OMOWIENIA KSIAZEK I CZASOPISM

Stirling Moorey, Steven Greer

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA OSOB
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Alliance Press, Gdynia, 2007. Alliance Press, stron 201

Terapia poznawczo-behawioralna (TPB) ma bardzo szerokie zastosowanie w obszarze
leczenia choréb psychicznych. Glowne zatozenie TPB, iz emocje i zachowanie czlowieka
sa wynikiem jego sposobu myslenia oraz interpretowania rzeczywistosci, pozwolito od-
nalez¢ si¢ terapeutom poznawczym takze poza psychiatria — np. w pracy interwencyjnej
oraz w pracy nad lepszym radzeniem sobie ze stresem, wynikajacym z nadmiernego wy-
sitku adaptacyjnego. Do takich ostatnich sytuacji bez watpienia nalezy problem choroby
NOWOtWOrowe;j.

Onkolodzy, inni lekarze zaangazowani w opieke¢ nad chorymi na nowotwory, sami
pacjenci i ich rodziny moga znalez¢ bardzo wiele fachowych informacji na temat leczenia
medycznego nowotworow. Istnieje takze coraz wigcej publikacji na temat oceny stanu
psychicznego i charakterystyki potrzeb psychologicznych chorych. Ciagle jednak brakuje
profesjonalnych, wyczerpujacych opracowan na temat mozliwos$ci skutecznej pomocy w ra-
dzeniu sobie ze stresem zwiazanym z nowotworem. Ksiazka Stirlinga Mooreya i Stevena
Greera jest odpowiedzia na to zapotrzebowanie. Autorzy ci, bgdac zarowno naukowcami,
jak i praktykujacymi klinicystami, dziela si¢ swoimi do§wiadczeniami w pracy z chorymi
onkologicznie i proponuja swoja adaptacj¢ TPB do warunkéw choroby somatyczne;.

Ksiazka sktada si¢ z dwoch czgsci oraz z dodatkow ulatwiajacych pracg kliniczna
i z bardzo bogatej bibliografii, obejmujacej gtdéwnie publikacje empiryczne zwiazane
z psychoonkologia.

W czgsci I autorzy dokonuja przegladu dostgpnego pismiennictwa na temat psycholo-
gicznych aspektow choroby nowotworowe;.

Dokonana analiza pozwala uzyska¢ szeroka wiedzg¢ na temat reakcji emocjonalnych
pacjentow, jak i ich bliskich. Zwraca si¢ tutaj takze uwage na zaktocenia relacji interper-
sonalnych i konsekwencje choroby dla codziennego funkcjonowania chorych. W kolejnym
rozdziale autorzy przyblizaja czytelnikom poznawczy model przystosowania si¢ do choroby
nowotworowej, wskazujac na réznorodno$¢ strategii radzenia sobie z nowotworem i na
mozliwe konsekwencje korzystania z kazdej z nich. Omawiane sa takze tresci poznawcze,
ktére wiaza si¢ z wystapieniem konkretnych reakcji emocjonalnych, takich jak np. lek,
gniew, poczucie winy czy smutek. Autorzy wprowadzaja takze czytelnika w tematyke
zaburzen percepcji i przetwarzania informacji, jakie moga wystapi¢ w przebiegu choroby
nowotworowej. Zaburzenia te przyjmuja najczesciej postac znieksztalcen poznawczych czy
btedow logicznych. W rozdziale tym mozna znalez¢ krotka, praktyczna charakterystyke
tych czgsto spotykanych u pacjentéw procesow, np. myslenia dychotomicznego, btgdow
wnioskowania, nadmiernej generalizacji czy tez wyolbrzymiania lub minimalizowania.
W dalszej kolejnosci przedstawiane sa wzajemne zalezno$ci pomigdzy tresciami poznaw-
czymi, emocjami, zachowaniem i funkcjonowaniem somatycznym chorego.

W rozdziale 3 i 4 dokonano przegladu badan empirycznych nad skutecznoscia TPB
w podwyzszaniu jakosci zycia pacjentdow onkologicznych i mozliwosciami wptywu TPB
na czas przezycia tych chorych. Wprawdzie opisywane badania pochodza w znacznej mie-
rze sprzed 2000 r. (oryginalne wydanie ksiazki Mooreya i Greera pochodzi z 2002 r.), to
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jednak wyciagane przez autoréw wnioski dotyczace skutecznosci i wskazan do stosowania
TPB u chorych na nowotwory sa nadal aktualne. Autorzy wykazali si¢ duza ostroznoscia
w formutowaniu swoich wnioskow i zwracali uwage na metodologiczna poprawnos¢
analizowanych przez siebie doniesien empirycznych.

Czg$¢ 11 ksiazki obejmuje podstawy teoretyczne TPB i opis technik przydatnych
w prowadzeniu psychoterapii dla chorych onkologicznie. Swoja propozycjg¢ programu
terapeutycznego autorzy nazwali Pomocnicza Terapia Psychologiczna.

Z lektury tej czesci ksiazki czytelnik moze nauczy¢ si¢ rozumienia istoty TPB oraz
W prosty sposob przyswoié sobie kilka prostych i jednoczesnie skutecznych technik tera-
peutycznych. Autorzy na przyktadach z wlasnej praktyki pokazuja, jak ustala¢ plan terapii
i jak dobiera¢ metody pracy. Ucza technik poznawczych i behawioralnych, odnoszac je do
konkretnych problemoéw, z jakimi moga boryka¢ si¢ chorzy. Odpowiadaja, jak pacjenci
reaguja, czego mozna si¢ spodziewac i jak pracowac, by jakos¢ zycia chorych byta jak
najlepsza w danym momencie.

Poszczegodlne techniki behawioralne i poznawcze sg opisane w sposob umozliwiajacy
proste ich wprowadzenie do pracy nawet przez osoby, ktore dotad nigdy nie zetkngtly si¢
z TPB. Podane sa takze przyktady zastosowania tych metod w pracy — w ksiazce znalez¢
mozna zapisy dialogdw i liczne opisy przypadkow.

