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Kwietniowy numer Psychiatrii po Dyplomie
przynosi drugg cze$¢ artykutu na temat le-
czenia deficytéw poznawczych w schizofre-
nii. Uwaga autoréw skupia si¢ na mozliwo-
$ciach oddziatywania za pomocy lekow.
Roesch-Ely i wsp. wskazuja na praktyczna
nieskuteczno$¢ aktualnie dostepnych lekow
wobec tego wyzwania terapeutycznego, a na-
stepnie szeroko omawiaja proby poszukiwa-
nia mechanizméw dzialania 1 nowych czaste-
czek farmakologicznych, ktére moglyby te
bezradnos$¢ zmieni¢ lub ograniczyé. Mysle,
ze artykul ten moze by¢ pewna przeciwwaga
do wypowiadanych czasem uogélnien i pro-
mocji zalecajacych ten czy inny z dostepnych
lekéw. Zarazem przypominam o wymowie
pierwszej czedci artykutu (numer lutowy) uka-
zujacej znaczenie metod treningu i uspraw-
niania poznawczego w tym zastosowaniu.

Crossley i wsp. przedstawiaja metaanalize
badan oceniajacych przewage atypowych lub
typowych lekéw przeciwpsychotycznych
w leczeniu wezesnych zaburzen psychotycz-
nych. Wnioski takze i tego artykutu staja
w pewnej opozycji do popularnych i czesto
powtarzanych zalecefi. Sugeruja mianowicie,
ze te dwie grupy lekéw réznia si¢ w tym za-
stosowaniu nie tyle skuteczno$cia, co od-
miennoscia profilu dziatan niepozadanych.
Ten za$ zalezy w pewnym stopniu od dawki
leku uzywanego w poréwnaniach. Sprawa nie
jest prosta, ale ukazuje dobitnie, jak zawod-
ne moze by¢ wnioskowanie na podstawie ba-
dan publikowanych w okresie wprowadzania
lekéw na rynek lub wprowadzania nowych
wskazan do ich wykorzystania.

Na potrzebe ostroznosci 1 krytycyzmu
w odniesieniu do popularnych praktyk stoso-
wania lekéw przeciwpsychotycznych wskazu-
je Taylor, omawiajac problem polipragmazji,
od ktérej wprawdzie wszyscy si¢ uroczyscie
odzegnuja, jednak w praktyce nader czesto
ulegaja jej urokowi. Autor ocenia poliprag-
mazje bardzo krytycznie, poniewaz na ogét
nie znajduje ona uzasadnienia w zadnych
przekonujacych dowodach, jednak dostrzega
korzysci, ktére moga plynaé z zastosowania
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dwoch lekéw, jesli poprzedza je przemyslana
1 krytyczna analiza.

Inny aspekt psychofarmakoterapii, kté-
rego znaczenie ujawnia si¢ coraz silniej,
omawiaja Byford 1 Barret - chodzi o napie-
cie powstajace w przypadku realnego, a przy-
najmniej kontrowersyjnego $cierania sig
etycznych i ekonomicznych przestanek wy-
boru terapii. Temat pojawia si¢ coraz czesciej
w dyskusjach takze w naszym kraju. Moze
wiec warto uwaznie przesledzi¢ argumentacje
autorek zajmujacych sie ekonomia zdrowia
w systemie, w ktérym ordynacja leku od dtuz-
szego juz czasu poddawana jest analizie opta-
calnosci kosztowej 1 spotecznej.

Obok tych kilku artykuléw zajmujacych
si¢ roznymi aspektami farmakologii publiku-
jemy dwa istotne teksty poswigcone innym
zagadnieniom terapii psychiatrycznej. Arty-
kut Kuipers i wsp. w interesujacy sposdb
podsumowuje do$wiadczenia zwiazane ze
wspieraniem opiekunéw oséb chorujacych
psychicznie. Proponuja interesujacy, prak-
tyczny model ulatwiajacy poznanie perspek-
tywy udzialu opiekunéw w terapii. Nasuwa
sig przy tym refleksja, jak daleko odchodzi-
my od stanowczych ocen i zalecen dotycza-
cych udziatu opiekundw (najczesciej rodzin)
w pomocy udzielanej chorym.

Artykut Warnera, znanego badacza kon-
tekstu spotecznego chordb psychicznych,
podsumowuje 1 ocenia naukowe argumentu
wspierajace znaczenie modelu ,,zdrowienia”
(recovery). Cho¢ bowiem model ten coraz
bardziej majoryzuje perspektywe beneficjen-
tow opieki psychiatrycznej, a w wielu krajach
$miato wkracza do systemowych rozwigzan
ksztattu tej opieki, baza dowodowa uzasad-
niajaca jego trafno$¢ i warto$¢ praktyczna by-
wa uwazana za nikla. Autor przekonuje, ze
tych dowodéw nie jest mato, ale poniewaz
nie naleza do zasadniczego nurtu zaintereso-
wan psychiatrii, ich widoczno$¢ nie jest mo-
ze dostateczna.

W numerze tym znajdziecie tez Pafistwo
trzy teksty polskich autoréw skupione wokot
wybranych zagadnien zwigzanych z zaburze-
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niami afektywnymi. Prof. Swiecicki ze swada
perswaduje potrzebe zmiany spojrzenia na
depresje przez pryzmat sinusoidalnego sche-
matu poznawczego, pokazujac przy tym nie-
ktére putapki, w jakie ten schemat weiaga dia-
gnoste 1 terapeute. Dr Suwalska przystepnie
1 kompetentnie omawia zagadnienie bieguno-
wosci chordb afektywnych, a dr Grabski
- wspolczesny stan wiedzy na temat osobo-
wosci depresyjnej.

Przypominajac o mozliwosci sprawdzenia
swej wiedzy 1 wnikliwosci lektury, zycze, by
takze dla Was okazala sie ona interesujjca,
a przede wszystkim - owocna.

Jacek Weiorka
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