OMOWIENIA KSIAZEK I CZASOPISM

Leon Drobnik
ZAMYSLENIA
Warszawa: Wydawnictwo Akademii Medycyny; 2009

Na ksiazke sktada sig¢ jedenascie artykutdow otwierajacych kolejne numery kwartal-
nika ,,Anestezjologia i ratownictwo”. Pisane migdzy majem 2007 roku a grudniem roku
2009 przez profesora Leona Drobnika, redaktora naczelnego tego czasopisma, sa czyms
wigcej niz okazjonalnymi ,,stowami wstgpnymi”. Sa to raczej eseje lub niewielkie traktaty
filozoficzne. Odnosza si¢ bowiem do tego, czym w istocie zajmuje si¢ filozofia — $wia-
tem, bytem, czasem, mitoscia, ztem, samotnoscia, skonczonoscia, $miercia [Heidegger,
Kotakowski wg Barbary Skargi: Kwintet metafizyczny. Krakow: Universitas; 2005; Tercet
metafizyczny. Krakéw: Znak 2009]. O tym tez pisze autor z pozycji lekarza anestezjologa.
To, co pisze i jak pisze, powinno by¢ bliskie takze psychiatrom. Same tytuty kolejnych
esejow blisko$¢ te uzasadniaja. Na przyktad: ,,Czy jesteSmy wyjatkowi, w wyjatkowych
czasach?”; ,,Po co si¢ uczy¢?”; ,,Odwaga trzezwosci”; ,,Dramat §wiadomosci”, ,,Czas
inadzieja”; ,,Cnota cierpliwo$ci”.

Autor odwotuje si¢ do pogladéw antycznych i wspotczesnych filozofow, do religii
i sztuki. Zawsze jednak z tak szerokiego tta przechodzi do probleméw medycyny. Naszych
relacji z pacjentami, co mozemy i co powinnismy im da¢, naszych ograniczen i niewyko-
rzystywanych mozliwosci. [lustruje to prosto przyktadami z wlasnej praktyki.

Pozornie anestezjologia i psychiatria sa dos¢ od siebie odlegte. Wynika¢ to moze
chociazby z kwestii czasu. Horyzont czasowy anestezjologa to minuty, godziny. Dla psy-
chiatry to tygodnie, bywa, ze miesiace. Jest to oczywiscie uproszczenie. Psychiatria ma
swoje stany nagle, a anestezjolodzy wiele znacza w opiece paliatywnej. Obie specjalnosci
maja coraz wigcej punktow stycznych. Leczenie elektrowstrzasowe wymaga wspolpracy
psychiatry z anestezjologiem. Uwagg anestezjologow przyciagaja pooperacyjne zaburzenia
$wiadomosci i deficyty poznawcze. Takze to, jak znieczulenie wptywa na funkcjonowa-
nie poznawcze chorych z ot¢pieniem. Wreszcie, z réznych, ale i podobnych powoddw,
pacjenci obu specjalnosci sa najbardziej ,,inni” i bezbronni. Sprawa kontaktu z ,,innymi”,
czyli pacjentami, ich rodzinami, przewija si¢ przez cala ksiazke. Pisze autor, ze lekarze,
pielggniarki, powinni przedstawiac si¢ pacjentowi, mowic¢ nawet do chorego w $piaczce.
Wiaze to z kwestia szacunku dla chorego. Kontakt z pacjentem, jego forma, to sprawa
ogromnej wagi rowniez w psychiatrii. Nie tak dawno przeciez profesor Adam Bilikiewicz
pisat, ze niedopuszczalne jest zwracanie si¢ do pacjenta przez ,,ty”. Moze to juz przeszto$é,
ale slusznie autor ksiazki zwraca uwagg na roéznicg migdzy deklaracjami a dziataniem.

Przyciaga uwagg esej ,, Pionowo-poziomo”. Autor odnosi w nim swoje rozwazania do
symbolu krzyza i przenosi go na relacje lekarzy i pacjentow. Pacjent zwykle jest ,,w po-
ziomie”, lekarz ,,w pionie”. Rozwazania te zadziwiajaco dobrze koresponduja z, o ponad
pot wiecku wezesniejsza, notatka Jarostawa Iwaszkiewicza z rozmowy z Marig Dabrowska
— o ludziach, od ktorych nie wymaga si¢ poziomu, ale pionu [Jarostaw Iwaszkiewicz.
Dziennik 1956-1963. Warszawa: Czytelnik; 2010].

