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Na temat wezesnej interwencji w przypadku
zaburzen psychotycznych jest juz spore i bo-
gate piSmiennictwo, niepozbawione jednak
kontrowersji zwigzanych ze sposobem defi-
niowania jej przestanek, z wieloma zagad-
nieniami organizacyjnymi 1 terapeutycz-
nymi, a takze z oceng skuteczno$ci. Dwa
artykuly Murphy’ego i Brewera poswigcone
temu zagadnieniu przynosza informacje
szczegolnie interesujace, poniewaz pocho-
dzace po pierwsze od klinicystow rozwigzu-
jacych realne problemy os6b szukajacych
pomocy, a nie tylko od badaczy i analitykéw
pozyskujacych informacje z zaplanowanych
schematéw badawczych, po drugie z Austra-
lii, gdzie koncepcja wezesnej interwencji po-
wstala, jest praktykowana najdluzej i — jak
dotad — najszerze;j.

Kroétki komentarz Allan 1 wsp. dotyczacy rosngcej liczby
doswiadczen z przezczaszkows stymulacja mézgu w leczeniu
depresji przenosi nasza uwage w stron¢ niestrudzonych po-
szukiwan biologicznych metod leczenia, tylez obiecujacych, co
1 zastanawiajacych — jak wielkiej inflacji uleglo kliniczne poj-
mowanie depresji i jak trudno jest przy takiej skali problemu
wytyczyC granice, poza ktora ,,dobre stowo” terapeuty trzeba
zastgpowac interwencja skierowang bezpoSrednio na neurony.

Brown i wsp. przedstawiaja wyniki badania opisujacego re-
alia stosowania tzw. nakazu przymusu leczenia w §rodowisku,
formuly prawnej umozliwiajacej w Szkocji przymusowe lecze-
nie w warunkach opieki Srodowiskowej. Sprawa jest istotna, od
kiedy skadinad stuszna liberalizacja zasad post¢powania bez
zgody dopuszcza pozostawienie bez pomocy wielu oséb cier-
piacych 1 nieradzacych sobie z zaburzeniami, ktérych stan nie
spetnia prawnych przestanek hospitalizacji bez zgody, a kt6-
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rzy jednak sami nie sg w stanie rozeznaé
potrzeby leczenia.

Niezwykle interesujgce jest metaanali-
tyczne studium Leuchta i wsp. poréwnujace
wyniki badan empirycznych (spelniajacych
kryteria EBM) nad skutecznoscig lekw psy-
chotropowych i lekéw stosowanych w wielu
innych dziedzinach medycyny wobec repre-
zentatywnych dla nich powaznych choréb so-
matycznych. To interesujace studium suge-
ruje, ze czesto odczuwany przez psychiatrow
kompleks nizszoscl, a takze pokutujacy wéréd
kolegéw niepsychiatrow stereotyp o mniej-
szej skutecznosci naszego farmakologicznego
wyposazenia, nie ma mocnego oparcia w rze-
czywistoSci. Przy okazji autorzy zwracaja
uwage na kilka aspektow opracowan me-
taanalitycznych, ktére — jak sie wydaje — nakazuja, ostroznosc
w interpretowaniu ich wynikéw i sugeruja, ze ranga opartych
na nich ,,dowodéw” nie jest ani ponadczasowa, ani niezawodna.

Guptaiwsp. zestawili w interesujacym przegladzie kilkanascie
rzadziej diagnozowanych, mniej typowych zespoléw ot¢piennych
towarzyszacych rzadkim chorobom zwyrodnieniowym, naczynio-
wym i zakaznym. Warto je sobie przypomniec dzis, w czasach, gdy
choroba opisana przez Alzheimera stata si¢, zwlaszcza w odbiorze
publicznym, niemal synonimem ot¢pienia.

Zachecajac do uwaznej lektury tego zeszytu Pyychiatrii po
Dyplomie, zapraszam do kontynuowania kontaktu ze wspélcze-
sng psychiatria, jej do$wiadczeniami, osiagnig¢ciami i kontro-
wersjami takze w roku przysztym. Zycze Wam radosnych $wiat
Bozego Narodzenia, by nadchodzacy czas okazal si¢ czasem
spelniania nadziei takze na latwiej dostepny, lepiej zorgani-
zowany oraz bardziej skuteczny 1 godziwy system lecznictwa
psychiatrycznego. Dla wszystkich potrzebujacych.
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