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Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
w Polsce u progu XXI wieku*

Mental health research in Poland at the beginning of the 21st century

GRA¯YNA HERCZYÑSKA

Z Biura ds. Wspó³pracy ze �wiatow¹ Organizacj¹ Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE
Cel. WHO od lat postuluje, by informacje o aktualnym stanie badañ naukowych dotycz¹cych zdrowia psychicznego s³u¿y³y do okre�le-

nia potrzeb w tym zakresie, przyczynia³y siê do lepszego wykorzystania �rodków, wspomaga³y politykê naukow¹. Realizuj¹c te idee, WHO
zainicjowa³a projekt �Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego i ich infrastruktura w krajach o niskich i �rednich dochodach�,
w którym uczestniczy³o 10 krajów na �wiecie, w tym Polska. Celem projektu by³o przedstawienie stanu badañ naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego w Polsce w 2003 r.

Metoda. Wykorzystuj¹c przygotowane przez WHO dwie ankiety: pierwsz¹, dotycz¹c¹ kraju, drug¹ dla instytucji, w których prowadzone
s¹ szeroko rozumiane badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego, zebrano konieczne informacje. �ród³em danych do pierwszej
ankiety by³y oficjalne dokumenty, dane statystyczne. Ankietê przeznaczon¹ dla instytucji przes³ano do 55 o�rodków. Odpowiedzi
z 38 o�rodków zosta³y opracowane pod wzglêdem merytorycznym i statystycznym (ekstrapolacja).

Wyniki. W artykule scharakteryzowano zmiany polityki naukowej w Polsce w 15-letnim okresie transformacji, przedstawiono cele
i priorytety badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego, zasoby ludzkie, finansowanie, publikacje, mo¿liwo�ci rozpowszechnienia
wyników badañ, kwestie etyczne. Ok. 6% ogólnej liczby pracowników naukowych w dziedzinie nauk medycznych zajmowa³o siê badania-
mi naukowymi w zakresie zdrowia psychicznego. 10% funduszy przeznaczonych na badania naukowe w naukach medycznych przeznaczono
na badania w tym zakresie. 5,5% artyku³ów z dziedziny nauk medycznych dotyczy³o zdrowia psychicznego.

Wnioski. Cele i priorytety badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego wymagaj¹ jasnego sformu³owana. Nak³ady na bada-
nia naukowe w tym zakresie s¹ zdecydowanie za niskie. Pomimo trudno�ci, badania te odpowiadaj¹ na aktualne problemy naukowe
i na zapotrzebowanie praktyczne. Okresowo powtarzana ocena stanu tych badañ i ich infrastruktury pozwoli³aby na obiektywn¹ ocenê
zachodz¹cych trendów.

SUMMARY
Objectives. For years the WHO has been calling for the current research into mental health to be used not only to identify the needs in

this area, but also to improve resources utilization, research policy development, and in consequence, mental health action. Implementing
these ideas the WHO launched a project entitled �Mental health research and its infrastructure in low- and middle-income countries�.
The project, carried out in 10 countries worldwide including Poland, was aimed to obtain information about mental health related research
and its resources in the year 2003.

Method. Two questionnaires developed by the WHO were used in the study: one concerning the country profile, and the other � institu-
tions involved in broadly defined mental health research. Official documents and statistical data served as sources for the first questionnaire.
The second one was mailed to 55 mental health research institutions. Data received from 38 centres were processed and statistically extra-
polated so as to provide a general picture.

Results. The paper presents research policy changes in Poland in the 15-year period of transformation, as well as goals and priorities
in mental health research, its financing, human resources, publications, dissemination of research results, and ethical issues. About 6% of the
total number of researchers in medical sciences were involved in mental health research. Approximately 10% of the total funding for research
in medical sciences was allotted to the mental health field. 5.5% of medical publications in Polish journals dealt with mental health.

Conclusions. Goals and priorities in mental health research should be clearly formulated. The expenditure on research in this field
was definitely insufficient. Despite the difficulties, mental health research dealt with current scientific questions and was relevant to mental
health practice demands. A periodical updating of mental health research and its infrastructure evaluation would allow to objectively identify
the existing trends.

