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Zespol natrectw stanowi w praktyce
klinicznej nierzadko powazne wyzwanie
dla talentow i wiedzy psychiatry — sprawia
trudno$ci zar6wno diagnostyczne, jak 1 te-
rapeutyczne, a rozwazania patogenetyczne
nie sugeruja tatwych rozwiazan, wymagaja
uwzglednienia wielu aspektéw 1 wielu pa-
radygmatéw naukowych i praktycznych.
Tematyce natr¢ctw, ostatnio chetnie na
anglosaska modle¢ nazywanych objawami/
zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi,
poswiccone sg trzy cickawe artykuly. Na-
pisane kompetentnie i jasno, w dobrym
duchu niemieckiej psychiatrii, omawiaja
biologiczng patogeneze natrectw oraz biolo-
giczne i niebiologiczne metody ich leczenia.
Wartos¢ dodang lektury tych trzech tekstow
stanowi tez moim zdaniem to, iz podsuwaja one uwaznemu
czytelnikowi do rozwazenia do$¢ pluralistyczne wnioski — cho-
rzy clerpiacy z powodu natr¢ctw skorzystajg wi¢cej na pomocy
tych terapeutdw, ktorzy bedg potrafili wykorzystaé rézne in-
terpretacje patogenetyczne i rozne metody postepowania te-
rapeutycznego.

Mania u osébw podeszlym wieku, cho¢ moze nie jest zjawi-
skiem cz¢stym, nie jest rowniez czyms$ wyjatkowym, a zawsze
bywa niefatwym i wymagajacym zadaniem klinicznym. Ri-
chards i Curtis omawiaja najwazniejsze praktyczne zagadnie-
nia zwigzane z diagnostyka i terapig takiej manii, ukazujac jej
zlozono$¢ patogenetyczna oraz mozliwosci i ryzyko zwigzane
z wyborem optymalnego leczenia.

Artykut Wahlbecka i wsp. przenosi nas w inny obszar za-
interesowan psychiatrycznych, niestety czgsto lekcewazony
1 pozostawiany innym. Chodzi o publiczng perspektywe zadan
psychiatrii, tzn. o zwrécenie uwagi na fakt, ze powodzenie
terapii psychiatrycznej w istotnym stopniu zalezy od poli-
tyki zdrowotnej panstwa. Zwlaszcza terapii psychiatryczne;j.
Omawiane przez autoréw analizy epidemiologiczne sytuacji
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system6éw opieki zdrowotnej w krajach
skandynawskich sugeruja, ze Srodowiskowy
(wspdlnotowy) model opieki psychiatrycz-
nej poprawia sytuacj¢ chorujacych, choc¢
zmiana dokonuje si¢ powoli 1 jest daleka
do spektakularnych wynikéw. Ma to tym
wicksza warto$¢, ze wnioski takie wynikaja
z twardych danych epidemiologicznych (wy-
dhuzanie si¢ prognozowanej dlugosci zycia),
a nie tylko z entuzjazmu reformatoréw
opieki psychiatrycznej. Wynik ten ma tez
pewne znaczenie dla wysitkow reformator-
skich podejmowanych w Polsce. Pokazuje
mianowicie, jak duzo przed nami. Aktualna
liczba 16zek w szpitalach psychiatrycznych
w krajach skandynawskich, po wszystkich
dziataniach ograniczajacych hospitalizacje¢
1 rozbudowujacych placéwki Srodowiskowe — spadia ostatecz-
nie do poziomu, ktérym dysponujemy w Polsce, przy szczat-
kowej dost¢pnosci w naszym kraju form organizacyjnych nie-
zbednych dla opieki Srodowiskowej! Polityka zdrowotna (tj.
publiczne zrozumienie i rozsadne decyzje) wobec lecznictwa
psychiatrycznego najwyrazniej czeka jeszcze w Polsce na swoj
czas 1 swego odnowiciela.

Bardzo przekonujacy artykul Wallace’a przypomina pod-
stawowe zadania, pojecia i dziatania zwiazane z psychiatria
szukajgcg w dowodach naukowych twardego gruntu dla swego
dzialania. Tresc tego tekstu, wprost i nie wprost przekonuje,
ze samodzielne, krytyczne czytanie i my$lenie jest istotnym
elementem powinno$ci zawodowych psychiatry, z ktérych nikt
ani nic go nie zwalnia — takze w dobie zalecen, wytycznych,
standardéw i czesto natarczywej omnipotencji ekspertow.

Na koniec, jak zawsze, przypominam o mozliwoSci spraw-
dzenia swojej wiedzy i uwagi, z jaka przeczytacie Panstwo ten
zeszyt czasopisma. Zycze owocnej lektury i pobudzajacej re-
fleksji, ale takze radoSci — za oknami §wiat zmartwychwstaje
irozkwita po raz kolejny... i mozemy w tym uczestniczy¢. Cud!
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