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Summary: The aim of this paper is a reflection upon the most important issues
in Polish psychiatry in 2002. In the mental health care development, an unfavorable
legal regulation on the profession of the psychologist was passed and another change
in health care financing in Poland.

The role of Polish psychiatrists in international actions inspired by the World
Psychiatric Association could be noted, especially in the de-stigmatising “Open the
doors”, as well as the stance towards 2™ generation antipsychotics.

A positive growing interest and tendency in post-graduate psychiatric training was
noticed, especially constant training,.

The publication of a new, large clinical textbook on psychiatry was noted, le-
ading the probable direction of post-graduate training and development of scientific
research.

Special attention was drawn to the return of neuro-surgical interventions in treat-
ment resistant obsessive-compulsive disorders, namely the nonstandard position of
stereotactic operations on the limbic system in these disorders. Such a position is the
result of insufficient scientific documentation on the effectiveness of such procedures
and weakly documented theoretical bases.

Stowa klucze. ksztalcenie ustawiczne, stygmatyzacja, neurochirurgia w leczeniu
zaburzen psychicznych
Key words: continuous education, stigmatisation, neurosurgery
in mental disorders

Moje rozwazania na temat wydarzen w psychiatrii w minionym roku sg odpowiedzig
na propozycje Redakcji ,,Psychiatrii Polskiej” i Rady Programowej pisma. Wydaje
sie, ze rok jest dhugi, jesli wzigé pod uwage zywy nurt zycia psychiatrii, a przeciez
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nie dos$¢ dhugi, aby to, co si¢ w ciggu dwunastu miesiecy wydarzyto, mozna byto
uzna¢ za reprezentatywne w dziejach psychiatrii. Refleksje snute na biezaco niemal
zawsze pozbawione sg dystansu koniecznego do wywazenia ocen. Sa, zazwyczaj,
silniej naznaczone subiektywizmem. Osobisty (subiektywny) jest sam wybor wyda-
rzen. Subiektywna tez musi pozosta¢ ocena ich znaczenia, zwlaszcza potencjalnego
wptywu na dalsze losy psychiatrii. Prognozowanie zawsze jest trudne. Tam za$, gdzie
wydarzenia budzg silniejsze emocje, trzeba dotozy¢ wigcej staran, aby uwolnic¢ oceny
od doraznych satysfakcji i lgkow oceniajgcego. W tym ostatnim zadaniu pomocne jest
sieganie wstecz, do wydarzen odleglejszych w czasie.

Problemy natury ogélnej

Dwa, jak si¢ wydaje najistotniejsze, wydarzenia to oddalenie w czasie wprowadza-
nia w zycie ustawy o zawodzie psychologa oraz przygotowywanie kolejnej zmiany
zasad finansowania opieki zdrowotnej, w tym psychiatrii.

Pierwsza decyzja polityczna wprowadza kolejny batagan w podyplomowe ksztat-
cenie psychologoéw. Odracza w czasie przygotowanie duzej i waznej grupy profesjo-
nalistow zajmujgcych si¢ zdrowiem psychicznym. Znaczenie i udzial psychologdéw
w lecznictwie psychiatrycznym w Polsce sa duze. Trudno przewidzie¢ wszystkie
konsekwencje decyzji sejmu. Obecnie widoczne sg one przede wszystkim w postaci
duzej liczby bezrobotnych absolwentow psychologii, ktorzy nie moga rozpoczac
ksztatcenia podyplomowego.

Zapowiadana zmiana finansowania lecznictwa', wyrazajaca si¢ w centralnym
decydowaniu o alokacji srodkow, zdaje si¢ nie zapowiada¢ poprawy opieki nad zdro-
wiem psychicznym, jesli o stosunku centralnych wladz do zdrowia psychicznego
wnosi¢ na podstawie losow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktory nie moze si¢ doczekaé naleznej mu troski i uwagi. Podobnie, projekt jednolite-
go kontraktowania §wiadczen zdrowotnych w psychiatrii, opracowany przez zespot
przygotowujacy reforme, jest wyrazem catkowitego niezrozumienia potrzeb i zasad
organizowania opieki nad zdrowiem psychicznym. Ostateczna wersja zmian i ujednoli-
cenia zasad kontraktowania §wiadczen — podobnie jak wielkos¢ sSrodkow finansowych
przeznaczonych na psychiatri¢ — jest nieznana i nalezy do przyszlosci raczej niz do
minionego roku, jednak to, co w tej sprawie zostalo juz zrobione (przy ogromnym
wysitku Specjalisty Krajowego, zespotu Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Zarzadu
Gloéwnego PTP), raczej nie napawa otucha. Profesor Puzynski oméwit juz wiazace
si¢ z tym problemy na tamach ,,Psychiatrii Polskiej” [1].

