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Streszczenie |

Celem niniejszej pracy bylo przesledzenie na przestrzeni historii ludzkosci rozwoju pogladow, nazewnictwa,
sposobow leczenia depresji. Chronologicznie przedstawiono ewolucj¢ mySli psychiatrycznej, konkurencyjne
teorie, podazajace od mistycyzmu i racjonalnego odnajdywania biologicznego podioza depresji do wyodreb-
niania objawdw, dokonywania podziatow i tworzenia wspdiczesnych klasyfikacji DSM-1IV i ICD-10, obejmu-
jacych przyczyny endogenne, egzogenne i psychogenne. Pierwsze doniesienia na temat zaburzefi nastroju po-
chodza z czasow starozytnych. Hipokrates wskazywat na biologiczne podtoze depresji wynikajace z przewagi
jednego z czterech ptynow wewnatrzustrojowych. Poglad ten, cho¢ w zmienianej postaci, przetrwat kolejne
wieki, aktualny jest we wspotczesnym rozumieniu jej endogennych przyczyn. Uczony wprowadzit termin ,,me-
lancholia”, ktdry az do poczatkdw XIX w. opisywat schorzenia nastroju, obejmowat temperament, stany cho-
robowe i okresowe zmiany nastroju. W XIX i XX w. Kraepelin, opisujac ogdt schorzen afektywnych, stosowat
termin ,,psychozy maniakalno-depresyjne”. Poglad ten zrewidowano w XX w. za sprawa doniesien Kleista
i Leonarda. W XX w. tworzono systemy klasyfikacyjne aktualnie funkcjonujace jako DSM-IV i ICD-10. W wy-
jasnianiu patogenezy melancholii uczeni odwotywali si¢ do zasad chemii i fizyki. Burton wskazywat na rodzin-
ne podioze depresji, a Perfect na rolg czynnikdw wrodzonych. Psychoanalityczne podejScie Freuda odwotuje
si¢ do udziatu wezesnodziecigcych konfliktow natury psychicznej, roli procesu separacji i niezaspokojonych
potrzeb. Wspdiczesnie w etiologii zaburzen depresyjnych uwzglednia si¢ czynniki biologiczne, genetyczne, psy-
chologiczne. W leczeniu najpierw stosowano magi¢ i ziota, nastgpnie diete, masaze, aktywnos¢ fizyczna,
opium, laudanum, elektrowstrzasy, obecnie terapia opiera si¢ na srodkach farmakologicznych.
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Summary |

The purpose of the article was to give an overview of conception, nosology, ways of treatment of depression
from the origins of humanity. The evolution of psychiatric thoughts, rivalising theories approaching from
mysticism and rational seeking biological grounds of depression, to descriptions of features, systemization
and common classification development, DSM-IV and ICD-10 covering internal, external and psychogenic
causes has been shown. The first reference about the mood insanity comes from ancient times. The Hippo-
cratic conception describes biological ground of depression occurring due to excess of one of four humours.
The conception, although frequently changed, survived through the next centuries, still exists in contempo-
rary way of understanding of internal causes. The scientist introduced the term “melancholy” which until the
beginning of the XIX century has been characterizing mood diseases, covered temperament, insanity states
and periodic mood changes. In the XIX and XX centuries Kraepelin, describing the whole group of affective
insanities used the term of manic-depressive psychosis. This conception was revised in the XX century by
Kleinst and Leonardo. In the XX century new classification systems were built, actually functioning as
DSM-1V and ICD-10. In explaining of the genesis of melancholy the scientists regarded to chemistry and
physics. Burton also suggested family source of depression and Perfect accorded to congenital factors. Psy-
choanalytic approach of Freud shows early childhood psychical nature conflict impact, the influence of sep-
aration process and uncovered needs. Nowadays in the etiology of depression biological, genetical and psy-
chological factors are concerned. The evolution of treatment ways starts from magic, herbs, diet, massages,
physical activity, through opium, laudanum, electroshock therapy to actual pharmacology.
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epresja jest najbardziej znanym, powszechnie
D stosowanym terminem psychiatrii. Niemalze