Mozna dyskutowaé z autorem, gdy pisze (,,Odwaga trzezwosci”) o destrukcyjnej
roli ktamstwa, niszczacej dla celowo wprowadzanego w btad. Nie jestem zwolennikiem
bezwzglednej prawdomdwnosci w kontaktach z pacjentami, ich rodzinami. Po prostu
ktamstwo, czasami, zadziata¢ moze jak placebo. Sam autor, piszac o tym, co mozemy
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da¢ pacjentowi (,,Czas i1 nadzieja”) mowi, ze przede wszystkim czas i nadziej¢. Dawanie
nadziei nie obywa si¢ bez przemilczen, skrywania prawdy, upigkszania rzeczywistosci —
a to tylko tadniej nazwane ktamstwo. Problem ten ma szczegolne znaczenie teraz, w dobie
powszechnego dostepu do informacji. Pisze autor, ze zasob wiedzy w naukach medycznych
podwaja si¢ co trzy lata. Faktem jest, ze z Internetu fragmenty tej wiedzy pacjenci wytapuja
nierzadko wczeséniej od nas i zapadaja na ,, chorobg studentéw trzeciego roku medycyny”.
Pisze autor o pytaniach, jakie na adres strony internetowej Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii naptywaja od przestraszonych dzieci — czy nie umra na sepsg.
Niedawno maz pacjentki, hospitalizowanej z powodu zaburzen zachowania w przebiegu
choroby Alzheimera, rozmowg ze mna zaczat od stwierdzenia ,,Panie doktorze, przeczyta-
fem dwie ksiazki i jestem na biezaco z Internetem. O tej chorobie wiem wszystko. Niech
pan co$ z tym zrobi”. Przez chwilg nie wiedzialem, czy mam cos zrobi¢ z jego wiedza, czy
choroba pacjentki. Latwo zartowac, ale to juz nasz chleb powszedni. Wigc czasami trzeba
powiedzie¢ prawdg, czasami postuzy¢ si¢ jakim$ eufemizmem klamstwa.

,»Cnota cierpliwosci” — rzecz wazna, bo i ,,pacjent” znaczy cierpliwy. Dobrze, jesli
cierpliwos$¢ pacjenta i nasze spotykaja si¢. I o to teraz trudniej, gdyz firmy farmaceutyczne
zachgcaja do zejscia z drogi cnoty cierpliwej monoterapii, powszechnie zalecanej, ale mato
praktykowanej. Wszyscy tez, co zrozumiate, chcemy szybkich efektow — my, pacjenci,
rodziny, nasi wspotpracownicy. Pozostaje pytanie, jakie stawia autor — ale co z tego beda
mieli nasi chorzy, ci cierpliwi, z korytarzy szpitali i przychodni. Tu przechodzimy do tego,
co autor opatrzyt tytutem ,,Pogarda”. Pisze tam o wielu wymiarach pogardy. W kazdym
idzie o ludzkie zdrowie, Zycie i po prostu godnos¢. Autor przypomina o prawach pacjenta
nieprzytomnego. Pisze tez o ,,darwinizmie praktycznym”, ktory wkradt si¢ do naszej zre-
formowanej medycyny (wigksze szanse maja silniejsi i bogatsi). Na pytanie, jak odnalez¢
si¢ w szybko zmieniajacym si¢ $wiecie odpowiada — przede wszystkim nie gubic si¢. Przy
tej okazji warto przypomnie¢ sobie artykut niezapomnianego profesora Stefana Ledera
,»W poszukiwaniu nici Ariadny”. Pisze tez autor o obecnym zmaganiu si¢ dwoch swiatow
—dobra i zta. Nie zgadzam si¢ z nim, ze dobro jest w defensywie. W dtuzszej perspektywie
dobro zwycigza. Tylko my, pytajac ,,kiedy?”, chcemy, by odpowiedi brzmiata ,.teraz!”.