Warto przypomnie¢ zaangazowanie, z jakim polscy psychiatrzy i inni pracownicy
opieki nad zdrowiem psychicznym uczestniczyli w inicjatywach psychiatrii §wiatowe;.
2002 byt rokiem $wiatowego kongresu psychiatrii w Jokohamie, na ktérym obecnos$c
polskich psychiatréw bylta zauwazalna. Przypomnie¢ jednak chciatbym raczej $wia-

! Ustawa o narodowym funduszu ochrony zdrowia zostata podpisana przez prezydenta Reczy-
pospolitej w trakcie przygotowywania tego tekstu.
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towa akcje ,,Otworzcie drzwi” wymierzong przeciwko stygmatyzacji psychiatrii. Jej
koordynatorem w Polsce jest dr Andrzej Cechnicki. W Polsce powstato wiele zespotow,
w ktorych profesjonali$ci, wspolnie z pacjentami i cztonkami ich rodzin, czynig wiele
dla rozwoju srodowiskowych form opieki, przywracania ludziom chorym mozliwosci
godziwego zycia wsrod bliskich, umozliwienia im powrotu do pracy, a takze wiele dla
zmiany stereotypowego obrazu choroby psychicznej — szkodliwego, jak kazdy stereo-
typ. Praca ta, na co dzien zmudna a konieczna, w jedng wrze$niowg niedzielg znajduje
kulminacje w festiwalowej atmosferze otwierania symbolicznych drzwi na wazniej-
szych ulicach miast, w obecnosci 0so6b sprawujacych wtadze — oséb, ktorych udziat
w ksztaltowaniu opinii publicznej jest znaczacy — i wszystkich zainteresowanych.

Inna inicjatywa Swiatowej Federacji Psychiatrycznej dotyczy oceny znaczenia
nowych lekow przeciwpsychotycznych. Ich pozycja w leczeniu zaburzen psychicznych
w Polsce jest zawiktana i wymaga zmiany. Wynika nie z wiedzy lekarskiej i wyko-
rzystania wynikéw dotychczasowych badan, a z politycznych decyzji o zasadach
refundacji kosztow ich stosowania. Polska grupa robocza, kierowana przez profesora
Marka Jaremg, opracowala w ubieglym roku stanowisko psychiatréw w tej kwestii.
Po akceptacji Zarzadu Gtownego PTP zostato ono opublikowane [2].

Ksztalcenie

Zanajwazniejsze wydarzenie nalezy uzna¢ opublikowanie dwoch tomoéw Psychia-
trii [3]. Jest to duze zbiorowe dzieto, opracowane przez zespot redaktoréw — profeso-
row Adama Bilikiewicza, Stanistawa Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego i Jacka
Wecidrke. Przygotowanie tego dzieta zainicjowat profesor Rybakowski, ktory w tym
czasie byl prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Owczesny Zarzad
Gltowny PTP byt na biezgco informowany o przebiegu prac. Redaktorzy zaprosili do
wspolpracy wybitnych specjalistow, powierzajagc im opracowanie poszczegolnych
rozdzialow. Pierwszy tom obejmuje teoretyczne podstawy psychiatrii i diagnostyki
psychiatrycznej. Drugi — psychiatrie kliniczng. Trzeci, ktory sie jeszcze nie ukazat —
poswiecony ma by¢ zagadnieniom terapii i problemom z pogranicza psychiatrii. To,
czym juz dysponujemy, jest dzietem imponujacym, ktore ma szansg sta¢ si¢ punktem
odniesienia w ksztalceniu podyplomowym, w wyznaczaniu kierunkoéw rozwoju terapii,
a takze — by¢ moze — kierunkéw badan naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego.
Szanse te upatruje w szerokim ujeciu wigkszos$ci kierunkéw wspotczesnej psychiatrii.
Pewna staboscig jest brak spojrzenia integrujacego. Moze znajdzie si¢ w tomie jeszcze
nie wydanym.