kazdy taczy go ze smutkiem, przygnebieniem,
apatig, pesymistycznym mysSleniem, brakiem energii
i cheei do dziatania. Analiza literatury wskazuje, iz tak
rozpowszechnione we wspofczesnym Swiecie zaburze-
nie towarzyszy ludzkoSci od poczatkow jej istnienia.
Poglady na istotg tego zagadnienia podgzaly w dwoch
kierunkach. Jeden zwigzany byt z racjonalizmem, po-
szukiwaniem biologicznego podfoza depresji, drugi kie-
rowat si¢ w stron¢ mistycyzmu, choroby duszy, szla-
chetnego cierpienia. Wraz z rozwojem kultury, stowa
pisanego poglebiano wiedz¢ na jej temat, wskazywano
mozliwg etiologi¢ 1 sposoby leczenia.
Pierwsze doniesienia na temat choroby, bez rozroznie-
nia zaburzen natury psychicznej, pochodzg z czasow
najdawniejszych. W okresie neolitycznym chorobg wig-
zano z wpltywem ztych duchow opanowujacych ciato,
dlatego leczenie niejednokrotnie oznaczato naruszenie
ciaglosci czaszki, na co wskazujg otwory trepanacyjne
znalezione w szczatkach z tamtego okresu. Poglad ten
prezentowali rowniez mieszkancy obszaroOw wpltywu
cywilizacji Egiptu, Meksyku, Peru, Sumerii. Koncepcja
choroby jako kary za sprzeciwienie si¢ bogu przetrwata
we wszystkich pdzniejszych kulturach, a charakterystycz-
na byta dla Babilonu". Przezywane ,.cierpienie duszy”
leczono muzykoterapig®. Pierwsze wzmianki na temat
biologicznego podtoza depresji wigza si¢ z Hipokrate-
sem (ok. 460-377 p.n.e.). Grecki uczony wysunat wnio-
sek, iz podstawg emocji i zachowania sg ptyny we-
wnatrzustrojowe, tzw. humory, co okreS§lano mianem
teorii humoralnej. Poglad ten stanowit podstawe typo-
logii temperamentu. W zaleznosci od przewagi jednego
z czterech plyndw: krwi, flegmy, zokci, badz ,,czarnej
761ci” wyr6zniano okreslony temperament. Nadmiar
sczarnej zOIci” (melanos — czarny, cholos — 761¢) to tem-
perament melancholiczny, wigzany z chorobowymi zmia-
nami nastroju. Pisma Hipokratesa z V w. p.n.e. opisujg
takie cechy melancholii, jak: awersja do jedzenia, po-
czucie beznadziejnoSci, zaburzenia snu, rozdraznienie
1 nieustanne zmeczenie oraz obawa przed ,,przedtuza-
jaca si¢ depresja”. Termin ,melancholia”, opisujacy za-
burzenia nastroju, funkcjonowat przez kolejne stulecia.
Autorstwu Hipokratesa przypisuje si¢ pojecia: ,,dysty-
mia”, ,lek”". Aretajos z Kapadocji jako pierwszy doko-
nat rozr6znienia melancholii 1 manii, zwr6cit uwage na
okresy remisji i mozliwych nawrotow oraz charaktery-
styczne przedchorobowe cechy 0sob cierpigeych na za-
burzenia nastroju. Melancholi¢ rozumiat jako ogolne
wyczerpanie, smutek, tendencje do spotecznej izolacji,
zoboje¢tnienie, nadwrazliwo$¢, podniecenie, mySli su-
icydalne®. Arystoteles rozroznit cechy temperamentu
1 poczucie nieszczescia dnia codziennego od schorzef
nastroju. Przyczyn melancholii dopatrywat si¢ w aktyw-
nosci seksualnej. Obserwowat wzrost zachorowalnoSci
na t¢ przypadios¢ wsrdd ludzi nauki i osob starszych,
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ich objawy analizowat i klasyfikowat®. W czasach sta-
rozytnych schorzenia wyjasniano poprzez przyczyny bio-
logiczne, a takze odwolywano si¢ do aspektu mistycz-
nego, traktujac melancholi¢ jako ,,boski smutek”, dar od
bogdw"”. Soranos z Efezu rozrdznit melancholi¢ i ma-
ni¢ od zaburzen o podiozu egzogennym. Rufes z Efezu
obserwowat okresowoS¢ wystepowania zaburzen nastro-
ju (czeSciej wiosng 1 jesienig)®. Kontynuatorem biolo-
gicznego podejScia byt Galen (130-200). Uwazal, iz
wszelkie stany emocjonalne powstajg w mozgu. Zywit
nadzieje, iz wraz z rozwojem wiedzy o jego fizjologii
mozliwe bedzie doktadne poznanie przyczyny zaburzeh
nastroju. Stany melancholii wiazal z nadmiarem opa-
row czarnej zOkci w moézgu®. Galen, Soranos i Rufus
z Efezu, a takze Celsus i Aretaeus, a w §wiecie medycy-
ny arabskiej Constantine Oribasus, Alexander z Tralle,
Pol z Aeginy prezentowali poglad, iz najlepszym sposo-
bem leczenia melancholii jest stosunek ptciowy”.