S³owa kluczowe: badania naukowe / zdrowie psychiczne / etyka / pracownicy naukowi / finansowanie badañ naukowych / publikacje
Key words: research / mental health / ethics / research personnel / research publications / financing / publications

* Artyku³ jest zmodyfikowan¹ i przystosowan¹ dla polskiego czytelnika wersj¹ tekstu pod tym samym tytu³em, przes³anego do
�wiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie w listopadzie 2004 r. Termin planowanego na rok 2005 wydania anglojêzycznej ksi¹¿ki
przedstawiaj¹cej stan badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego w 10 krajach �wiata o �rednich i niskich dochodach (w tym
Polski), przesuwa³ siê parokrotnie. Obawiam siê, ¿e ksi¹¿ka, a tym samym wyniki projektu, nigdy nie ujrz¹ �wiat³a dziennego. Na publi-
kacjê wyników polskiej czê�ci projektu otrzyma³am zgodê z Department of Mental Health and Substance Dependence, WHO, Genewa.



10 Gra¿yna Herczyñska

Lista skrótów:

B+R � Dzia³alno�æ badawcza i rozwojowa
GERD � Nak³ady na dzia³alno�æ B+R
IF � Instytut Farmakologii
IMP � Instytut Medycyny Pracy
IPiN � Instytut Psychiatrii i Neurologii
KBN � Komitet Badañ Naukowych
MHR � Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego

(Mental Health Research)
MNiI � Ministerstwo Nauki i Informatyzacji
MZ � Ministerstwo Zdrowia
PAN � Polska Akademia Nauk
PKB � Produkt krajowy brutto
UE � Unia Europejska
WHO � �wiatowa Organizacja Zdrowia

(World Health Organization)

Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
w Polsce nie doczeka³y siê jeszcze ca³o�ciowego opraco-
wania. Osi¹gniêcia naukowe psychiatrii w pierwszych trzy-
dziestu latach PRL przedstawili w roku 1974 Stanis³aw
D¹browski, Stefan Leder i Stanis³aw Pu¿yñski [1]. Przegl¹d
dorobku zosta³ oparty na opiniach samych psychiatrów.
Najczê�ciej podejmowan¹ wówczas przez kliniki i szpitale
psychiatryczne tematyk¹ by³y obraz kliniczny, analiza ro-
kowañ i rehabilitacja schizofrenii i psychoz afektywnych.
Zwrócono uwagê na dynamiczny rozwój psychiatrii spo-
³ecznej. W artykule przedstawiono problematykê badawcz¹
poszczególnych klinik, szpitali i przychodni, prace Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego wraz z organizowanymi
przez niego zjazdami i konferencjami. W latach 1945�1972
stopieñ naukowy profesora uzyska³o 18 osób, obroniono
41 prac habilitacyjnych.

Trzydzie�ci lat pó�niej przegl¹d problematyki badawczej
w psychiatrii omówi³ Janusz Rybakowski [2]. Przedstawi³
zmiany, jakie zasz³y w badaniach naukowych w psychiatrii
w latach dziewiêædziesi¹tych: ewolucjê paradygmatu ba-
dañ, nowe metody opracowywania wyników, rozwój perio-
dyków naukowych i wzrost liczby konferencji. Swój opis
zainteresowañ badawczych skoncentrowa³ przede wszyst-
kim na tematach podejmowanych w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie oraz katedrach i klinikach psy-
chiatrycznych akademii medycznych.

W obu tych omówieniach zaledwie zaznaczono kwestie
publikowanych artyku³ów, konferencji, czy spraw polityki
naukowej i jej g³ównej konsekwencji, finansowania badañ.
W odró¿nieniu od wspomnianych wy¿ej publikacji, które
omawia³y rozwój badañ w psychiatrii w Polsce i mia³y jak¹�
g³êbiê historyczn¹, obecne opracowanie przedstawia stan ba-
dañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 r.