Powodem satysfakcji jest takze utrzymujgce si¢ znaczne zainteresowanie psychia-
trow 1 innych profesjonalistow, zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, udziatem
w konferencjach, sympozjach i zjazdach naukowych. Cieszy przy tym wysoki na
0g06! poziom prezentowanych na tych spotkaniach doniesien z whasnej pracy. Innym,
nie mniej istotnym, powodem do radoSci jest samo zainteresowanie poszerzaniem
wiedzy i korzystaniem z mozliwosci ksztatcenia si¢. W Polsce lekarze psychiatrzy
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maja do wyboru dwie drogi dokumentowania ksztatcenia ustawicznego. Jedng z nich
jest gromadzenie punktow edukacyjnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Komisja Ksztatcenia Ustawicznego ZG PTP przyznaje je za udziat w spotkaniach or-
ganizowanych i wspotorganizowanych przez Towarzystwo (oddzialy, sekcje, komisje
Zarzadu Glownego PTP i Zarzad Gtowny). Drugg drogg jest gromadzenie punktow
edukacyjnych przyznawanych przez Izb¢ Lekarskg za udzial w ksztatceniu organi-
zowanym przez ,,podmiot uprawniony do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
lekarzy” [4]. Rozwoj psychiatrii, w tym takze ustawiczne ksztatcenie profesjonalistow,
jest zadaniem statutowym Towarzystwa. Mozna chyba uznaé, ze jego aktywnosc, i to
zarowno cztonkow, jak i wybieralnych wladz, jest zauwazalna.

Ksztatceniu ustawicznemu stuzy tez, chociaz nie wylacznie, aktywno$¢ wydaw-
nicza, ktorag Towarzystwo takze prowadzi. Cieszy, ze ,,Psychiatria Polska” i ,,Psycho-
terapia”, oficjalne organy Towarzystwa, juz od dawna nie s jedynymi periodykami
poswieconymi psychiatrii. Lista czasopism o zroznicowanych celach jest catkiem
spora: od periodykow prezentujacych polskie ttumaczenia tekstow zagranicznych
edukacyjnych do wydawanego przez Towarzystwo w jezyku angielskim ,,Archives
of Psychiatry and Psychotherapy”, od pism waskospecjalistycznych do powstatych
z inicjatywy Oddziatlu Warszawskiego ,,Nowinek Psychiatrycznych”.

Lecznictwo

Wszystkie zaszto$ci w lecznictwie psychiatrycznym zostaly przy¢mione ponow-
nym zastosowaniem operacji neurochirurgicznej do leczenia zespotu natrectw. Wiemy
o tym jedynie z prasy codziennej oraz z innych $rodkow masowego przekazu. Powrot
neurochirurgii do lecznictwa psychiatrycznego po pétwieczu zostal poprzedzony opu-
blikowaniem w ,,Psychiatrii Polskiej” pracy neurochirurgéw — Harata i Rudasia [5].
Autorzy zwrocili w niej uwage na nieche¢ psychiatrow do korzystania z interwencji
chirurgicznej, wyjasniajac ja z jednej strony mniej, niz si¢ spodziewano, korzystny-
mi wynikami leczenia lobotomig przedczotowa, z drugiej — zagdaniami ruchu praw
cztowieka ograniczenia interwencji chirurgicznych majacych skutki nieodwracalne.
Obserwacja tyczaca niecheci wydaje si¢ uzasadniona. W najnowszym polskim podrecz-
niku psychiatrii [3] nie ma interwencji neurochirurgicznych wérdd haset skorowidza,
aw czesci klinicznej, w rozdziale poswigconym zespotowi natrgctw, mowa jest o tym,
ze ,,w Wielkiej Brytanii i USA nadal sporadycznie przeprowadza si¢ zabiegi psycho-
chirurgiczne w cig¢zkich i nie poddajacych si¢ leczeniu stanach natrectw” [6].