W okresie Sredniowiecza zmgczenie, poczucie bezna-
dziejnosci, cierpienia, zaniedbanie higieny osobistej okre-
§lano mianem ,,acedii”. Melancholi¢, podobnie jak inne
schorzenia, traktowano jako kar¢ za grzechy, op¢tanie
przez zte duchy, dlatego niejednokrotnie chorzy byli po-
tepiani, zmuszani do modlitwy, pokutowania za grze-
chy, torturowani, paleni na stosie®. Wyjatek stanowity
poglady Awicenny (980-1037), ktory melancholi¢ rozu-
mial w kategoriach schorzefi organizmu, oraz Alberta
Wielkiego, ktory prezentuje koherentny, scholastyczny
model depresji powodowanej czynnikami natury me-
dycznej i filozoficzne]®. W VIIL i IX w. w Swiecie medy-
cyny arabskiej powstaly pierwsze szpitalne oddziaty dla
chorych psychicznie. W Europie byly znane dopiero od
wieku XIII. W XII w. Majmonides (1135-1204) zaleca
osobom dotkni¢tym melancholig muzykoterapi¢®.

W okresie renesansu Wesaliusz (1559-1589) prezentu-
je poglady, zgodnie z ktorymi melancholia to schorze-
nie 0 podtozu somatycznym i wynika z zaburzen hormo-
nalnych. Waldschmindt (1644-1687) dodaje, iz przyczyna
moze by¢ niewlasciwa fermentacja w organizmie®. W le-
czeniu melancholii stosowano upusty krwi i cieple ka-
picle, a takze diety — chude migso, Swieze jaja, stodko-
wodne ryby oraz winogrona®. Wiek XVI i XVII to czas
dokonywania analizy klinicznej melancholii, wyrdznia-
nia jej poszczegdlnych objawow. Paracelsus (1493-1541),
opisujac melancholi¢, zwraca uwage na opanowujacy
chorego smutek, przygnebienie, zniech¢cenie, ogdlne
ostabienie sit zyciowych, tendencje do nadmiernego
rozmySlania. Uczony wprowadzit teori¢ zwang ,,chy-
mistrig”. Podobnie Willis melancholi¢ rozumiat jako
niszczacg reakcje chemiczng zachodzgcg w obrebie
mozgu i serca, nie za$ wynikajacg z przewagi okreslo-
nych humordw. Koncepcja jatrochemii w kolejnych la-
tach zostala, na skutek rozwoju fizyki, zastapiona przez
jatromechanike. Dlatego Pitcairn uwazat, iz melancho-
lia wynika z nieprawidtowych ruchow krwi®. Kolejni
uczeni, a wsrod nich Markeriusz (1530-1606) oraz Bel-
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lini (1643-1704), wskazywali na towarzyszace melan-
cholii zaburzenia uktadu pokarmowego i zahamowanie
procesow poznawczych. W 1621 r. Burton (1577-1640)
stworzyt pierwszy podrecznik psychopatologii: Anato-
mia melancholii, poSwigcony cechom osobowosci przed-
chorobowej, wsrdd ktorych wymienia zamitowanie do
porzadku, smutek, tendencj¢ do kontemplacji, skrupulat-
nos¢. Jako pierwszy wskazat na rodzinne podtoze melan-
cholii. Rownie istotne, aczkolwiek mniej znane, sg prace
Napiera, ktore zawierajq studium przypadku ponad 2 tys.
chorych™. Johnson zdefiniowat melancholi¢ jako rodzaj
zlosci, w ktorej mozg ulega fiksacji na jednym obiekcie.
W 1586 r. Bright (1551-1615) dokonat proby wyodreb-
nienia rodzajow melancholii. Zdaniem uczonego — wy-
stepujacej pod postacig somatyczng, wigzang z ogdlnym
wyczerpaniem organizmu i wymagajacg leczenia fizycz-
nego, oraz pod postacig, w ktorej dominuje ostabienie
umystu. Podzial ten moze odpowiadac wspdiczesnemu
rozumieniu depresji egzogennej i psychogennej"".