CEL PRACY

W roku 2003 Departament Zdrowia Psychicznego i Uza-
le¿nieñ od Substancji Psychoaktywnych �wiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) w Genewie zainicjowa³ projekt
badawczy �Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicz-
nego i ich infrastruktura w krajach o niskich i �rednich do-
chodach� (Atlas research: a WHO project on mental health
research and research infrastructure in low- and middle-
income countries). W zamy�le organizatorów projekt mia³

okre�liæ zasoby naukowe w 10 wybranych krajach �wiata,
w tym zarówno tematykê i liczbê projektów badawczych,
jak i politykê naukow¹ w zakresie zdrowia psychicznego,
wspó³pracê badawcz¹, finansowanie badañ itp. Zebrane
informacje powinny staæ siê podstaw¹ dla sformu³owania
potrzeb, umo¿liwiæ ewaluacjê i monitorowanie badañ nau-
kowych nie tylko w zakresie zdrowia psychicznego, lecz
tak¿e zdrowia publicznego. Powinny pomóc w podejmo-
waniu potwierdzonych empirycznie dzia³añ wobec instytu-
cji rz¹dowych b¹d� organizacji miêdzynarodowych w celu
zwiêkszenia inwestycji na badania naukowe.

WHO od wielu lat postuluje, by badania naukowe w za-
kresie zdrowia psychicznego (Mental Health Research,
MHR) przyczynia³y siê do formu³owania polityki zdrowot-
nej poszczególnych krajów, prowadzi³y do lepszego wyko-
rzystania istniej¹cych mo¿liwo�ci, wp³ywa³y na podnie-
sienie jako�ci opieki psychiatrycznej, i co za tym idzie, na
poprawê zdrowia psychicznego spo³eczeñstwa. Okre�lenie
sytuacji MHR powinno byæ pierwszym krokiem na drodze
ku aktywnej ich roli w polityce ochrony zdrowia psychicz-
nego, instrumentem zmian.

Niniejszy artyku³ jest podsumowaniem polskiej czê�ci
projektu WHO. Przedstawione wyniki, choæ nosz¹ silne
piêtno pytañ interesuj¹cych WHO, przedstawiaj¹ ró¿ne
aspekty prowadzonych w Polsce badañ w zakresie zdro-
wia psychicznego.

METODA

Projekt WHO prowadzony by³ w dwóch fazach. Pierw-
szy etap (2003�2004) dotyczy³ polityki naukowej pañstwa,
celów i priorytetów badawczych, kwestii etycznych oraz
systemu sterowania nauk¹ w Polsce. Problematyka ta mia³a
stanowiæ t³o dla przedstawienia sytuacji badañ naukowych
w zakresie zdrowia psychicznego. Baz¹ by³a ankieta opraco-
wana przez WHO (Atlas research: mental health research in
low- and middle- income countries. Country questionnaire).
Podstawowym �ród³em danych by³y ustawy, oficjalne do-
kumenty Komitetu Badañ Naukowych (KBN), a nastêpnie
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji (MNiI), samorz¹du
lekarskiego, ogólnodostêpne dane statystyczne. Brak kra-
jowej bazy danych gromadz¹cej informacje na temat badañ
naukowych w zakresie zdrowia psychicznego uniemo¿liwi³
precyzyjne odpowiedzi na pytania dotycz¹ce infrastruktury
tych badañ. Równie¿ system prowadzenia badañ nauko-
wych i ich zarz¹dzania, wy³aniaj¹cy siê ze sformu³owañ
ankiety WHO, nie w pe³ni odpowiada³ sytuacji istniej¹cej
w Polsce (a zapewne i w innych krajach, do których ankieta
by³a adresowana). Odpowiedzi na pytania wymaga³y zatem
wielu komentarzy i wyja�nieñ. Niemniej ankieta wyra�nie
wskaza³a na wiele naszych niedoci¹gniêæ.