Trudno o petng informacje o zakresie i czgstosci stosowania na §wiecie interwencji
neurochirurgicznych w zaburzeniach psychicznych. W istocie kilka o$rodkéw neu-
rochirurgicznych wykonuje nowoczesne, opisywane przez Harata i Rudasia, zabiegi
(przednia cingulotomia, przednia capsulotomia, podogoniasta traktotomia, limbiczna
leukotomia), stosujac metodg stereotaksji — o niskim stopniu inwazyjno$ci i nieznacz-
nym odsetku powiktan — w leczeniu opornych na inne sposoby postepowania tera-
peutycznego zespotow depresyjnych, choroby afektywnej dwubiegunowej, zespotow
obsesyjno-kompulsywnych i innych zaburzen lgkowych.
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Wyczerpujacy raport Grupy Roboczej ds. Neurochirurgii Royal College of Psychia-
trists [ 7] wskazuje na ubostwo rzetelnej literatury dotyczacej chirurgicznego leczenia
zaburzen psychicznych. Autorzy raportu nie znalezli ani jednego studium wynikow
leczenia przeprowadzonego z zachowaniem wymogow medycyny opartego na do-
wodach [7, s. 5]. Pomimo tych brakow istniejg, ich zdaniem, podstawy do uznania,
ze zaburzenie obsesyjno-kompulsywne, depresja, inne zaburzenia lgkowe i choroba
afektywna dwubiegunowa sg wskazaniem do interwencji neurochirurgicznej. Praktyka
leczenia neurochirurgicznego w krajach, w ktorych jest ono stosowane w postgpowaniu
w zaburzeniach psychicznych (Australia, Brazylia, Dania, Holandia, Rosja, Szwecja,
UK, USA, Wegry), jest niejednorodna. Roznice dotyczg technik operacyjnych, miejsc
interwencji chirurgicznej w mozgu, zakresu wskazan i przeciwwskazan do operacji,
oraz procedur kwalifikacyjnych. Réznorodnos¢ technik thumaczy si¢ indywidualnymi
drogami szkolenia i rozwoju neurochirurgii; pozostaje tez w zwiazku z niejednakowym
wyposazeniem technicznym osrodkow, a takze z ryzykiem nietrafnych destrukcji
powodujacych — rzadkie co prawda — reoperacje. Rozbieznosci we wskazaniach do
operacji wynikaja z niejednoznacznego statusu koncepcji miejscowych dysfunkcji
moézgu w genezie zaburzen psychicznych. Odmienno$ci w postgpowaniu kwalifika-
cyjnym — w szczegblnosci chodzi o restrykcyjnos¢ procedur — zwolennicy interwen-
cji neurochirurgicznej w zaburzeniach psychicznych wyjasniaja czynnikami natury
polityczne;j.

Rzeczywiscie, najwazniejsze sprzeciwy wobec stosowania lobotomii przedczoto-
wej wynikaly z nieodwracalno$ci interwencji niszczacej tkanke mozgows. Badania
katamnestyczne 0s6b poddanych temu leczeniu prowadzono takze w Polsce [8]. Warto
przypomniec je dzisiaj. Instruktywna pod wieloma wzgledami jest praca Broszkiewi-
czowej. Jej orientacja teoretyczna — pawtowizm w wersji z lat pieédziesigtych — mato
ma wspolnego z ruchem na rzecz praw cztowieka.

Broszkiewiczowa postuluje zaniechanie wykonywania lobotomii przedczotowej
w Polsce, opierajac si¢ na trzech przestankach.

