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Ten zeszyt Psychiatrii po Dyplomie przynosi
kilka artykuléw stanowigcych poklosie
ostatniego Kongresu Akademii po Dyplo-
mie poSwig¢conego psychiatrii. W sposob
niezamierzony ich tematyka interesujaco
zbiegla si¢ z niektérymi tekstami wybra-
nymi z czasopism zagranicznych. Co cie-
kawe, w tej konfrontacji teksty polskich
autoréw okazuja si¢ — przynajmniej moim
zdaniem — ciekawszym i znaczacym glosem
w dyskusji. Warto przeczytac i wyrobi¢ sobie
wlasng opini¢, bo ma ona duze znaczenie
w dzisiejszych czasach, wypelniajacych pi-
Smiennictwo fachowe 1 naukowe nie zawsze
przejrzysta, gra wplywéw i krzyzujacych sie
interesow.

Warto na przyklad poréwnaé opinie wy-
razane przez Swiecickiego na temat rozpoznawania (nierozpo-
znawania) depresji z argumentami Bryanta na temat dyskusji
nad wprowadzaniem do klasyfikacji psychiatrycznej doswiad-
czenia zaloby, a takze z inspirowang wynikami badan dyskusjg
Malyszczaka dotyczacg wspotwystepowania objawow lekowych
i depresyjnych oraz miejsca tak ujawniajacych si¢ zaburzen
w systematyce psychiatrycznej.

Jeszcze bardziej interesujace moze by¢ poréwnanie opinii
na temat stosowania benzodiazepin wyrazonych przez Star-
cevica z przedstawionymi w artykule Basinskiej-Szafranskiej.
Zach¢cam do uwaznej lektury, ale zwlaszcza do refleksji nad
sposobem wnioskowania — jak bardzo rézniace si¢ wnioski
(idlaczego!) mozna wyciagaé z podobnych przestanck. Nie bez
powodu elementem egzaminu specjalizacyjnego w niektérych
krajach jest umieje¢tnos¢ tzw. krytycznego czytania. W tym
takze dostrzegania informacji ujawniajgcych potencjalny kon-
flikt interesow.

Niewatpliwie warto z uwaga przeczyta¢ artykul Bronow-
skiego na temat stygmatyzacji psychiatréw. Jego pierwowzo-
rem byt glos autora w debacie dotyczgcej profesji psychiatry
na ostatnim Kongresie ApD, w ktérej przypadta mu w udziale
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prezentacja pogladu, ze jest to (bedzie?)
zawbd zbedny. Temat wydaje si¢ wazny
1 wart refleksji, co widze¢ nie tylko w prze-
wijajacej si¢ w piSmiennictwie dyskusji na
temat profesjonalizmu i swoisto$ci kom-
petencji psychiatrow, ale takze w klimacie
1 tresci wielu rozméw z decydentami i uzyt-
kownikami lecznictwa, jakich mam okazje
doswiadcza¢ w zwigzku z prébami wdraza-
nia Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. Jak wiec wyglada, a jak
moglby (powinien?) wygladaé w Polsce spo-
feczny kontrakt psychiatrii, ustalajacy jej
spoleczng misje, range, uprawnienia i od-
powiedzialno$¢?

Dwa teksty dotycza interesujacych
aspektow rozpoznawania i leczenia kryzy-
sow psychotycznych. Artykul Murraya i Jonesa dotyczy pro-
blemu wystepowania w populacji objawéw psychotycznych
(lub jak niektérzy wolg — quasi-psychotycznych), ktére nie
inicjuja jednak zaburzen psychotycznych, lecz ustepuja bez
istotnych konsekwencji. Problem zauwazono dawno, ale do-
piero ostatnie dwie dekady dostarczyly w tej kwestii istotnych
argumentéw empirycznych. Publikowany komentarz dotyczy
jednego z nowszych badan na ten temat. Castle 1 Bosanac
piszg natomiast o wspolwystepowaniu objawéw depresji i schi-
zofrenii, przypominajgc starsze i zestawiajac nowsze propozy-
¢je postgpowania w tych stanach klinicznych nastreczajacych
sporo watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych.

Interesujgcym zestawieniem jest tez dalszy cigg opracowa-
nia Gupty i wsp. na temat rzadszych postaci i przyczyn zespo-
fow otepiennych. Warto zajrze¢ do poprzedniego numeru, by
ogarna( calosc tej prezentacji, takze z komentarzem polskiego
autora.

Przypominam o mozliwosci sprawdzenia swej wiedzy
1 uzyskania punktéw edukacyjnych, a takze o wrze$niowym
Kongresie Akademii po Dyplomie, na ktory juz dzi§ zapra-

szam — bedzie ciekawie.
Wp
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