Druga faza projektu (2004) mia³a na celu zebranie da-
nych z instytucji prowadz¹cych badania naukowe w zakre-
sie zdrowia psychicznego i, w konsekwencji, bliski rze-
czywisto�ci opis stanu MHR. Przygotowana przez WHO
22-stronicowa ankieta (Atlas research: mental health rese-
arch in low- and middle- income countries. Questionnaire
for institutions) zosta³a przet³umaczona i, w miarê mo¿li-
wo�ci, zaadaptowana do warunków polskich. Ankieta zo-
sta³a przes³ana do 55 o�rodków, które prowadz¹ badania
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naukowe dotycz¹ce szeroko pojêtego zdrowia psychicznego;
odpowiedzia³o na ni¹ 38 o�rodków (p. Aneks):

z 17 klinik i katedr psychiatrii akademii medycznych
� odpowiedzia³o 14,
z 13 klinik neurologicznych akademii medycznych
� odpowiedzia³o 10,
z 22 instytutów psychologii i pedagogiki uniwersyte-
tów oraz innych szkó³ wy¿szych i o�rodków badaw-
czych � odpowiedzia³o 11,
z 3 instytutów badawczo-rozwojowych i Polskiej Aka-
demii Nauk � odpowiedzia³y wszystkie.
Projekt obj¹³ zatem badania naukowe prowadzone nie

tylko w klinikach psychiatrycznych, ale równie¿ w innych
o�rodkach naukowych w Polsce. Odpowiedzi na ankietê
zosta³y opracowane pod wzglêdem merytorycznym i sta-
tystycznym (dokonano ekstrapolacji zawartych w niej da-
nych). Wyniki projektu przedstawiam zgodnie z porz¹d-
kiem obu ankiet.

WYNIKI � PODSTAWOWE CHARAKTERYSTYKI

Polityka naukowa w Polsce
Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego

w Polsce, podobnie jak i we wszystkich innych dziedzinach,
uleg³y w latach 1989�2004 zasadniczym zmianom. Trans-
formacje polityczne i gospodarcze, zainicjowane w Polsce
w roku 1989 sprawi³y, ¿e dawny system sterowania nauk¹
hamowa³ jej rozwój. Konieczne by³o stworzenie nowego
systemu, wzoruj¹cego siê na rozwi¹zaniach krajów Europy
Zachodniej i odpowiadaj¹cego potrzebom i zadaniom nowej
sytuacji. W roku 1991 powo³ano KBN, odpowiedzialny za
kierowanie sprawami nauki. Po raz pierwszy w Polsce
wprowadzono system recenzji, grantów i innych powszech-
nie przyjêtych technik polityki naukowej. Proces oceny pro-
jektów naukowych i rozdzia³u skromnych �rodków, uprzed-
nio zarz¹dzany przez urzêdników, przeszed³ do r¹k uczonych.

Kierunki badañ zosta³y okre�lone w terminach ogól-
nych. Obejmowa³y one obszary, w których nauka w Polsce
mog³a poszczyciæ siê znacznymi osi¹gniêciami, dziedziny

maj¹ce donios³e znaczenie poznawcze i kulturalne, oraz te,
na których opieraj¹ siê innowacje technologiczne [3, 4, 5].

Przyjêty program formu³owania polityki naukowej i spo-
sób jego implementacji � zainicjowane w istocie przez �ro-
dowisko naukowe � zosta³y przez nie z aprobat¹ przyjête.
By³o dla niego jasne, ¿e aspiracje spo³eczeñstwa i jego oby-
wateli musz¹ opieraæ siê na badaniach naukowych i ¿e
choæby powolny, lecz sta³y wzrost nak³adów na naukê jest
niezbêdnym warunkiem spe³nienia tych aspiracji.

Niezale¿nie jednak od przedwyborczych deklaracji, par-
tie o ró¿nych politycznych orientacjach, bêd¹ce u w³adzy
w ci¹gu ca³ego piêtnastolecia nie przywi¹zywa³y do spraw
nauki nale¿ytej wagi i w konsekwencji nak³ady finansowe
na naukê stale spada³y (rys. 1) [6].

Jak widaæ z wykresu, pozabud¿etowe nak³ady na naukê
w roku 2002 by³y prawie równe nak³adom bud¿etowym.
G³ównymi pozabud¿etowymi �ród³ami finansowania badañ
by³a Unia Europejska (UE) i inne agencje miêdzynarodowe
oraz przemys³ krajowy i zagraniczny. Udzia³ tych ostatnich,
w przeciwieñstwie do krajów gospodarczo rozwiniêtych, by³
bardzo niewielki, co jest zwi¹zane z tym, ¿e przemys³ w Pols-
ce bazowa³ raczej na technologii importowanej ni¿ w³asnej.