Wreszcie w czgéci tej autorzy wprowadzaja czytelnika w zagadnienia pracy z rodzing
chorego, w elementy pracy z parami i z grupa. Rowniez tutaj znajdziemy liczne przyktady
zaczerpnigte z praktyki autorow, obrazujace zastosowanie opisywanych technik.

W ksiazce znalazt si¢ takze rozdziat poswigcony w catosci pracy z chorym w zaawanso-
wanym stadium choroby czy tez z chorym juz w stanie terminalnym. Jest to rozdziat o tyle
wazny, ze w klasycznych podrecznikach psychoterapii rzadko mozna znalez¢ pomocne
informacje na temat pracy z ta grupa pacjentow.

Wreszcie w ksiazce znajdziemy ,,Dodatki”, ktore obejmuja m.in. narzgdzia przydatne
do oceny stanu psychicznego chorych. Niestety, kwestionariusze zamieszczone w pol-
skim wydaniu ksiazki nie maja profesjonalnej adaptacji jezykowej oraz kulturowej i nie
mozna si¢ nimi postuzy¢ w badaniach naukowych. Mozna jednak je wykorzysta¢ w pracy
z konkretnym pacjentem jako metodg pomocnicza lub tez jako inspiracje do wiasnych
poszukiwan.

Autorzy starali si¢ zminimalizowac¢ ilo$¢ ,,zargonu” specjalistycznego i ksiazke czyta
si¢ tatwo. Tekst jest bogaty w informacje zaré6wno teoretyczne, jak i praktyczne, stad tez
ksiazke mozna szczegolnie poleci¢ osobom o réoznym wyksztatceniu i profesji, ktore zaj-
muja si¢ zawodowo praca z chorymi na nowotwory.

Niewatpliwym mankamentem publikacji jest jej kiepskie tltumaczenie. W ksiazce
znajdziemy wiele niescistosci w przektadzie terminologii medycznej, raza takze po-
jawiajace si¢ bledy jezykowe. Pomimo to ksigzka nie traci na warto$ci pod wzgledem
merytorycznym.

Ksiagzka Mooreya i Greera moze by¢ zatem cennym nabytkiem w biblioteczce 0sob,
ktoére interesuja si¢ psychoonkologia, psychoterapia czy po prostu praca na pograniczu
psychiatrii/psychologii i medycyny somatycznej. Zawarte w publikacji treSci mozna z po-
wodzeniem wykorzystac nie tylko w pracy z chorymi na nowotwory, ale takze w przypadku
innych chordb somatycznych, zwlaszcza przewleklych czy Zle rokujacych.

Ewa Wojtyna
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Wiestaw Sikorski
WERBALNE I NIEWERBALNE ODDZIALYWANIA W PSYCHOTERAPIIL
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2009

Ksiazka Wiestawa Sikorskiego pt. ,, Werbalne i niewerbalne oddziatywania w psychote-
rapii” stanowi wyzwanie dla czytelnikow — zarowno tych dobrze zaznajomionych z tematem
psychoterapii od strony teoretycznej czy praktycznej, jak i tych, ktorzy — pragnac zglebié
tajniki wiedzy z tej dziedziny — sa dopiero na poczatku drogi. Ci pierwsi moga czuc si¢
nierzadko zaskoczeni tezami formulowanymi przez autora i mie¢ trudnos$¢ z ich zaakcep-
towaniem, ci drudzy — zagubieni pod wptywem ogromu informacji — boryka¢ si¢ moga
z ich wiasciwym odbiorem. Najwazniejsza bowiem refleksja, jaka narzuca si¢ po lekturze
ksiazki jest chyba ta, ktéra dotyczy samego przekazu — sposobu doboru, uporzadkowania
i prezentacji tresci. Powodem spostrzeganego tu braku klarownosci jest pewne zamieszanie
terminologiczne, brak precyzji, a czasem i konsekwencji w stosowaniu zwigzanych z psy-
choterapia poje¢ oraz bledy natury stylistycznej i niedopatrzenia edytorskie, powodujace,
ze niekiedy trudno jest stwierdzié, czy to pomyltka jezykowa czy wreez merytoryczna
(jak np. wtedy, gdy wychodzi na to, ze do ,,zaburzen somatycznych” — w odréznieniu
od ,,psychosomatycznych” — naleza ,,np. psychogenne bole krzyza lub glowy, zgrzytanie
zgbami, hipochondria”; s.10).

Istotne watpliwos$ci, a nawet sprzeciw moze budzi¢ traktowanie przez autora zjawiska
»psychoterapii”, kwestii badz co badz kluczowej dla catego przedsigwzigcia. Wprawdzie
w rozdziale pierwszym przytoczona zostala (za J. Aleksandrowiczem) definicja, zgodnie
z ktora psychoterapia to ,,metoda leczenia przez planowe, sukcesywne i §wiadome oddzia-
lywanie werbalne i niewerbalne na psychike pacjenta (klienta), w celu przywrocenia lub
uzyskania poprawy w jego zdrowiu fizycznym i psychlcznym (...)”(s.9), to nanastgpnych
stronach przeczyta¢ mozna, ze ,,wbrew wielu opiniom psychoterapia nie ma zastosowa—
nia tylko w psychiatrii i innych dziedzinach medycyny klinicznej...” (s.10), i,,...coraz
czgsciej wykorzystywana jest w praktyce pedagogicznej, a takze socjoterapii, interwencj i
kryzysowej, pomocy psychologicznej czy doradztwie zawodowym” (s. 27). To rozmycie
granic pomigdzy psychoterapia a innymi formami psychologicznego (cho¢ niekoniecznie
terapeutycznego) czy terapeutycznego (cho¢ niekoniecznie psychologicznego) oddziatywa-
nia i uznanie jej za kategorig¢ nadrzedna wzgledem innych form terapii (cho¢ wydawatoby
sig, ze psychoterapia jest zaledwie jedna z — obok np. arteterapii czy animaloterapii — form
terapii) widoczne jest na kazdej niemal stronie ksiazki. Konsekwencja takiego szerokiego
potraktowania psychoterapii jest zamgt w rozumieniu samego zjawiska —nie wiadomo juz
kto? (,,psychoterapeuta”, ,,nauczyciel”, ,,pedagog”, ,trener” itp.), na kogo? (,,pacjenta”,
,ucznia”, ,wychowanka”, ,,dysfunkcjonalnego uczestnika” grupy treningowej, itp.), jak?
(za pomoca jakich dostgpnych technik), kiedy i gdzie? (w jakich okolicznosciach) oraz —co
najwazniejsze — po co? oddziatuje. Znana teza, ze wszystko moze by¢ terapeutyczne —ktorej
autor zdaje si¢ holdowac — nie oznacza jeszcze, ze wszystko jest psychoterapia.

