Kolezanki i Koledzy!

Zapraszajac do lektury sierpniowego
numeru Psychiatrii po Dyplomie, chce zwré-
ci¢ uwage na tematycznie zroznicowanie
publikowanych tekstow.

Pierwsza grupe stanowia dwa artykuly
podejmujace czgsto niedostatecznie podkre-
§lany temat oceny ryzyka stwarzanego przez
niektore problemy kliniczne. Darjee i Russel
omawiajg problem oceny ryzyka zwigzanego
z podejmowaniem dzialah przestepczych
przez osoby z zaburzeniami seksualnymi.
Temat sam w sobie ryzykowny ze wzgledu
na jego publiczny wydzwiek 1 czesto me-
dialne nagto$nienie. Do$wiadczylismy tego
takze calkiem niedawno w Polsce. Autorzy,
doswiadczeni diagnosci, przytaczaja szereg
obserwagcji 1 podpowiadaja wiele praktycz-
nych uwag pozwalajacych dzigki wnikliwej i kompetentne;j
diagnostyce na unikniecie bledow i ograniczenie ryzyka po-
wrotu pacjenta do dziatan przest¢pezych. Wydaje si¢, ze moga
one by¢ przydatne, nawet mimo odmiennos$ci uwarunkowan
prawnych, spolecznych i kulturowych w Polsce w stosunku do
sytuacji sprawcéw przestepstw seksualnych w Zjednoczonym
Krélestwie. Z kolei artykul Carrolla podejmuje w kontek-
Scie w oceny ryzyka przemocy w psychiatrii sadowej ciekawa
dyskusje na temat przeciwstawnej (z pozoru?) roli myslenia
intuicyjnego i my$lenia roztropnego (deliberative). Autor wy-
raznie stara si¢ dowartoSciowac intuicj¢ klinicysty, a przywra-
cajac jej szlachectwo, nie obniza jednak rangi postepowania
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bardziej przemyslanego (roztropnego). Jego
zdaniem, w ich umiejetnym laczeniu moze
tkwi szansa bardziej elastycznej 1 trafnej
oceny ryzyka.

Druga grupa tekstow skupia uwage
na dwoch metodach psychoterapeutycz-
nych uwazanych za przydatne w leczeniu
depresji. Williams i Kuyken wskazuja na
znaczenie odmiany terapil poznawczej wy-
korzystujacej tzw. uwazno$¢ (mindfulness)
w pomocy chorym z kolejnym nawrotem
depresji, natomiast Kanter 1 wsp. przeko-
nuja do dziatan o charakterze aktywacji
behawioralnej. Interesujace, ze w obu przy-
padkach mamy do czynienia z podej$ciami
dos¢ zdroworozsadkowym, a w przypadku
aktywacji behawioralnej z post¢gpowaniem,
ktére nie wymaga dlugotrwalego i wyszukanego szkolenia,
a mimo to przynoszacymi istotny pozytek chorym, a takze
korzysci dla systemu opieki zdrowotnej.

Trzeci temat podjety przez Jigera i wsp. dotyczy dysku-
sji zwigzanej z probami krytycznego spojrzenia na pojecie
schizofrenii, a nawet probami jego dekonstruowania, roz-
wazanymi w trakcie prac nad nowymi wersjami klasyfikacji
psychiatrycznych. Temu, moim zdaniem, niezwykle interesu-
jacemu i waznemu dla myslenia psychiatrycznego tematowi
poswiecitem oddzielny komentarz, zamieszczony po artykule.
Zachecam wiec do refleksji 1 dyskusji.

Zycze uwaznej i owocnej lektury.
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