Ksiazkg koniczy ,,Podroz poza horyzont”. Autor zaprasza do niej. Niestety, Jest ona
niemozliwa. Tworzenie cywilizacji polega na meustannym marszu do tej umownej i nie-
osiagalnej linii. I8¢ jednak nalezy. Autor sadzi, ze czeka nas skok cywilizacyjny. Opiera
si¢ w tym, m.in., na doniesieniach o dostrzeganym, w ostatnich dekadach, zwigkszaniu
si¢ $rednicy gtéw noworodkoéw. To akurat wiazatbym z poprawa warunkow zycia. Co do
skoku, to sadzg, ze juz trwa, co najmniej od XVIII w. Kiedy si¢ zakonczy? To pytanie
dla przysztych historykéw. Nie zgadzajac si¢ z autorem co do mozliwosci przekroczenia
linii horyzontu, nie spos6b si¢ z nim nie zgodzi¢, ze myslenie nie powinno by¢ postuszne.
W sumie tez do tego zachgca ta ksiazka. Problem z nia polega na tym, ze nie ma w nigj
pustych, zbednych zdan. Kazde zachgca do dyskusji. Wiele poczatkowo budzi sprzeciw.
Nawet troche gniewu, ze autor zbyt wiele od nas wymaga — myslenia, cierpliwosci, mi-
losci, ciagtego uczenia sig, wedrowania poza horyzont. Wczytujac si¢ w nia dostrzegamy
jednak, Ze jest to, mimo wszystko, petna nadziei opowies$¢ o naszym zyciu, nie tylko w jego
zawodowym lekarskim Wymiarze

Moge wige jedynie zyczy¢ sobie i tym, ktorzy te ksiazke przeczytaja, kolejnych wy-
dan, kolejnych ,Zamys$len” profesora Leona Drobnika. Dodam — oby w réwnie pigkne;j
szacie graficzne;j.

Stefan Krzyminski
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Lukasz Swiecicki
POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W CHOROBACH AFEKTYWNYCH
Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2009

Jest to kolejna, bardzo pozyteczna ksigzka tego autora. O jej wartosci stanowia nie
tylko jego wiedza i do$wiadczenie, ale rowniez zdrowy rozsadek i niewatpliwy talent
narracyjny. T¢ ksiazke si¢ po prostu czyta. Przyznaje¢, ze w trakcie lektury usitowalem si¢
do czegos ,,przyczepic¢”. Jednak, nasladujac trochg autora, mogg powiedzie¢, ze nie datem
rady, cho¢bym pekt. Przyswojenie tresci bardzo utatwiaja liczne, przejrzyste tabele i ryciny,
oraz ,,pudetka” zawierajace to, co najistotniejsze w kazdym z rozdziatow.

W rozdziale 1 mowa o tym, jakiego rodzaju zaburzen afektywnych ksiazka dotyczy.
Autor podkresla, ze zaburzenia afektywne sa chorobami. Wazne jest, ze pisze, iz sensowne
jest odréznianie choroby afektywnej jednobiegunowej (ChAJ) od dwubiegunowej (ChAD)
oraz, ze nie ma praktycznej potrzeby wydzielania ich podtypow (poza, by¢ moze, choroba
afektywna sezonowa — ChAS). Mozna tylko przyklasna¢ stwierdzeniu, ze choroba to
choroba, a nie jakie$ spektrum cech osobowosci.

W rozdziale 2 omowione sa zasady leczenia ChAJ. Warto zapamigta¢ przestanki po-
zwalajace przypuscié, ze u pacjenta moze wystapi¢ faza maniakalna. Autor przedstawia
najczgstsze problemy zwiazane z postgpowaniem leczniczym, kryteria oceny reakcji na
leczenie, postgpowanie w roznych sytuacjach klinicznych. Zwtaszcza przy niepelnej re-
akcji na leczenie. Wazne jest podkres$lenie czgstego stosowania zbyt niskich dawek lekow
przeciwdepresyjnych. Watpliwosci budzg stwierdzenia o czgstym wspotwystgpowaniu
z depresja zaburzen Igkowych i zaburzen osobowosci. Lek jest niecodtacznym elementem
depresji. Podobnie jak zmiany osobowosci. Rozpoznawanie jej zaburzen u cztowieka
z przewlekta choroba to troche¢ ,,masto maslane”. Czyz nie zdziwitby nas internista roz-
poznajacy ,,zaburzenia zabarwienia skory w marskosci watroby”? Dobrze jednak, ze autor
podkresla, iz problemem pierwotnym jest depresja i ja leczymy.