Dodatkowe zamieszanie pojawia si¢ przy probie zrozumienia sposobu klasyfikacji
réznych ,,rodzajow psychoterapii” dokonanego przez autora. I tu kolejne zaskoczenie, gdy
psychoterapia podzielona zostaje na ,,po$rednia czyli sSrodowiskowa” (chodzi o oddziatywania
nie na psychike pacjenta, ale na jego érodowisko) oraz ,.bezposrednia” — tj. ,,podtrzymujaca
i aktywnq , ,aktywna” za§ —na przyczynowa’ ’1,,0bjawowa (gleboka)”, (s. 11-12). Zazwy-
czaj to podejscie przyczynowe, a nie objawowe uznawane jest za ,.glebokie”.

Jeszcze inny klopot zwiazany jest z kategoryzacja réznych form oddziatywania w psy-
choterapii — sadzac po tytutach rozdzialow ksiazki, autor dokonuje ich podziatu na:

1. ,,werbalne oddzialywania psychoterapeutyczne” — tu arbitralnie zaliczone zostaly
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techniki uzywane w réznych szkotach psychoterapii, wlaczajac m.in. ,,systematyczna
desensytyzacjg”, ,,awersyjne przewarunkowanie”, ,,modelowanie”, ,,genogram”, ,,0d-
grywanie rol”, ,,6wiczenia behawioralne” czy ,trening umiejgtnosci spotecznych”, ale
z pomini¢ciem metod dialogowych, jak np. dialog sokratejski;

2. ,,oddziatywania arteterapeutyczne” — czyli ,,techniki psychoterapii”, jak ,rysunek
terapeutyczny”, ,.teatroterapia” (w tym ,.teatr playbacku”, ,,dramaterapia”, ,klasycz-
na psychodrama”), ,, muzykoterapia”, ,,choreoterapia”, ,,biblioterapia” oraz ,terapia
zajeciowa” (oraz jedynie wymienione jako powigzane z arteterapia — ,,chromoterpia”,
»ludoterapia”, ,,hortikuloterapia”, ,,silvoterpia”, ,talasoterapia” i in.);

3. ,,oddziatywania treningowe” — , trening psychologiczny”, ,.,relaksacyjny”, ,.interperso-
nalny”, ,,asertywnos$ci”;

4. ,,0ddzialywania w grupie psychoterapeutycznej” (duzo uwagi poswigcone zostato samej or-
ganizacji grup terapeutycznych i dynamice ich rozwoju, mniej formom oddzialywania);

5. ,,oddziatywania na komunikacj¢ w rodzinie” (tu z kolei duzo miejsca zajeto omoéwienie
wadliwych sposobéw komunikowania si¢ w rodzinie i faz rozwoju rodziny);

6. ,,oddziatywania niespecyficzne w psychoterapii” — do ktorych zaliczone zostaly: ,,nie-
specyficzne czynniki terapeutyczne” (,,oczekiwania”, ,,prze§wiadczenia”, ,,efekt pla-
cebo”, ,,sugestia”, ,,morale”, ,,dziatania symboliczne”, ,,dziatania rytualne”, ,nadanie
imienia” i ,,relacja terapeutyczna”) oraz ,,czynniki leczace w psychoterapii grupowej”
(tj. wyroznione za Yalomem ,,stworzenie i podtrzymywanie nadziei”, ,,uniwersalizacja”,
»dzielenie si¢ informacjami”, ,,altruizm”, ,, korektywne odtwarzanie rodziny pierwotne;j”,
,uczenie spotecznych umiejgtnosci”, ,,nasladowanie innych”, ,,interpersonalne uczenie
sig”, ,,spOjnosé grupowa”, ,,odreagowanie”, ,,czynniki egzystencjalne”, ,,wglad”);

7. ,,oddziatywania niewerbalne w psychoterapii” — ,.komunikacja niewerbalna w psy-
choterapii”: ,kinezyjna”, ,paralingwistyczna”, ,,proksemiczna” (w tym np. ,,dystans
fizyczny”, ,,usadowienie przy stole”, ,,otoczenie fizyczne”), ,kontakt dotykowy”,
»obserwacja”.

Przy takim ujgciu tematu rodzi si¢ pytanie o zasadno$¢ stosowanych przez autora kry-
teriow podziatu form oddzialywan jako technik wywierania wptywu w psychoterapii —nie
sa one bowiem jednorodne, ani rozfaczne (jak np. w przypadku oddziatywan werbalnych
i mewerbalnych) co wigeej, Swiadome i celowe interwencje ze strony prowadzqcego tera-
pie (jak np. ,,1nterpretaCJa ) mieszaja si¢ tu ze zjawiskami wystepujacymi w psychoterapii
(jak np. ,,przeniesienie”) i czynnikami leczacymi (jak np. ,relacja terapeutyczna ’) oraz
cechami samego otoczenia (jak np. ,,wystrdj gabinetu™). Trzeba jednak uzna¢, ze kwestie
podejmowane przez autora nie sa przeciez ani proste, ani oczywiste. Tym bardziej nalezy
doceni¢ odwagg i trud wlozony w realizacjg tak skomplikowanego, a zarazem niezwykle
waznego przedsigwzigcia, jakim jest proba zaprezentowania szerokiemu kregowi odbiorcow
(co juz samo w sobie jest zadaniem nietatwym z uwagi na zréoznicowany poziom wiedzy
i odmienne zainteresowania) informacji na temat mozliwos$ci terapeutycznego wptywu na
drugiego cztowieka i uwrazliwienia na r6znego rodzaju formy niesienia pomocy i wspiera-
nia zarowno w tych wyjatkowych, krytycznych, jak i codziennych sytuacjach zyciowych.
Na szczegdlnag uwage i uznanie zastuguje z pewnoscia ostatni rozdziat ksiazki, w ktorym
autor szczegolowo omawia aspekty komunikacji niewerbalnej w sposob, ktory zdecydo-
wanie poszerza perspektywe spojrzenia na osobiste i zawodowe relacje interpersonalne.

