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Zdrowie psychiczne 1 zaburzenia psy-
chiczne matych dzieci sg tematami poru-
szanymi do$¢ rzadko — badania, narzedzia
1 podejScia diagnostyczno-terapeutyczne
wymagaja respektowania specyfiki tego
wieku 1 trudno$ci w komunikacji z naj-
mlodszymi pacjentami. Ahamt i Minnis
przyblizaja te swoiste trudnosci i szkicuja
propozycje rozwiagzan przyjmowanych
i dyskutowanych na $wiecie. Warto sie
z nimi zapoznaé, zwazywszy ze wlaSciwe
post¢powanie podjete w tym wieku po-
zwala — jak obliczajg specjaliSci zdrowia
publicznego — zaoszczedzi¢ cierpien, kom-
plikacji zyciowych i kosztéw spolecznych
w wieku dorastania i w wieku doroslym.

O autoimmunologicznych aspektach
patogenezy zaburzef psychicznych pisano okresowo wiele
— temat jest trudny, badania nie przynosza rozstrzygajacych
wnioskéw, ale jest sporo informacji zach¢cajacych do poszu-
kiwan w tym kierunku. TreSciwe, cho¢ krotkie, oméwienie
Davisona pozwala aktualizowac wlasne poglady na ten inte-
resujacy temat.

W tym numerze kontynuujemy interesujacy przeglad do-
Swiadczen z lekami tzw. pierwszej generacji piéra Owensa
— tym razem omawiane sg pochodne tioksantenowe, butyro-
fenonowe 1 benzamidowe. Warto poswigcic tym informacjom
uwage takze ze wzgledu na rosnaca $wiadomoSc i przyrost
informacji na temat niepozadanych konsekwencji stosowania
lekéw nowszych generacji. Bailey 1 wsp. omawiaja problemy
kardiometabolicznego ryzyka przy ich stosowaniu, stawia-
jac zmuszajace do refleksji pytanie o to, czy walczac z jedng
epidemia (kryzyséw psychotycznych), nie sprowadzamy na
populacje wzrostu ryzyka powiklan kardiologicznych i meta-
bolicznych ze wszystkimi ich indywidualnymi i spolecznymi
konsekwencjami.

OD REDAKCIJI

Bardzo pouczajace, instruktywne pod-
sumowanie wspdlczesnej wiedzy na temat
leczenia elektrowstrzasowego przedstawia
Folkerts, probujac przy tym przeciwstawic
si¢ popularnym a malo zasadnym lub zgola
nieuprawnionym stereotypom panujgcym
na ich temat nie tylko wéréd niezoriento-
wanej publiczno$ci nieprofesjonalnej, ale
takze u sporej czescl psychiatréw (odnosi
to do sytuacji w Niemczech). Wydaje sie,
ze w Polsce pozycja EW jest podobna i ra-
cjonalnie szersze udostepnienie terapii EW
mogloby przynies¢ potrzebujacym chorym
istotne korzysci zdrowotne.

Umehara i wsp. przedstawiaja niezwy-
kle interesujaca histori¢ zmiany nazwy
(a wlaSciwie interpretacji ,zachodniej”
nazwy) cierpienia okre$lanego jako ,schizofrenia” podjeta
w ostatniej dekadzie w Japonii pod wplywem tendencji de-
stygmatyzacyjnych. Moim zdaniem to jedno z cickawszych
doswiadczen nad rekonstruowaniem pojeé nozograficznych
w ostatnich latach - zach¢ca do dyskusji 1 refleksji nad rzeczy-
wisto$cia jednak tylko pozornie ujawniona i oczywista.

Inne refleksje wzbudzi zapewne filozofujacy esej Downiego
nad tradycja hipokratejska i asklepiadejska w psychiatrii,
a wlasciwie nad omawianym takze w innych kontekstach zna-
czeniem poznania klinicznego rozumianego z jednej strony
w duchu neopozytywistycznym, nomograficznym i abstrakcyj-
nym, a z drugiej — personalistycznym, idiograficznym i holi-
stycznym. Autor sugeruje, ze te przeciwstawienia nie sa nie-
przezwyci¢zalne.

Polecajac Pafistwa uwadze przedstawione teksty, przypomi-
nam o mozliwosci sprawdzenia swej wiedzy 1 zblizajacym si¢
tegorocznym Kongresie Akademii po Dyplomie (7 wrze$nial).
Zycze owocnej lektury a poniewaz lato juz za progiem - takze

udanego odpoczynku.
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