Pierwsza —to brak poprawy w ocenie klinicznej i znaczna liczba powiktan po-
operacyjnych, w tym narastajgcego zaniku mozgu — stwierdzonego w katamnestycz-
nym badaniu 176 chorych operowanych w ciggu 4 lat od 1947 r. (101 w Koscianie,
29 w Warszawie, 24 w Krakowie, 12 we Wroctawiu, 9 w Radomiu, 1 w Pruszkowie).
Grupa ta byla ,,niejednolita pod kazdym wzgledem”, a to dlatego, ze do leczenia
operacyjnego kwalifikowano pacjentow w roznym wieku, u ktorych rozpoznawano
rozne zaburzenia psychiczne, a sam zabieg operacyjny wykonywano niejednakowsg
technika. Powodowal on rozne co do lokalizacji i rozleglosci uszkodzenia tkanki
moézgu, a towarzyszta mu znaczna ilo$¢ powiktan, gtownie w postaci krwotokow.
Wskazania byty rzeczywiscie dos¢ szerokie. W przewadze, w Polsce leczono leuko-
tomig osoby chore na schizofrenig, ale takze osoby z padaczka, uporczywymi bolami
glowy i upos$ledzeniem umystowym, parkinsonizmem, plagsawica Huntingtona, stanem
pomrocznym reaktywnym, porazeniem postepujacym. Broszkiewiczowa zwraca uwage
na brak rzetelnej dokumentacji klinicznej, nieadekwatno$¢ i chaotycznos¢ wskazan
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lekarskich do operacji, brak obserwacji i opieki po leczeniu, nieraz karygodny. Nie byt
to gtos odosobniony, skoro Walne Zgromadzenie PTP we wrzes$niu 1951 r. na wniosek
Stryjenskiego i Falkowskiego ,,bez sprzeciwu [...] przy 2 glosach wstrzymujacych
si¢” uchwalito: ,,.ze stosowanie leukotomii przedczotowej i innych zabiegéw chirur-
gicznych przez szpitale psychiatryczne w ramach leczenia zaktadowego we wlasnym
zakresie nalezy powstrzymac. W przypadkach, kiedy proponowane jest zastosowanie
lobotomii lub innego zabiegu chirurgicznego, konieczna jest zgoda wojewddzkiego
specjalisty psychiatrycznego lub jednej z klinik psychiatrycznych.

Druga przestanka to pochopno$¢ decyzji podejmowania leczenia chirurgicznego.
Probowano ja opanowac, wprowadzajac zasade zewnetrznej kontroli wskazan do
operacji.

W ciggu tych 4 lat opublikowano jedynie kilka opracowan dotyczacych tego no-
wego i waznego zagadnienia. Pierwszym byta praca Korzeniowskiego [9] oparta na
obserwacji 9 operowanych pacjentow ze schizofrenig. Korzeniowski pozytywnie oce-
nial wyniki leczenia; zalecat, by nie kwalifikowa¢ do operacji chorych ze ,,stgpieniem
uczuciowym”. Broszkiewiczowa zarzuca mu krétki okres obserwacji pooperacyjnej
i zaskakujaco dobre wyniki w zakresie spotecznego funkcjonowania w porownaniu
z tymi, jakie uzyskala we wlasnych badaniach. Bilikiewicz, Nowicki i Sedlaczek-
Komorowski [10] opisali nowy typ interwencji chirurgicznej zastosowany u dwojga
dzieci w wieku 8 i 14 lat, i entuzjastycznie oceniony (,,psychochirurgia zashuguje na
najwyzsze poparcie miarodajnych czynnikéw”). Bornsztajn [11] ocenit interwencje
chirurgiczne w mdzgu w leczeniu zaburzen psychicznych jako metode ,,btedng le-
karsko i1 antyhumanitarng”. W pozostatych pracach dyskutowano metod¢e Moniza
i jej teoretyczne uzasadnienie z perspektywy neurofizjologii, dochodzac zreszta do
odmiennych wnioskéw, zarowno co do jej zgodnosci z neurofizjologia Pawtowa, jak
i celowosci stosowania w praktyce [12, 13]. Prace te sa o tyle interesujace, ze pawlo-
wizm byt jedynym dopuszczalnym jezykiem dyskursu naukowego. Inne wypowiedzi
traktowano formalnie jako nienaukowe. Broszkiewiczowa tak pisze o Bornsztajnie:
,»Z wnioskami musimy si¢ zgodzi¢; nie mozemy jednak zgodzic si¢ ze stwierdzeniem
[...]ze »godzina, kiedy praktyka bedzie mogta oprzec si¢ na teorii i z nig si¢ uzgodnic,
na naszym zegarze psychiatrycznym jeszcze nie wybita«”. To jest wlasnie drugi plan
dyskusji nad leukotomig — przestanka trzecia. Nauka Pawlowa zostata przez Moniza
zle zinterpretowana. Pawlow wypowiedzial si¢ kategorycznie o tym, ze w platach
czolowych nie ma ,,szczeg6lnie waznych urzadzen, ktore stanowityby o doskonatosci
czynnosci nerwowych”. To byt gtowny argument przeciw podstawom teoretycznym
»psychomorfologii”.

