dotyka nie tylko pacjenta, ale i jego bliskich. Pomi-
mo trwajacych od lat waznych przemian w psychiatrii, wprowadzanej reformy systemu



leczenia, rozwijanych nowych form wsparcia, sytuacja opiekundéw rodzinnych nadal nie
zyskata adekwatnej uwagi decydentow z zakresu systemu opieki psychiatrycznej [7].
Z kolei o tym jak wygladaja $wiadczenia psychiatryczne dla oséb chorujacych na schizo-
freni¢ pisza Anczewska i wsp., analizujac dane z NFZ. Wprowadzana aktualnie reforma
zaktada wprowadzenie kompleksowej opieki psychiatrycznej umozliwiajacej samodzielne
funkcjonowanie pacjentéw w srodowisku, ze wsparciem rodziny, i okresowe korzystanie
ze srodowiskowych form opieki psychiatrycznej, np. oddziatow dziennych czy zespotow
leczenia srodowiskowego. Konieczna jest zmiana sposobu myslenia na temat osoby cho-
rujacej psychicznie, jej potrzeb i praw, przy zapewnieniu dostepu do systemu leczenia,
jak réwniez szeroko pojetej obecnosci w spoteczenstwie [8].

Jestesmy przekonani, ze w biezacym zeszycie Psychiatrii Polskiej znajdziecie Panstwo
wiele ciekawych tekstow, ktore umilg i uatrakcyjnig coraz dluzsze jesienne wieczory.
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