Podsumowujac, ksiazka Wiestawa Sikorskiego pt. ,,Werbalne i niewerbalne oddzia-
tywania w psychoterapii” dotyka niezwykle waznego, cho¢ wciaz nieuporzadkowanego
obszaru w dziedzinie pomocy psychologicznej, stanowiac rezultat odwaznego i nielatwego
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przedsigwzigcia, zakrojonego na szeroka — moze nawet zbyt szeroka skalg. Mysle, ze praca
zyskataby na wartosci, gdyby autor zawgzit obszar swoich zainteresowan do psychoterapii
wlasnie (zgodnie z tytutem ksiazki i podana w ,,Stowniczku” definicja, ograniczajaca jej
zastosowanie do ,,leczenia zaburzen psychicznych”) oraz skoncentrowat si¢ na systema-
tycznym, przebiegajacym wedtug jakiego$ jasnego dla odbiorcy klucza, przedstawieniu
wystepujacych w tym obszarze form oddziatywan, z uwzglgdnieniem ich funkcji i celu,
mozliwosci 1 ograniczen zastosowania oraz spodziewanych korzysci i zagrozen, jakie one
ze sobg niosa.

Malgorzata Kuleta



Juz wkrotce

Psychiatria Polska

ZESZYT NR 2-2010

W nastgpnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi nastg-
pujace artykuty:

* Postaci somatopsychiczna i cenestetyczna schizofrenii: podobienstwa i roznice
Autorzy: Hubert M. Wichowicz, Wiestaw J. Cubata

»  Wskaznik ekspresji emocji (EE) jako rodzinny predyktor przebiegu schizofrenii
Autorzy: Andrzej Cechnicki 1 wsp.

» Funkcjonalny polimorfizm genow enyzmow inaktywujqcych katecholaminy
a deficyt procesow emocjonalnych w schizofrenii paranoidalnej
Autorzy: Aneta Tylec i wsp.

*  Wykiadniki neurobiologiczne efektu placebo
Autorzy: Jakub Grabowski, Leszek Bidzan

W zeszycie rowniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.

Zapraszamy

Informacje na temat sktadania zamdéwien na prenumeratg, sposobu jej optacenia oraz szcze-
gb6towy cennik wydawnictw znajda Panstwo na koncu zeszytu lub uzyskaja, kontaktujac
si¢ bezposrednio z sekretariatem komitetu:

31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, lub tel/fax. (012) 633-40-67



KRONIKA

Sprawozdanie

Pierwsza Szkola Neuropsychofar-
makologii European College of Neuro-
psychopharmacology (ECNP)

Oxford 510 lipca 2009

W dniach 5-10 lipca 2009 w ST Catheri-
ne’s College (Oxford, Wielka Brytania) odby-
ta sig pierwsza Szkota Neuropsychofarmako-
logii zorganizowana przez European College
of Neuropsychopharmacology (ECNP).
Celem spotkania, w ktorym wziglo udzial
42 miodych lekarzy psychiatrow z Europy
oraz Izraela, byla prezentacja najnowszych
osiagnig¢ psychofarmakologii oraz nie mniej
wazna dyskusja na temat form i sposobu
ksztalcenia adeptow psychiatrii w zakresie
tej dziedziny nauki. Wsrod uczestnikéw bylto
6 przedstawicieli z Polski (dr Paulina Rok-
Bujko z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, dr Artur Wisniewski z Kliniki
Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, dr Tomasz
Pawelczyk z Kliniki Zaburzen Afektywnych
i Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, dr Wiestaw Cubala z Kliniki Cho-
réb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
dr Agnieszka Remlinger i dr Pawel Wojciak
z Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu).

W trakcie szkoty w godzinach przed-
poludniowych odbywaty si¢ wyktady pro-
wadzone przez uznane autorytety w dzie-
dzinie psychofarmakologii z mozliwoscia
przedyskutowania poruszanych kwestii.
Wyktad inauguracyjny na temat przysztosci
neuropsychofarmakologii wygtosit profesor
Guy Goodwin, kierownik Kliniki Psychia-
trii Uniwersytetu w Oxfordzie. W swoim
wystapieniu zaprezentowat model szkolenia
zaakceptowany do wprowadzenia w Wiel-
kiej Brytanii przez British Association of
Psychopharmacology. Czg$¢ teoretyczna
zaje¢ podzielona byta na bloki tematyczne
zwigzane z podstawowymi problemami

wspolczesnej psychiatrii. W zakresie zabu-
rzen lgkowych prof. Michel Bourin z Francji
omo6wil mechanizmy dziatania lekéw prze-
ciwlgkowych, szczegdlna uwage zwracajac
na najnowsze osiagnigcia badawcze w tym
zakresie, zwlaszcza dotyczace przeciwlgko-
wego dziatania substancji zwigkszajacych
transmisj¢ przez receptory GABA (np.
tiagabina) oraz analogow GABA (gaba-
pentyna oraz pregabalina). Profesor Joseph
Zohar z Izracla przedstawit praktyczne
aspekty zastosowania tych lekow. W swoim
wyktadzie potozyt nacisk na koniecznosc¢
wykorzystania danych uzyskiwanych z tzw.
Evidence Based Psychopharmacology pod-
czas tworzenia schematéw 1 wytycznych dla
leczenia zaburzen psychicznych.