Wiek XVIII to czas tworzenia klasyfikacji znanych 6w-
czeSnie schorzen, w tym roOwniez chorob umystu. Vogel
(1724-1774) wyroznit szeS¢ schorzen: melancholi¢, ma-
ni¢, fatuidas, stupiditas, anemi¢ i oblivio. Jego zdaniem
melancholia i mania wynikajg ze schorzefi mézgu. Dres-
sing (1770-1809), dokonujac podziatu, wyrdznit melan-
choli¢, manie i zaburzenie zwigzane z upoSledzeniem
umystowym. Zwrdcit takze uwage, iz melancholia pro-
wadzi do niewielkiego ostabienia funkcji poznawczych.
Rozroznial melancholi¢ prawdziwg, zwigzang z gle-
bokim smutkiem oraz rzekomg, bez obnizonego nastro-
ju®. Pinel wyr6znit mani¢, melancholi¢, demencje i ,,idio-
tyzm”™?. Z kolei Weickard podzielit ogdt schorzen umystu
na te, w ktdrych dominuje spadek nastroju, Ik, niepokdj,
zmeczenie, bezsennoSC, mySli samobojcze, oraz te, kidre
wigzg sie z zaburzeniami mySlenia. Nowe spojrzenie
w zakresie rozumienia przyczyn melancholii data Perfect
(1740-1789), wskazujac na czynniki wrodzone"?.

W XVII wieku w leczeniu melancholii stosowano chining,
odwary z lisci pokrzyw, kamfore, zwigzki arsenu, Srodki
przeczyszczajace, wymiotne, upusty krwi. Zalecano mu-
zykoterapie, wysitek fizyczny, czeste stosunki piciowe, cie-
ple kapiele, lekka diete, dtugi sen. Von Haller (1708-1777)
stosowatl opium, a Jung (1631-1757) ptyn laudanum®.
W 1792 r. w Anglii Birch (1745-1815) jako pierwszy za-
stosowat wstrzasy elektryczne, wytwarzane poprzez po-
cieranie, czyli elektryzowanie glowy pacjentki®.
Wprowadzony przez Hipokratesa termin ,,melancholia”
stosowano przez stulecia zarGwno do opisu temperamen-
tu, choroby, jak i wszelkich przejawdw obnizonego samo-
poczucia. Pierwszej proby zmiany tego terminu dokonat
Esqirol (1772-1840), proponujac nazwe ,,monomania”,
zgodng z przekonaniem o mozliwosci przeksztatcenia si¢
tego schorzenia w manig¢. Termin ,,depresja” zapropono-
wany przez W. Cullena w 1800 r. miat obrazowa¢ ogdlne
obnizenie funkcjonowania fizjologicznego i psychiczne-
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presji, manii i stanow mieszanych. Zwrdcit uwagg, iz w de-
presji okresowo blokowane sg funkcje sfery intelektualnej,
afektywnej i behawioralnej. Baillarger (1809-1890) opisat
ostupienie wystepujgce w przebiegu depresji. Beniamin
Rush (1745-1813) przyczyn melancholii poszukiwat
w pobudzeniu sercowo-naczyniowym"?.