Rozdziat 3 dotyczy praktycznych zasad leczenia ChAD. Autor omawia w nim trudnosci
zwiazane z rozpoznawaniem hipomanii. Wazne jest wskazanie, ze jedynym sensownym kry-
terium odrozniajacym hipertymig od hipomanii moze by¢ kryterium funkcjonowania. Autor
formutuje pytania, jakie nalezy zadaé sobie, pacjentowi, jego rodzinie. Celne jest pytanie
,,czy badana przeze mnie osoba z depresja jest osoba z choroba afektywna?”. Przedstawiony
zestaw pytan jest, jak sadze, ,,ztota dziewiatka”. Troche zdziwily mnie, cytowane przez
autora, informacje o zmniejszaniu sig ilosci sprzedawanych lekéw normotymicznych. Sporo
bowiem czasu spgdzitem na odstawianiu walproinianéw oraz karbamazepiny u pacjentow
z bardzo réznymi zaburzeniami psychicznymi (nieafektywnymi). Dobrze, ze list¢ lekow
pierwszego rzutu w leczeniu depresji w przebiegu ChAD otwiera lit. A swoja droga zabawne
jest, ze nigdy nie spotkatem reklamy litu, a reklama Depakine Chrono znajduje si¢ takze
na oktadce omawianej ksiazki. Autor podkresla trudnosci w prowadzeniu chorego z mania
i osamotnienie lekarza leczacego, ktory miewa problemy z uzyskaniem wsparcia ze strony
»wlasnej druzyny”. Tu ci$nie si¢ pod dtugopis: Szanowny Autorze! Do licha z druzyna, na
ktéra nie mozna liczy¢ w obliczu jednego czy nawet dwoch pacjentdéw z mania.

Piszac o trudno$ciach metodologicznych zwiazanych z prowadzeniem badan nad lecze-
niem ostrej manii autor stusznie wskazuje, ze zadna odpowiedzialna komisja bioetyczna,
nie powinna zgadzac¢ si¢ na badania, w ktorych biora udziat chorzy z definicji niezdolni
do wyrazenia zgody. Tym to wazniejsze, ze dos¢ ztowrogo brzmi niedawna informacja
o artykutach zamawianych przez firmy farmaceutyczne w firmach piszacych artykuty,
ktorych ,,autorami honorowymi” sa opiniotworczy badacze [D.S. Robinson. Psychiatria
po dyplomie 2010; 7 (1): 64-66].
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Trudno jest mi zgodzi¢ si¢ z autorem, ze choremu w ostrej manii najlepiej podawac
neuroleptyki o przedtuzonym dziataniu. Wyjatek stanowi Clopixol Acuphase. Skojarzenie
neuroleptyku z lekiem normotymicznym jest zrozumiate. Wazne jest wskazanie na war-
to$¢ leczenia elektrowstrzasowego w przypadku niepowodzenia farmakoterapii. Autor
podkresla, ze przed rozpoczeciem leczenia EW i w jego trakcie nie mozna stosowaé soli
litu ani lekow przeciwdrgawkowych. Przyznam, ze nigdy nie odstawialem litu na czas
leczenia EW. Takie potaczenie nie byto niekorzystne. Oczywiscie do§wiadczenia opartego
na kilku przypadkach nie mozna uogélnia¢. Jednak inni autorzy takze nie sa w tej sprawie
tak kategoryczni [Zyss 1 wsp. 2008]. W swoim postgpowaniu miatem na uwadze ryzyko
zwiazane z odstawieniem litu. Pisze rdwniez o tym autor w rozdziale 4. Zetknatem si¢
z przypadkiem podobnym do tego, jaki opisuje. Byta to 30-letnia kobieta, ktora odstawita
lit bez konsultacji z lekarzem. Nawro6t manii, ktory szybko nastapit, trwal blisko 6 miesigcy,
mimo intensywnego leczenia. Na takie ryzyko w polskim piSmiennictwie wskazywano
od dawna.