Dr Emily Holmes, psycholog, specjalista
w zakresie terapii behawioralno-poznaw-
czej na Wydziale Psychiatrii Uniwersytetu
w Oxfordzie, przedstawila shuchaczom naj-
nowsze osiagnigcia w zakresie leczenia zespo-
tu stresu pourazowego. Dr Holmes omowita
wyniki wlasnych badan, w $wietle ktorych
wydaje sig, iz podstawowymi mechanizma-
mi prowadzacymi do rozwoju, a nastgpnie
nawrotow objawdw PTSD, sa procesy konso-
lidacji pamigci, glownie wzrokowej. Dziatania
terapeutyczne majace na celu zaangazowanie
wzrokowego aparatu poznawczego zmniej-
szaly czestotliwos¢ tzw. flashbackéw trau-
matycznego wydarzenia, wykazujac podobna
skutecznos$¢ jak zastosowanie propranololu
w ciagu 6 godzin od urazu (ten beta-bloker
najprawdopodobniej przerywa petle proceséw
konsolidacji pamigci).

Wyktad na temat farmakologii klinicz-
nej lekow antypsychotycznych poprowadzit
prof. Wolfgang Fleischhacker z Austrii.
Problematyka mechanizméw dziatania oraz
zastosowania lekow przeciwdepresyjnych
w praktyce zajeli si¢ natomiast profeso-
rowie Philip Cowen i Hamish McAllister-
Williams z Wielkiej Brytanii. Profesor
Owen oméwit migdzy innymi wpltyw lekow
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przeciwdepresyjnych na zmiany procesow
rozpoznawania emocji u chorych z depresja
(z przewaga rozpoznawania i zapamigtywania
gléwnie doznan i emocji negatywnych przed
leczeniem, na poprawg w zakresie odbioru
emocji pozytywnych po wlaczeniu leczenia).
Profesor McAllister-Williams zwrocit uwagg
na prowadzenie tzw. depresji lekoopornych,
co wiaze si¢ czesto z uczuciem bezradno$ci
u psychiatry wzmacniajacym wrazenie pesy-
mizmu i braku nadziei u chorego — aby zapo-
biec tym procesom, powinnismy dysponowac
szczegbtowymi planami terapeutycznymi
pozwalajacymi na sprawna zmiang strategii
leczenia, co daje pacjentowi poczucie, ze
lekarz ,,panuje” nad leczeniem.

Problemy diagnostyki oraz terapii za-
burzen afektywnych dwubiegunowych
przedstawil profesor Guy Goodwin. Z diagno-
stycznego punktu widzenia wedtug profesora
Goodwina wspodtczesni psychiatrzy zwracaja
zbyt mata uwage na wspotwystgpowanie
z choroba afektywna innych zaburzen psy-
chicznych, glownie zaburzen lekowych, zabu-
rzen osobowosci oraz naduzywania substancji
psychoaktywnych —w konsekwencji osiagaja
gorsze rezultaty terapeutyczne, nie zawsze
uswiadamiajac sobie przyczyny porazki.

Niezwykle interesujaca okazata si¢ czg$¢
wyktadowa poswigcona problematyce me-
todologii badan klinicznych oraz zasadom
przeprowadzania metaanaliz. Profesor John
Davis (Stany Zjednoczone) omowit histori¢
rozwoju badan psychofarmakologicznych,
a dr Amir Kalali (Stany Zjednoczone) prak-
tyczne aspekty badan klinicznych (gléwnie
IT 1 III fazy). Dr Andrea Cipriani (Wtochy)
zaprezentowal sposéb wykonania oraz wyniki
prac metaanalitycznych oceniajacych skutecz-
nos¢ i tolerancjg lekow przeciwdepresyjnych
(najwicksza skutecznos$¢ i najlepsza tolerancije
wykazaty escitalopram i sertralina, rownie
dobra skutecznos$¢ lecz gorsza tolerancje
wenlafaksyna i mirtazapina), a dr Stefan
Leucht (Niemcy) lekéw przeciwpsychotycz-
nych (cztery leki przeciwpsychotyczne drugiej
generacji, a mianowicie amisulpiryd, kloza-
pina, olanzapina oraz risperidon wykazaty
przewagg nad lekami przeciwpsychotycznymi
pierwszej generacji).

Popoludniowa cze¢s$¢ praktyczna podzielo-
na byta na dwa moduty. W pierwszym kazdy
z uczestnikow miat mozliwo$¢ przedstawienia
ciekawego przypadku klinicznego ze swojej
praktyki, a nastepnie przedyskutowania go
ze wspotuczestnikami warsztatow, a przede
wszystkim z moderatorem, ktérym byt za-
wsze wybitny w swojej dziedzinie fachowiec.
Przydatnym i pouczajacym doswiadczeniem
byta wymiana pogladow z kolegami z innych
panstw, czgsto prezentujacymi zdecydowanie
inne podejscie diagnostyczne i terapeutyczne
,oraz mozliwo$¢ skonfrontowania wiasnych
doswiadczen z doswiadczeniami takich kli-
nicystow, jak migdzy innymi profesor Zohar
lub profesor Goodwin.

Kazdego dnia na zakonczenie zajgé
przedstawiciele grup z poszczegdlnych
krajéw (w sumie z 16 panstw) mieli moz-
liwo$¢ zaprezentowania ojczystych pro-
gramow ksztatcenia podyplomowego
w zakresie psychiatrii, ze zwrdéceniem
szczegblnej uwagi na plusy i minusy ich
organizacji. Bylo to podstawa do dyskusji
na temat miejsca oraz sposobu nauczania
psychofarmakologii w poszczegdlnych
panstwach bedacych cztonkami ECNP,
a w konsekwencji do stworzenia jednolitego
modelu ksztatcenia psychiatrow w zakresie
neuropsychofarmakologii.

Szkot¢ Neuropsychofarmakologii nalezy
uzna¢ za niezwykle udana, w szczegdlnosci
nalezy pochwali¢ jej §wietna organizacj¢
oraz serdeczna atmosferg, ktora pozwolita
w petni wykorzysta¢ unikatowa sposobnos¢
bezposredniego i dlugiego (6 dni) kontaktu ze
Swiatowe] stawy naukowcami i praktykami.
Dodatkowym plusem byta mozliwos¢ wie-
czornych spaceréw po przepigknym Oxfor-
dzie oraz spotkan towarzyskich i wymiany
pogladow z kolegami psychiatrami z réznych
krajow. Poniewaz szkota ma mie¢ charakter
cykliczny, juz teraz chcielibysmy goraco za-
rekomendowac jej nastgpna edycje.