W potowie XIX w. hipokratesowska dystymia zostata
ugruntowana w psychiatrii przez Fleminga, poczatkowo
jako krotkotrwata zmiana nastroju, potem zaburzenie,
u podtoza ktorego lezy obnizony nastr6j. Termin ,,cyklo-
tymia”, zaproponowany przez Kahlbauma (1828-1899),
oznaczal poronne zmiany nastroju w kierunku depresji
badz manii. Inni badacze, w tym Hecker, Hoche, Wil-
liams, odnosili go do depresji 0 podiozu psychogennym;
Kahn dla opisu tagodnych postaci psychozy maniakalno-
-depresyjnej i temperamentu o duzej zmiennoSci nastro-
ju. Ogdlnym pojeciem obrazujgcym zaburzenia nastroju
byt zaproponowany w 1894 . przez Ziehena (1862-1950)
termin ,,psychozy afektywne”, a przez Maudsleya (1835-
1918) — ,,zaburzenia afektywne”. Magnan (1835-1902)
zajmowat si¢ rOznicowaniem depresji w chorobach
degeneracyjnych i melancholii prawdziwej. Mobius roz-
roznit depresje endogenng i reaktywna®. Kraepelin
(1856-1926) wprowadzit pojecie psychozy maniakal-
no-depresyjnej jako jednostki nozologicznej wobec cho-
rob afektywnych dzielonych na: ,,cykliczny obted”, okre-
sowa manie, okresowg melancholi¢, zaliczane do grup
psychoz okresowych"”. W 1896 r. w wydanej Psychiatrii
wprowadzit termin ,,obled okresowy”, okreslajacy trzy
postacie chordb afektywnych. Termin ,,obled maniakal-
no-depresyjny” stosowat dla schorzen o podtozu endo-
gennym. W 1913 r. terminem ,,psychoza maniakalno-de-
presyjna” obejmowat psychozy cykliczne i okresowe.
Zdaniem Kleista (1879-1960) kraepelinowskie psycho-
zy maniakalno-depresyjne stanowity zbyt szerokg jed-
nostke nozologiczng™. W XIX i na poczatku XX w.
w leczeniu depresji stosowano arszenik, jodek zelaza,
ergot, strofantyne, kapiele i masaze oraz opium. Aktual-
ne antydepresanty znane sg od polowy XX w., wtedy tez
oficjalnie wprowadzono sole litu, stosowane od potowy
XIXw, w celach profilaktycznych okresowych depresji®.
W 1917 1. Freud w pracy Rozpacz i melancholia podkre-
Slit, iz w rozwoju depresji duze znaczenie odgrywajq
utrata pierwotnego obiektu mifosci, konflikt ego — su-
perego, ktdry prowadzi do nieustannego przezywania
poczucia winy i tendencji masochistycznych, jak row-
niez biezace wydarzenia i konflikty. Wyrozniat depresje
endogenna i reaktywna. W latach 1911 i1 1924 Abraham,
taczac freudowska teori¢ libido 1 struktury osobowosci,
stwierdzit, iz osoby cierpigce na depresj¢ odznaczajg si¢
cechami obsesyjnymi, masochistycznymi, nasilonym
narcyzmem dziecigcym, niezaspokojonymi potrzebami
emocjonalnymi w zwigzku z kompleksem Edypa, jak
rowniez fiksacjg w rozwoju na poziomie oralnym i anal-
nym"?. Do Ameryki dominujaca w Europie koncepcja
Kraepelina dotarta za poSrednictwem jego ucznia Meyera
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(1866-1950), ktory potaczyt ja z teorig psychodynamicz-
ng; dokonat takze popularyzacji terminu ,,depresja”,
ktory zastgpit hipokratesowska ,,melancholi¢”. Depresje
okreslat jako zahamowanie procesow psychicznych, we-
getatywnych i motorycznych. Poglady Kraepelina, cho¢
nie do kofica stuszne, przetrwaly ponad pot wieku.
Pierwsza probg przerwania takiego podejscia stanowity
doniesienia Leonarda (1957-1966), ktory wyr6znit po-
sta¢ jedno- i dwubiegunowa chorob afektywnych"”.
Brak jednolitego nazewnictwa, wyrdznienia schorzen
1 przypisanych im w sposob jednoznaczny objawdw
prowadzit do razacych roznic diagnostycznych dokony-
wanych przez kolejne zespoty uczonych. Rozpoczeto pra-
ce nad systemem klasyfikacji chordb psychicznych. Ko-
lejno powstawaty DSM-I, DSM-II, a w 1980 r. DSM-III,
kompatybilne z ICD-9, klasyfikacjq zaproponowang przez
WHO. W 1987 r. ukazato si¢ DSM-IIIR, a w 1994 1.
DSM-1V, aktualnie obowiazujace w USA"”. W Europie
obowiazuje klasyfikacja ICD-10 rozrozniajaca: epizod
maniakalny, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, epi-
zod depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajace,
uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju, w ktore
wigczono cyklotymig¢ i dystymig, inne zaburzenia na-
stroju, ktore obejmujg mieszany epizod afektywny oraz
nawracajace krotkotrwate zaburzenia depresyjne®.
DSM-1V dystymig zalicza do zaburzen depresyjnych, zas
cyklotymi¢ do zaburzefi dwubiegunowych"”. Wspdicze-
sne rozumienie depresji dzieli jej przyczyny na endogen-
ne, czyli wynikajace z zaburzefi matabolicznych w OUN,
egzogenne, czyli pochodzace ze schorzefi somatycznych,
stosowanych lekow itp., ktore poprzedzaja wystapienie
depresji, oraz reaktywne, do ktorych zaliczamy aktualne
wydarzenia zyciowe indukujace epizod depresyjny™”.
Wspdiczesne koncepcje rozumienia istoty zaburzen de-
presyjnych obejmujg teorie biologiczne, a wsrdd nich
czynniki hormonalne, ktore opisujg nadczynnos¢ osi:
podwzgorze — przysadka — nadnercza powodujgcej
wzmozone wydzielanie kortyzolu; zmniejszone wydzie-
lanie hormonéw: tyreotropowego (TSH), wzrostu (GH),
folikulostymuliny (FSH), luteotropowego (LH), testo-
steronu; ostabienie aktywnosci uktadu odpornoSciowe-
go; czynniki biochemiczne, czyli zmniejszenie aktywnosci
amin biogennych (noradrenaliny, serotoniny, dopami-
ny); zaburzenia rytmu snu; czynniki genetyczne. Row-
niez teorie psychospoleczne: omawiane wezesniej kon-
cepcje psychoanalityczne, ze zwrOceniem szczegdlnej
uwagi na symboliczng lub rzeczywistg utrat¢ pierwotne-
go obiektu mitoSci — matki, problem separacyjny, niewy-
razona, przekierowana do wewngtrz ztoS¢; teorie beha-
wioralno-poznawcze, czyli koncepcja triady depresyjnej
Becka i wyuczonej bezradnosci Seligmana.