Sytuacje szczegodlne, o ktorych pisze autor (rozdzial 4) to ChAS, choroba afektywna
dwubiegunowa o szybkiej zmianie faz (RC), stany mieszane. Omawiajac ChAS autor sporo
miejsca poswigca fototerapii. Do samej ChAS odnosi si¢ ze stosownym dystansem. RC
uwaza autor za swego rodzaju terapeutyczne Waterloo. Stusznie jednak, nieco dalej, wska-
zuje, ze ,,ostatecznie lekarz nie jest bogiem, nie jest nicomylny”. Rozdzial ten zawiera takze
istotne uwagi o trudnej decyzji odstawienia leku normotymicznego. Celne jest stwierdzenie,
ze pacjent ma prawo do poznania prawdy, ale nie wszystkim trzeba go obcigzac.

W rozdziale 5 autor omawia reguly, zasady postgpowania. Wskazuje, ze wspotczesna
medycyna odeszta od dawnych maksym begdacych pozytecznymi skrotami myslowymi.
Wypiera je ,,medycyna oparta na dowodach” z algorytmami i drzewkami decyzyjnymi.
Odzwierciedla to, jego zdaniem, demokratyzowanie si¢ medycyny i zwiazanego z tym
podawania wynikoéw konsensusow, usrednief. Autor uwaza, stusznie, ze medycyna jest
sztuka, a tej demokratyzacja nie sprzyja. Dodam, Zze konsensus wyklucza nie tylko nauke,
ale po prostu rzetelna wiedzg¢. Przypomina WiQC autor maksyme¢ Hipokratesa, maksyme
$w. Marka, reguty Oslera i Holmesa. Kto cickawy — a sadzg, ze wielu — ten przeczyta.
Ja zatrzymam sig przy regule szacunku dla dokumentacji medycznej. Autor nazywa ja ,,re-
guta Puzynskiego”. Reguta ta przewija sig przez calg ksiazke. Jak i nacisk na to, ze nalezy
zapoznac si¢ z cala, nie tylko ,,dostgpna” dokumentacja medyczna pacjenta. Godny uwagi
jest takze szacunek autora dla intuicji. Ze stwierdzeniem, ze tam, gdzie Scista, pouktadana
wiedza zawodzi, poznanie intuicyjne nie jest bez wartosci, mozna sig tylko zgodzic.

Konczac ksiazke pisze autor, ze nie jest ona potrzebna lekarzowi do§wiadczonemu.
Mam inne zdanie. Pozytek z niej bedzie miat i ten, ktory ma za soba jeden dzien pracy
w psychiatrii, jak i majacy za soba dni takich kilka tysigcy. Zycze¢ autorowi sit i checi do
przygotowywania jej nastgpnych wydan. Mam tez nadziejg, Zze pozostanie wierny ,,chorobie
afektywnej jedno- i dwubiegunowe;j” i nie zboczy na splatane $ciezki ,,spektrum zaburzen
depresyjnych”.

I na koniec. Autor niepotrzebnie sumituje si¢ z powodu historyczno-strategicznego
rozdziatu w ,,Taktyka i strategla postgpowania terapeutycznego w chorobach afektywnych”.
Byl on i zabawny, i pouczajacy. Trudno o lepsza zachgtg do lektury.