Pawel Wojciak
Agnieszka Remlinger

Klinika Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC
w ,,Psychiatrii Polskiej”

,»Psychiatria Polska” jest organem
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
czasopismem naukowym publikujacym
przede wszystkim prace z zakresu psy-
chiatrii, indeksowanym w: Medline/Index
Medicus, EMBASE/Excerpta Medica, Scien-
ce Citation Index Expanded (SciSearch)
i Journal Citation Reports/Science Edition,
PsycINFO I.C.

W kwalifikacji prac do druku
uwzgledniane sg zasady Deklaracji Hel-
sinskiej, w przypadku publikacji prac
badawczych — oceny komisji bioetycz-
nych i stosowanie miedzynarodowych
regul prowadzenia eksperymentéw na
zwierzetach.

1. Redakcja przyjmuje do druku:
a) prace oryginalne (badawcze, kliniczne,
doswiadczalne, teoretyczne), b) prace po-
gladowe, ¢) prace kazuistyczne, d) donie-
sienia tymczasowe, spostrzezenia kliniczne,
problemy dyskusyjne, polemiki, e) listy do
redakcji dotyczace prac publikowanych
w czasopismie, jak i problemoéw istotnych
dla naszego srodowiska, f) notatki kronikar-
skie i informacyjne (w tym sprawozdania
ze zjazdow naukowych krajowych i zagra-
nicznych, pobytow naukowych za granica),
wspomnienia posmiertne, komunikaty itp.,
g) omowienia ksiazek. Redakcja nie publi-
kuje w jednym numerze wigcej niz dwie
prace tego samego autora.

2. Objetos¢ — tacznie z rycinami, tabe-
lami, wykazem pismiennictwa i streszcze-
niem —nie moze przekracza¢ dla prac orygi-
nalnych, pogladowych i kazuistycznych 15
stron, doniesien tymczasowych i listow do

redakcji 5 stron, omdwien ksiazek, notatek
kronikarskich i informacyjnychi in. 2 stron
znormalizowanego maszynopisu.

3. Tekst prac oryginalnych winien by¢
podzielony na kolejne rozdzialy: wstgp,
materiat, metoda, wyniki, oméwienie wy-
nikow, wnioski.

4. W pracach oryginalnych, poglado-
wych, kazuistycznych oraz doniesieniach
tymczasowych, ponizej tytutu w jezyku
polskim nalezy wpisaé tytut w jezyku an-
gielskim, nastgpnie nazwisko autora, nazwe
instytucji i nazwisko jej kierownika. Do-
tyczy to publikacji, opartych na materiale,
metodologii i §rodkach tych instytucji.

Na ostatniej stronie pracy nalezy zamie-
$ci¢ adres dla korespondencji.

5. Do wszystkich prac nalezy dotaczy¢
streszczenie w j¢zyku polskim i angielskim
0 objetosci min. 150, maks. 250 stow. Do
prac oryginalnych, kazuistycznych oraz
doniesien tymczasowych powinno to by¢
streszczenie ustrukturowane. Nalezy w nim
wyrézni¢ w odrgbnych akapitach: 1. cel
badan, 2. metodg, 3. wyniki, 4. wnioski.

Ponizej nalezy wpisa¢ stowa klucze (nie
wigcej niz trzy) sposréd wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

6. Prace nalezy nadsyta¢ w 3 egzempla-
rzach maszynopisu, pisanych jednostronnie na
papierze formatu A4. Na jednej stronie powin-
no by¢ 1800 znakow. Mozna to uzyskac:

a) piszac na komputerze pismem Ti-
mes New Roman CE 12 punktéw, odstep
migdzy wierszami — 2, marginesy — lewy
3,5 cm, prawy 1 cm, gérny 3,5 cm, dolny 3
cm (prosimy o nieuzywanie pisma courier



156

Regulamin oglaszania prac

i innych krojow czcionki, zmniejszajacych
liczbg znakow na stronie).

b) wymagana liczbg znakow na stronie
maszynopisu mozna osiagnaé piszac 60
znakow w wierszu (przerwy migdzy wy-
razami licza si¢ jako znaki) i 30 wierszy
na stronie.

W momencie nadsytania pracy do re-
dakcji, oczekujemy jedynie maszynopisow.
Plik z elektroniczng wersja tekstu, uznana
przez autora za ostateczna (zapisana w edy-
torze Word dla Windows), nalezy nadesta¢
PO zapoznaniu si¢ z recenzjami (patrz p. 12
regulaminu oglaszania prac).

Tytuly i podtytuty powinny by¢ pisane
pismem tekstowym (nie wersalikami).

W liczbach miegjsca dziesig¢tne nalezy
oddziela¢ przecinkami (nie kropkami).

Akapity rozpoczyna si¢ wcigciem przy
uzyciu odpowiedniego polecenia z menu:
format, akapit, wcigcie pierwszego wiersza
(nie spacje czy tabulatory).

Tekst ma by¢ zapisany w kolorze jed-
nolitym czarnym. Nalezy usunaé z niego
wszystkie kolorowe zaznaczenia uzywane
podczas redagowania tekstu w edytorze.
Jest to szczegdlnie wazne podczas pracy
z edytorem wchodzacym w sktad pakietu
Microsoft Office 2007. Uzywane w tym
programie w ekranowym trybie RGB kolory
sktadowe (niewidoczne na ekranie) utrud-
niaja proces druku czarno-biatego.

Tabele i rysunki nalezy dotaczy¢ do arty-
kutu osobno, wskazujac w tek$cie miejsca,
gdzie maja by¢ umieszczone. Tabele nalezy
wykona¢ w programie Word dla Windows
a wykresy (rysunki) w programie Excel,
CorelDraw lub Word dla Windows. Tabele,
wykresy i rysunki nalezy zapisa¢ na dysku
jako osobne pliki w formacie programu,
w ktorym zostaly wykonane. Szeroko$¢ ta-
bel i rysunkdéw nie moze przekraczaé 13 cm
(szeroko$¢ tamu czasopisma). W tabelach

i opisach rysunkow nalezy uzywaé pisma
Arial Narrow CE wielkosci 10 punktow.