PODSUMOWANIE

Jak wskazuje dokonany przeglad literatury, zaburzenia
afektywne towarzyszg cztowiekowi od poczatkOw roz-
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woju najdawniejszych cywilizacji do dzisiaj. R6znorod-
ne koncepcje odnoszace si¢ do depresji i majace na ce-
lu zrozumienie jej istoty, przyczyn, tworzone podziaty
1 systemy klasyfikacyjne, a takze stosowane Srodki lecz-
nicze niejednokrotnie byly ze sobg sprzeczne, konku-
rencyjne. Zadziwiajace jest, iz poczawszy od czasow
antycznych, uczonych faczyto wspolne przekonanie o we-
wngtrzustrojowych, humoralnych przyczynach depresji
—melancholii. Brak precyzyjnego nazewnictwa sprawi,
iz terminem ,melancholia” okreSlano zar6wno cechy
temperamentalne, stany chorobowe, jak i chwilowe
zmiany nastroju, co doprowadzito do powstania syste-
mow klasyfikacyjnych i rozwoju diagnozy rdznicowej.
Cho¢ wspoiczesna wiedza o depresji wynika z pogla-
dow minionych stuleci, oparta jest o nowoczesng tech-
nologi¢ badawczg i réznorodne systemy teoretyczne,
nadal pozostawia wiele pytan w zakresie rozumienia
etiologii i patogenezy zaburzen afektywnych.
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Informacja dla autorow!

Chcgc zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje KBN i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autorow
o dopetnienie ponizszych warunkow podczas przygotowywania pracy do publikaciji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca pogladowa i kazuistyczna — 150-200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalna:
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem tytutu.

Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawieraC elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 4.
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