Niezale¿nie jednak od trudno�ci, nowa sytuacja poli-
tyczna korzystnie wp³ynê³a na naukê w Polsce. Kontakty
z miêdzynarodowymi instytucjami naukowymi i, w szcze-
gólno�ci, ich udzia³ w projektach badawczych finansowa-
nych przez UE, szybko wzrasta³. Nowe metody kierowania
nauk¹, niezale¿nie od ró¿nych ich niedoci¹gniêæ, otworzy³y
rzeczywiste mo¿liwo�ci rozwoju przed wieloma m³odymi
pracownikami nauki. Podstawowe znaczenie mia³o te¿ uzy-
skanie do�wiadczenia w sprawach organizacyjnych doty-
cz¹cych polityki naukowej. W latach dziewiêædziesi¹tych
liczba obronionych doktoratów stale wzrasta³a, podobnie
jak liczba publikacji. S³abym punktem, jak ju¿ by³a o tym
mowa, by³y ma³e nak³ady na badania, przestarza³a aparatura
naukowa (amortyzacja aparatury siêga³a ok. 70%) i zbyt
powolny proces karier naukowych [7].

System kierowania nauk¹, wprowadzony na pocz¹tku
roku 1990, wymaga³ modyfikacji zwi¹zanych ze zmiana-
mi, jakie zasz³y w �rodowisku naukowym po 15 latach

Rysunek 1. Udzia³ wydatków na naukê w PKB w latach 1991�2002

ogó³em na naukê

bud¿etowych na naukê

pozabud¿etowych na naukê

�ród³o: [6] http://www.kbn.gov.pl/pub/kbninfo/zopan/w3.html
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transformacji i, w szczególno�ci, przyst¹pieniem Polski
do Unii Europejskiej. Po latach funkcjonowania, metody
kierowania nauk¹ przez KBN � taka by³a równie¿ opinia
czê�ci �rodowiska naukowego � wymaga³y korekt. Decy-
zyjna rola wybieralnych Komitetów KBN � rezultat nad-
miernie demokratycznych tendencji � prowadzi³a do roz-
drobnienia nak³adów, co nie pozwala³o na skuteczn¹
politykê naukow¹ pañstwa. Dyskusje dotycz¹ce przysz³ego
kszta³tu systemu polityki naukowej koncentrowa³y siê na
stosunku miêdzy wykonawczymi prerogatywami wybieral-
nych cia³ spo�ród �rodowiska naukowego a naukow¹ i in-
nowacyjn¹ polityk¹ pañstwa.

W roku 2003 powo³ano Ministerstwo Nauki i Informa-
tyzacji, które wch³onê³o KBN. Podstawowym zadaniem
Ministerstwa by³o okre�lenie nowej polityki naukowej.
KBN zosta³ pozbawiony funkcji decyzyjnych, i jego rola
ograniczy³a siê do funkcji doradczej1.

Przy ustalaniu nowych celów i priorytetów badawczych
brano pod uwagê nie tylko mo¿liwo�ci uzyskania przez
polsk¹ gospodarkê przewagi konkurencyjnej, ale tak¿e
priorytety UE. Kierunki polityki europejskiej zosta³y okre�-
lone przede wszystkim w Strategii Lizboñskiej, przyjêtej
w 2000 r. G³ównym celem tej strategii jest przekszta³ce-
nie UE do roku 2010 w najbardziej dynamiczn¹ i konku-
rencyjn¹, opart¹ na wiedzy, gospodarkê na �wiecie. Filara-
mi takiej gospodarki maj¹ byæ edukacja, nauka i rozwój
spo³eczeñstwa informatycznego. Te obszary gospodarki po-
winny rozwijaæ siê równomiernie, zapewniaj¹c dop³yw
wykwalifikowanych kadr oraz nowoczesnych rozwi¹zañ
technologicznych.