[lustracje pottonowe nalezy zapisa¢ na
dysku jako czarno-biale (odcienie szarosci,
rozdzielczos¢ 300 dpi), w formacie TIF lub
EPS, w proporcjach, w jakich maja by¢ druko-
wane. W wypehieniach wykreséw nie nalezy
uzywac kolorow, tylko odcieni szarosci lub
czarno-biatych wzoréw. Do artykuhlu nalezy
dotaczy¢ wysokiej jakosci wydruk czarno-
biaty tabel, wykresow i rysunkéw takiej
wielkosci, jaka ma by¢ publikowana. Ilos¢
tabel, wykresow i rysunkow powinna by¢
ograniczona do niezb¢dnego minimum.

7. W celuuzyskania zwigztosci redakcja
uprzejmie prosi o uwzglednianie wytacznie
niezbgdnego piSmiennictwa, $cisle zwiaza-
nego z tematem pracy. W spisie pi$miennic-
twa nalezy podawac tylko te pozycje, ktore
sa cytowane w tekscie, przy czym w tekscie
nalezy poda¢ numer pozycji piSmiennictwa
w nawiasie kwadratowym. Kazda pozycja
pis$miennictwa powinna by¢ pisana od
nowego wiersza i poprzedzona numerem.
Nalezy przestrzegac jednolitej interpunkcji
(standard Vancouver) wg wzorow:

Zapis dla artykulu z czasopisma:
nazwiska autoréw, inicjaty imion, tytul
artykutu, tytut czasopisma (zgodny z In-
dex Medicus), rocznik, tom, strony. Wzér:
Kowalski N, Nowak A. Schizofrenia —
badania wtasne. Psychiatr. Pol. 1919; 33:
210-223.

Zapis dla pozycji ksiazkowej: nazwi-
ska autorow, inicjaty imion, tytul, miejsce
publikacji, wydawca, rok wydania. Wzér:
Kowalski ZG. Psychiatria. Sosnowiec:
Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksiazki: na-
zwiska autordéw, inicjaty imion, tytul,
W: nazwiska i inicjaty imion redaktorow
tomu, tytul, miejsce wydania, wydawca,
rok, strony. Wzér: Szymanski BM. Stany
depresyjne. W: Kowalski AM, Glogowski P.
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red. Podrecznik psychiatrii, wyd. 2. Krosno:
Psyche; 1972. s. 203—248. Numery stron
oddziela¢ nalezy pauza bez odstgpow a nie
dywizem (pauza krotka).

8. W kazdej nadsytanej pracy nalezy od-
notowac fakt jakiejkolwiek formy finansowa-
nia lub dofinansowania opisywanych badan
lub samego opracowania (np. w przypisie na
pierwszej stronie: ,.badania sponsorowane
przez firmg ...”) lub stwierdzi¢: ,,Badanie
nie bylo sponsorowane”. Do prac doswiad-
czalnych zawierajacych wyniki badan na
ludziach (kryjacych element ryzyka) nalezy
dotaczy¢ pisemna akceptacjg projektu badan
wlasciwej terenowej komisji etyki.

9. Redakcja prosi uprzejmie o przestrze-
ganie poprawnosci mianownictwa psychia-
trycznego oraz stosowania migdzynarodo-
wych (niefirmowych) nazw lekow. Nalezy
stosowaé skroty wg migdzynarodowego
uktadu jednostek miar (SI).

10. Do pracy nalezy dotaczy¢ oswiad-
czenie, ze nie zostala ona skierowana do
druku w innym czasopis$mie.

11. Autorzy po nadestaniu pracy otrzy-
muja zawiadomienie o jej nadejsciu, co nie
jest rownoznaczne z przyjeciem pracy do
druku. Prace nie odpowiadajace wymaga-
niom regulaminu beda odsytane autorom do
przeredagowania i nie beda rozpatrywane
merytorycznie przed doprowadzeniem ich
do poprawnosci formalnej. W razie nieza-

kwalifikowania pracy do druku redakcja
zwraca ja autorowi.

12. Prace oryginalne, pogladowe i ka-
zuistyczne oraz doniesienia tymczasowe
i spostrzezenia kliniczne sa recenzowane
anonimowo przez co najmniej dwoch recen-
zentow. Po otrzymaniu uwag recenzentow,
autor proszony jest o nadestanie tekstu
z uwzglednionymi ewentualnymi uwagami
recenzentow, w formie elektronicznej (patrz
p. 6) w terminie do 3 miesigcy. Niedo-
trzymanie tego terminu bedzie uwazane
za rezygnacje z publikacji tej pracy. Za-
kwalifikowanie pracy do druku nastgpuje
po otrzymaniu pliku zawierajacego zmiany
sugerowane przez recenzentow i wydruku
tekstow oraz rysunkow, wykresow itp., spet-
niajacych wszystkie wymogi merytoryczne
i formalne.

13. Redakcja zastrzega sobie prawo
poprawienia usterek stylistycznych i mia-
nownictwa oraz dokonywania potrzebnych
skrotéw bez porozumienia z autorem.

14. Autorzy otrzymuja po 20 odbitek na
koszt redakc;ji.

15. Jezeli autor otrzyma korekte do po-
prawy, nalezy poprawi¢ tylko rzeczywiste
btedy druku. Korekta po poprawieniu i pod-
pisaniu przez autora winna by¢ odestana
w okre§lonym przez redakcj¢ terminie.
W przypadku niedotrzymania tego terminu,
redakcja nie gwarantuje uwzglednienia po-
prawek dokonanych przez autora.
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oraz sposéb zamawiania wydawnictw

Komitetu Redakcyjno-Wydawniczego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

PSYCHIATRIA POLSKA

2010 - prenumerata roczna 120,00 zt
2010 - pojedynczy zeszyt 30,00 zt

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskiej)

2009 - prenumerata roczna 80,00 zt
2009 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

2008 - prenumerata roczna 80,00 zt
2008 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt
PSYCHOTERAPIA

2010 - prenumerata roczna 80,00 zt
2010 - pojedynczy zeszyt 25,00 zt

Dla cztonkéw PTP prenumerata bezptatna
(w ramach sktadki cztonkowskiej)

2009 - prenumerataroczna 60,00 zt
2009 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

2008 - prenumerataroczna 60,00 zt
2008 - pojedynczy zeszyt 20,00 zt

Dziat kolportazu przyjmuje wptaty w formie przelewéw na rachunek bankowy wydawnictwa. Mozna ich
dokonywa¢ uzywajac blankietéw dotaczonych do naszych czasopism, innych blankietéw dostepnych w ban-
kach i placowkach pocztowych a takze w formie przelewdw za posrednictwem Internetu. W ten sam sposéb
prosimy przekazywac naleznosci za ksiazki z serii ,Biblioteka Psychiatrii Polskiej” (wykaz dostgpnych pozycii
- na nastepne;j stronie).