Stefan Krzyminski
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LIPIEC 2010

Interdyscyplinarne Centrum Genetyki Zachowania Uniwersytetu Warszawskiego
wraz z Polskim Towarzystwem Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz Szkota Wyzsza
Psychologii Spotecznej w Warszawie zapraszaja na Miedzynarodowa Konferencje
Naukow3 ,,Zaburzenia Potraumatyczne — czynniki ryzyka, koncepcje, terapia”,
ktora odbedzie si¢ w Warszawie w dniach 2—4 lipca 2010 roku. Kontakt: ul. Zurawia 47
lok. 304 00 680 Warszawa tel./fax 022 621 31 16, 628 45 48; www.ptsd.waw.pl; trzpis@
congressor.com.pl

W dniach 3-9 lipca 2010 roku w Maastricht w Holandii odbeda si¢ warsztaty Inter-
national Master of Affective Neuroscience Summer Course on Anxiety Disorders.
Kontakt: tel. 31 43 388 5388; afn.unimaas.nl; application@afn.unimaas.nl.

SIERPIEN 2010

W dniach 25-27 sierpnia 2010 roku w Leiden (Holandia) odbedzie si¢ 7th World
Congress on Stress”. Kontakt: tel. 61396820244; www.stress2010.com; stress2010@
icmscom.au.

WRZESIEN 2010

W dniach 1-4 wrzesnia 2010 roku w Rzymie odbedzie si¢ 13th European Symposium
on Suicide and Suicidal Behaviour. Kontakt: www.esssb13.org; organising@esssb13.
org.

Polskie Stowarzyszenie Integracji Psychoterapii (PSIP) we wspélpracy z European
Association for Integrative Psychotherapy (EAIP) zapraszaja na konferencje ,,Integracja
w psychoterapii. Jak z niej korzystaé¢?”, ktora odbedzie si¢ w dniach 17-19 wrzeénia
2010 roku w Warszawie. Kontakt: www.conference2010.psip.org.pl, julia.wahl@psip.
org.pl; www.psip.org.pl

Oddzial Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie zaprasza na VII Konferencje¢ Oddzialu Lecze-
nia Zaburzen Osobowosci i Nerwic: ,,Perwersje 2 — Przemoc”, ktora odbedzie si¢
w Krakowie 25 wrzesnia 2010 roku. Kontakt: www.babinski.pl; e-mail: olzo@babinski.
pl; tel. 12 652 43 17.

W dniach 30 wrze$nia — 3 pazdziernika 2010 r. w Warszawie odbedzie si¢ czterodniowe
szkolenie w zakresie terapii poznawczo-behawioralnej zorientowanej na traumg¢ PTSD



86 Komunikaty

»Psychoterapia zaburzenia stresowego pourazowego”. Kontakt: http://www.psycho-
terapiapoznawcza.pl/; info@psychoterapiapoznawcza.pl.

W dniach 30 wrze$nia 3 pazdziernika 2010 roku w Paderborn odbedzie si¢
21. Polsko-Niemieckie Sympozjum ,,Partnerstwo ponad granicami: Spotkanie —
— dialog — wytrwanie”. Kontakt: Matgorzata Szczepaniak, pl. Sikorskiego 2/8, Krakow;
tel. 12 421 51 17; e-mail: mkubon@su.krakow.pl.

PAZDZIERNIK 2010

W dniach 5-8 pazdziernika 2010 roku w Barcelonie odbedzie si¢ ,,II International
Congress on Dual Disorders: Addictive Behaviors and other Mentals Disorders”.
Kontakt: http://www.patologiadual.es/cipd2011/; e-mail: secretariat@cipd2011.com.

W dniach 7-10 pazdziernika 2010 roku w Mediolanie odbedzie si¢ 40th Annual
Congress of The European Association for Behaviour Therapy. Kontakt: http://www.
eabct2010-milan.it/; eabct2010@tmtworld.it.

Dnia 9 pazdziernika 2010 roku w Toruniu odbe¢da sig ,,III Kujawsko-Pomorskie Spo-
tkania Psychiatryczne pt. Nowe Trendy w Psychiatrii — postepy w leczeniu zaburzen
psychicznych”. Kontakt: Ewa Pankowska, kom. 0 601 250 990; e-mail: ewa.pankowska@
batumi.pl; www.batumi.pl; biuro@batumi.pl.