Problem, ktéry, zdaniem Bornsztajna, pot wieku temu, sprowadzat si¢ do dystansu
miedzy rozwigzaniami teoretycznymi w psychiatrii a jej praktyka kliniczna, istnieje
chyba w dalszym ciggu. Ogromny postep wiedzy o mézgu nadal nie pozwala na jedno-
znaczne 1 ostateczne rozstrzyganie o lokalizacji ogniska migowego zespotu natrectw.
Pozostajemy w obszarze stabo udokumentowanych korzystnych nastepstw interwencji
neurochirurgicznych. I dlatego przekonanie o stusznosci stosowania neurochirurgii
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w leczeniu zaburzen psychicznych nie jest jednoznaczne. W wielu krajach (niektore sta-
ny USA, Kanada) ten sposob leczenia jest prawnie zabroniony. W innych — warunkiem
jest zgoda pacjenta wyczerpujaco poinformowanego; w UK zgoda pacjenta podlega
kontroli odpowiedniej komisji, dzialajacej z mocy ustawy o zdrowiu psychicznym;
nierzadko komisja uchyla wazno$¢ zgody pacjenta [7]. Roznice w ustawodawstwie
mig¢dzy Anglig a Szkocjg powodujg przy tym odmiennosci procedur kwalifikacyjnych
(w Anglii postgpowanie jest ostrozniejsze). Ostroznos¢ w decyzji o podjeciu leczenia
chirurgicznego rzeczywiscie pozostaje w zwigzku z ruchem na rzecz praw cztowieka.
Argumenty rzecznikéw ochrony praw cztowieka, polityczne przeciez, opierajg si¢ na
watlej dokumentacji skutecznosci leczenia neurochirurgicznego zaburzen psychicz-
nych oraz, co rowniez istotne z powodow etycznych, tatwosci naduzy¢ w stosowaniu
nieodwracalnej w skutkach metody postgpowania.

Zaréwno cytowany raport Grupy Roboczej RCP [7], jak i pdzniejszy raport
osrodka neurochirurgii w Dundee [14] stwierdzaja, ze kwalifikacja do leczenia neu-
rochirurgicznego moze dotyczy¢ tylko tych osob, u ktoérych leczenie zachowawcze
okazato si¢ nieskuteczne. Ocena tego faktu nie jest sprawg prosta. Ustalenie opor-
nosci zespotu psychopatologicznego na leczenie zachowawcze wymaga wedtug
autorow cytowanych raportow starannej oceny trafnosci leczenia farmakologicznego
1 psychoterapeutycznego oraz rzetelno$ci w jego prowadzeniu. Dlatego probuje si¢
ustali¢ minimalng liczbe kuracji okre§lonymi lekami, dobor metod psychoterapii itd.
Dodatkowo wprowadza si¢ kryterium czasu trwania zaburzen i ich ucigzliwosci dla
pacjenta. Szczegolnym problemem, jak wynika z cytowanych raportow, jest znacze-
nie wspotistniejacych z podstawowymi zespotami psychopatologicznymi zaburzen
osobowosci. Ich obecno$¢ uwazana jest za przeciwwskazanie do operacji. Stad, jak
mozna mniemac¢, wynika tendencja do opierania si¢ w diagnozowaniu na DSM-1V, a nie
ICD-10. Ponadto wymaga sie, aby oceny dokonywat zespot specjalistow, ktorzy nie
uczestniczyli w dotychczasowym leczeniu, ani nie sg cztonkami zespotu przeprowa-
dzajacego operacje.