Zwracamy sie z prosbg o mozliwie wyrazne wypetnianie blankietow, co pozwoli wyeliminowa¢ ewen-
tualne nieporozumienia przy realizacji prenumerat czasopism. Prosimy o wpisanie w rubrykach: ,tytutem”
— tytutdw i numerdw zamawianych zeszytow, tytutow ksigzek, ich redaktoréw oraz ilosci egzemplarzy.

Zamowienia prosimy kierowa¢ na adres mailowy (ponizej) lub sktadac telefonicznie badz pisemnie
na adres wydawnictwa.

Dziat kolportazu KRW PTP
ul. Lenartowicza 14
31-138 Krakow
email: kolportaz@psychiatriapolska.pl
tel./fax: 021 633 40 67

Uwaga! Prenumerata moze by¢ realizowana dopiero po jej optaceniu.



BIBLIOTEKA PSYCHIATRII POLSKIEJ
w serii ukazaty sie m.in. nastepujace pozycje (jeszcze dostepne u wydawcy):

Wytacznie dla prenumeratoréw naszych czasopism oferujemy
promocyjng cene sprzedazy ksigzki pt.

Doswiadczenie choroby schizofrenicznej w $wietle dziesigcioletniej katamnezy
pod red. J. Wciorki (dla prenumeratorow 10 zt, poza prenumeratg 15 zt)

Epidemiologia zaburzen psychicznych
pod red. A. Kiejny i J. Rymaszewskiej (30 z4)

Genetyka molekularna zaburzen psychicznych
pod red. J. Rybakowskiego i J. Hauser (25 z})

Leczenie anoreksji i bulimii psychicznej: podej$cia, metody, techniki. Tom 2.
pod. red. B. Jozefik i M. Pileckiego (35 zt)

Mozg i psyche. W stulecie utworzenia Katedry Psychiatrii i Neuropatologii
w Uniwersytecie Jagielloriskim. Poktosie jubileuszowego sympozjum
pod red. Jacka Bomby i Macieja Pileckiego (35 zt)

Najnowsze techniki neuromodulacyjne w terapii zaburzen depresyjnych
praca zespotowa pod red. Tomasza Zyssa, Andrzeja Zieby i Dominiki Dudek (32 zt) Nowos¢

Pacjenci z podwojna diagnoza - problemy diagnostyczne i terapeutyczne
pod red. J. Meder (35 zt)

Powikfania somatyczne jadtowstretu psychicznego
pod red. J. Rabe-Jabtonskiej (35 zt)

Problemy zdrowia psychicznego kobiet
pod red. J. Meder (25 1)

Psychiatria Konsultacyjna. Psychiatria Liaison
pod red. S. Ledera i C. Brykczynskiej (12 zt)

Psychiatryczne i psychologiczne aspekty praktyki medycznej
pod red. S. Ledera i C. Brykczynskiej (20 z4)

Psychoonkologia
pod red. K. de Walden-Gatuszko (25 zt)

Psychoterapia schizofrenii
pod. red. J. Meder i M. Sawickiej (35 zt)

Psychoterapia, psychiatria spoteczna — wybrane zagadnienia
Stefan Leder (25 z4)

Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie
pod red. J. Meder (20 i)

Rodzinne uwarunkowania migedzypokoleniowej transmisji alkoholizmu
Joanna Mazur (30) Nowos¢



Rola czynnikéw zakaznych w zaburzeniach psychicznych
pod red. F. Rybakowskiego (30 zt)

Schizofrenia. Psychologia i psychopatologia
Konstantinos Tsirigotis, Wojciech Gruszczynski (35 i)

Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie
pod red. J. Bomby (20 Z)

Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 2.
pod red. J. Bomby i B. de Barbaro (25 1)

Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 3.
pod red. A. Cechnickiego i J. Bomby (30 zf)

Schizofrenia: rézne konteksty, rézne terapie 4.
pod red. J. Bomby, M. Rostworowskiej, £. Mildnera-Nieckowskiego (35 z!)

Skuteczno$¢ psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej
Jerzy W. Aleksandrowicz, Jerzy A. Sobarski (30 zi)

Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych a choroba afektywna dwubiegunowa
Bartosz Grabski, Dominika Dudek (25) Nowos¢

Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach psychicznych
pod red. A. Borkowskiej (30 zt)

Zaburzenia psychiczne u mezczyzn. Wybrane zagadnienia.
pod red. J. Meder i M. Sawickiej (30 zt). Nowosc

Zachowania agresywne. Przeciwdziatanie, leczenie
pod red. J. Meder (35 zt) Nowos¢

Podane ceny obejmujg optaty pocztowe. Zamdwione pozycje przesytamy po otrzymaniu potwierdzenia
wptaty pod adres nadawcy wptaty, o ile nie otrzymamy innego adresu przesytki. Instytucje prosimy o wyrazne
wskazanie ptatnika odbiorcy rachunku oraz odbiorcy zeszytéw. Dodatkowe optaty z tytutu zaméwien za zali-
czeniem pocztowym pokrywa odbiorca

Dziat kolportazu KRW PTP:
31-138 Krakow, ul Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, (012) 633-38-69
fax (012) 633-40-67
www.kom-red-wyd-ptp.com.pl

redakcja@psychiatriapolska.pl