Podstawowym kluczem realizacji tej strategii jest roz-
wój badañ naukowych. Priorytety tej strategii dotycz¹
trzech grup: bio, info i techno. Medycyna wchodzi w pierw-
sz¹ z tych grup i w�ród priorytetów z ni¹ zwi¹zanych
znajduje siê biotechnologia i bioin¿ynieria, nowe wyroby
i techniki medyczne. Proponowane wówczas w Polsce prio-
rytety nie ró¿ni³y siê zasadniczo od analogicznych w in-
nych krajach UE.

Strategia Lizboñska wyznacza na rok 2010 nak³ady na
naukê w wysoko�ci 3% PKB, z czego 1/3 powinna pocho-
dziæ ze �rodków bud¿etowych. Niestety planowane w Na-
rodowym Planie Rozwoju na lata 2004�2006 (NPR), na-
k³ady bud¿etowe na dzia³alno�æ badawczo-rozwojow¹
(GERD) w stosunku do Produktu Krajowego Brutto (PKB)
w 2005 r., zak³adane na 0,55%, zosta³y ograniczone do
0,3%, mniej nawet ni¿ w roku 2004. Jest to warto�æ nale¿¹-
ca do najni¿szych w krajach UE [8].

Dla porównania warto podaæ, ¿e w 2001 r. warto�æ GERD
w rozszerzonej UE wynosi³a 1,93% PKB, za� w przelicze-
niu na g³owê ludno�ci w Polsce � 0,40 tej warto�ci, jak¹
mia³a w Unii. W rezultacie �rednia nak³adów na bada-
cza (ekwiwalent pe³nego czasu pracy) w Polsce wynosi³a
23 000 euro, podczas gdy krajach Unii, 156 000 euro [9].

Równie¿ struktura nak³adów w Polsce by³a odmienna
ni¿ w UE. W Polsce, proporcje miêdzy nak³adami na bio-
nauki (biologia, ekologia, medycyna), nauki �cis³e i tech-
niczne (matematyka, chemia, technologia itp.) i humani-

styk¹ by³y jak 5,6:5,3:1; w krajach rozwiniêtych ten stosu-
nek wynosi³ 5,5:3,5:1. Prowadzi³o to do sytuacji, w której
w Polsce i w niektórych innych krajach �rodkowej i Wschod-
niej Europy, nak³ady finansowe na bionauki i humanistykê
by³y wyra�nie zani¿one [8].

Zakres finansowania nauki w Polsce by³ i jest nadal nie-
odpowiedni i niewystarczaj¹cy dla potrzeb kulturalnych
i technologicznych spo³eczeñstwa polskiego. Wielko�æ na-
k³adów na naukê nie przekroczy³a progu, który umo¿liwi³-
by jej start w procesach innowacyjnych.

Cele badañ naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego

Narodowy Program Zdrowia (NPZ), opracowywany co
5 lat, okre�la politykê pañstwa w dziedzinie zdrowia i sta-
nowi podstawê formu³owania celów badañ naukowych
w dziedzinie medycyny. W�ród 18 celów wymienionych
w NPZ na lata 1996�2005, trzy odnosi³y siê do zdrowia
psychicznego: cele 4 i 5 dotyczy³y zmniejszenia i zmiany
struktury spo¿ycia alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych oraz ograniczenia szkód zdrowotnych z nimi
zwi¹zanych, cel 7 mówi³ o promocji zdrowia psychicz-
nego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. W oma-
wianym okresie zadanie monitorowania wykonania celów
programu powierzono Instytutowi Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Cele badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicz-
nego na poziomie krajowym nie zosta³y wyra�nie sformu-
³owane. Po�rednio mo¿na je odczytaæ w Ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego (1994), w Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (1995), w Narodowym Programie
Profilaktyki i Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych
2000�2005 oraz w Krajowym Programie Przeciwdzia³ania
Narkomanii 2002�2005. W Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego stwierdza siê, ¿e nale¿y podejmowaæ badania
naukowe s³u¿¹ce umacnianiu zdrowia psychicznego i zapo-
bieganiu zaburzeniom psychicznym (rozdz. 1, art. 4, ust. 6).
W pozosta³ych trzech dokumentach mówi siê o przeciw-
dzia³aniu problemom wywo³anym przez alkohol, moni-
torowaniu efektywno�ci programów zapobiegania i lecze-
nia tych problemów, zbieraniu informacji dla opracowania
i prowadzenia spo³ecznie akceptowanej polityki zapobie-
gania narkomanii.