Zastosowanie w leczeniu metody niekonwencjonalnej, nowe;j, trzeba traktowacé jako
eksperyment. Kodeks etyki lekarskiej [15] stwierdza, ze w tej sytuacji przewidywane
korzysci pacjenta muszg przewaza¢ nad ryzykiem. Natomiast ustawa o zawodzie
lekarza [16] dopuszcza prowadzenie eksperymentu leczniczego (obejmujacego lecze-
nie, diagnostyke i profilaktyke) wylacznie w celu osiggniecia bezposredniej korzysci
dla pacjenta [17]. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego, podobnie jak to jest
w przypadku eksperymentu badawczego — wymaga akceptacji Komisji Bioetycznej.

Trzeba z uwaga obserwowac otwieranie si¢ mozliwos$ci nowej, chociaz siegajacej
pierwszej polowy ubieglego wieku, pomocy w cigzkich i nie poddajacych si¢ leczeniu
zespotach zaburzen psychicznych. Trzeba tez domagac si¢ opracowania wyraznych
zasad postepowania kwalifikacyjnego. Trzeba takze zabiegaé o rzetelne Sledzenie
wynikow interwencji neurochirurgicznych i o publikowanie ich wynikow.

Afd 2002 i d’iéiineié d’néocrndec
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Zusammenfassung
L’année 2002 de la psychiatrie en Pologne

Das Jahr 2002 in der Psychiatr
Cet article vise a présenter la réflexion sur les événements les plus importants de la psy-

chiatrie en Pologne en 2002. On y note I’influence défavorable de certaines régularisations
concernant le métier de psychologue et les questions financiéres liées avec la réorganisation

de I’assistance médicale.
L’auteur souligne ’importance de la participation des psychiatres polonais aux actions

Man machte auf die Moglichkeit aufmerksam, sich in der Psychiatrie ergéinzend zu bilden.
Eine besondere Aufmerksamkeit schenkte man den neurochirurgischen Eingriffen in den
arzneimittelresistenten obssesiv-kompulsiven Syndromen und betonte die Sonderposition der
stereotaktischen Operationen an dem limbischen System in der Behandlung dieser Stérungen.

Man machte auf die Veroffentlichung eines neuen, groBen Handbuches der Psychiatrie auf-
merksam und betonte seine wahrscheinliche Bedeutung auf die Richtungen des ergénzenden

Man betonte die Teilnahme der polnischen Psychiater an den internationalen Aktionen
Studiums und die Entwicklung der wissenschaftlichen Forschungen.

des Weltverbandes der Psychiatrie, darunter besonders an der Aktion ,,Offnet die Tiir” und die

Das Ziel der Bearbeitung war das Nachdenken iiber die wichtigsten Ereignisse in der
Bearbeitung der Stellungsnahme zu den antipsychotiven Arzneimitteln der II. Generation.

polnischen Psychiatrie im Jahre 2002 in Polen. Es wurde ein ungiinstiger Einfluss der Recht-
sregelungen liber den Beruf des Psychologen auf die Entwicklung der Gesundheitsbetreuung

und auf die ndchste Umgestaltung der Prinzipien der Finanzierung der Medizinbetreuung in

Polen bemerkt.
Diese Position geht aus der ungeniigenden wissenschaftlichen Dokumentation der Wirksamkeit

dieses Verfahrens und den schlecht dokumentierten theoretischen Grundlagen hervor.
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internationales inspirées parla Fédération Internationale des Psychiatres — entre outre 1’action
«Ouvrez la portex» et I’¢laboration d’opinion concernant les médicaments antipsychotiques de
la 1T génération.

On accentue aussi 1’accroit d’intérét porté sur la formation professionnelle en psychiatrie,
surtout de I’instruction continuelle ainsi que I’importance de I’¢dition du manuel nouveau de la
psychiatrie qui exercera une influence sur les perspectives de 1°instruction et sur les recherches
en psychiatrie.

L’auteur attire attention sur le retour des interventions neurochirurgiennes dans les cas
treés difficiles des syndromes obsessifs-copmulsifs en soulignant I’importance des opérations
stéréotaxiques non-standardisées du systéme lymbique dans leur thérapie. La position non-
standardisée des ces opérations résulte du manque de la documentation scientifique concernant
I’efficacité de cette méthode thérapeutique et ses fondements théoriques.
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