W dniach 15-17 pazdziernika 2010 roku w Polanczyku odbedzie si¢ XV Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa: ,,Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne”. Kontakt:
lek.med. Janusz Adamczyk, tel. 16 621 46 11 w. 259, e-mail: adams4@mp.pl; dr n. med.
Maciej Kuligowski, tel. kom: 602557643, e-mail: m_kulig@autograf.pl, Podkarpackie
Centrum Zdrowia Psychicznego tel/fax (16)677 62 91.

W dniach 22-24 pazdziernika 2010 roku w Warszawie odbedzie si¢ konferencja
»Psychoterapia wobec nowych zjawisk spoleczno-kulturowych”. Kontakt: 2010kon-
ferencja@gmail.com.

LISTOPAD 2010

W dniach 24-27 listopada 2010 roku w Berlinie odbgdzie si¢ Annual Congress of
the Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) 2010 — ,,Psychiatry as an interdisciplinary discipline”. Kontakt: www.
dgppn.de; e-mail: secretariat@dgppn.de.

W dniach 25-27 listopada 2010 roku w Madrycie odbedzie si¢ XV Course of Schi-
zophrenia — ,,Crises, emotions and psychoses”. Kontakt: http://www.cursoesquizofre-
niamadrid.com/; mchavez.hgugm@salud.madrid.org.
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W dniach 29 listopada — 1 grudnia 2010 roku w Amsterdamie odbgdzie si¢ 7th Biennial
Conference of the International Early Psychosis Association (IEPA). ”Early Psycho-
ses: A Lifetime Perspective”. Kontakt: http://www.iepa.org.au/2010/; conference2010@
iepa.org.au.

GRUDZIEN 2010

Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego zapra-
szana IV Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniow3: ,,Optymalizacja leczenia w psychiatrii”,
ktora odbedzie sig w dniach 9—11 grudnia 2010 roku w Wisle. Kontakt: lek. Jacek Przybyto
tel. kom.: 0601 420 326; wisla2010.medforum.pl; konferencje@medforum.pl.

FORUM DYSKURSU PSYCHOTERAPEUTOW

W dniach 13-15 maja 2010 roku odbyto si¢ w Poznaniu XII Krajowe Sympozjum
Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, po§wigcone
»Superwizji w psychoterapii”.

Temat ten byt zywo dyskutowany nie tylko w konteks$cie merytorycznym, ale rowniez
zasad etycznych lezacych u podstaw dziatalnosci psychoterapeutycznej. Z doswiadczen
Komisji Etyki wynikato, ze dotychczas jedynie sytuacje z pogranicza prawa karnego byly
przedmiotem interwencji. Toczaca si¢ dyskusja ujawnita potrzebg poszerzenia dyskursu
o problemy pojawiajace si¢ w codziennej pracy psychoterapeuty.

Doceniajac znaczenie tej niedokonczonej dyskusji proponujemy FORUM DYSKURSU
PSYCHOTERAPEUTOW na tamach kwartalnika ,,Psychoterapia”. Swoje opinie, uwagi
oraz problemy, ktore dotycza przestrzegania Kodeksu Etycznego Psychoterapeuty, prosimy
kierowac na adres Redakcji naszego kwartalnika: Redakcja ,,Psychoterapii”, ul. Lenarto-
wicza 14, 31-138 Krakéw lub droga elektroniczng: katedrapsychiatrii@cm-uj.krakow.pl

Prof. dr hab. med. Hanna Jaklewicz
w imieniu Komisji Etyki Sekcji Naukowej Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

SPROSTOWANIE

W ,,Psychoterapii” 1/2010 w artykule Matgorzaty Talarczyk ,, Terapia pacjentek z roz-
poznaniem jadtowstrgtu psychicznego leczonych w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
UM — specyfika, zasady i dylematy” (s. 37) zostato bl¢dnie wydrukowane zdanie, ktore
powinno brzmie¢: Jedng z motywacji sklaniajacych do podzielenia si¢ doswiadcze-
niami wyniesionymi z pracy terapeutycznej z chorymi na jadlowstret psychiczny,
stosowanej w ramach oddziatu stacjonarnego, byl artykul opisujacy specyfike, zasady
oraz dylematy terapii prowadzonej w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy UJ CM
w Krakowie [1]. Autorkg 1 Czytelnikow serdecznie przepraszamy za pomytke.
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