Wybór celów badañ naukowych opiera siê w znacznym
stopniu na analizie bie¿¹cego stanu i potrzeb spo³eczeñstwa.
Do czynników uzasadniaj¹cych wybór celów MHR, wymie-
nione dokumenty zaliczaj¹ przede wszystkim skutki trans-
formacji spo³eczno-politycznej lat dziewiêædziesi¹tych (np.
obni¿enie standardu ¿ycia, bezrobocie), wzrost rozpowszech-
nienia zaburzeñ psychicznych i zapadalno�ci na nie, zwiêk-
szenie konsumpcji alkoholu i substancji psychoaktywnych,
przyczyniaj¹cych siê do podwy¿szenia wska�nika zaburzeñ
niepsychotycznych, infekcji HIV, zgonów z powodu cho-
rób w¹troby, szczególnie w�ród mê¿czyzn.

Jest rzecz¹ interesuj¹c¹, ¿e w ¿adnym z wymienionych
dokumentów nie odnotowano kwestii planowania i koordy-
nacji badañ naukowych, wytycznych ich finansowania, bu-
dowy infrastruktury i monitorowania samych badañ, a wiêc
tych zagadnieñ, które zapewniaj¹ jako�æ i ci¹g³o�æ prowa-
dzenia badañ naukowych.

1 Od tego czasu parokrotnie zmieniano nazwê i zakres pracy
Ministerstwa. Z perspektywy roku 2006 trudno uznaæ, ¿e reformy
przynios³y poprawê sytuacji.
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Priorytety badañ naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego

Ustalanie priorytetów badawczych nale¿a³o do obo-
wi¹zków KBN. Do ich okre�lenia by³y zapraszane grupy
specjalistów i o�rodki badawcze, by³o wiêc rzecz¹ natu-
raln¹, ¿e uczeni zajmuj¹cy siê zdrowiem psychicznym d¹-
¿yli do umieszczenia swojej dziedziny w�ród priorytetów
badañ medycznych.

Priorytety badañ naukowych w medycynie sformu³owa-
ne w roku 1993 przez KBN, i nastêpnie powtórzone w roku
1996, nie obejmowa³y problematyki zdrowia psychiczne-
go. W po³owie roku 2004 rozpoczêto konsultacje dotycz¹-
ce nowych priorytetów w badaniach medycznych, bior¹c
pod uwagê postulaty WHO i do�wiadczenie innych krajów
europejskich. Spo�ród 18 priorytetów rekomendowanych
przez WHO [10], KBN wybra³ piêæ, w tym depresjê. Wy-
mienione priorytety mia³y wówczas charakter propozycji
i oczekiwa³y na opinie �rodowiska naukowego.

Priorytety badañ naukowych w zakresie zdrowia psy-
chicznego i czynniki determinuj¹ce ich wybór nie zosta³y
sformu³owane explicite, w ¿adnym z dokumentów dotycz¹-
cych zdrowia psychicznego. Zmodyfikowana w roku 2003
wersja Narodowego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego na lata 2004�2007 postulowa³a w rozdziale 5, zatytu-
³owanym �Prewencja czwartego stopnia: badania naukowe
i rozwój systemów informacji zdrowotnej�, ustanowienie
rz¹dowego programu badawczego z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego z nastêpuj¹cymi preferowanymi kierun-
kami badañ:
1. psychospo³eczne czynniki sprzyjaj¹ce utrzymaniu zdro-

wia psychicznego, jak i czynniki jemu zagra¿aj¹ce,
w tym:
� psychospo³eczne determinanty zdrowia psychicznego

dzieci i m³odzie¿y,
� rozpowszechnienie problemów zdrowotnych zwi¹za-

nych z alkoholizmem i narkomani¹,
� psychospo³eczne i biologiczne determinanty konsump-

cji alkoholu i narkotyków,
� nowe czynniki ryzyka zdrowia psychicznego, w szcze-

gólno�ci bezrobocie,
� determinanty samobójstw, w szczególno�ci w grupach

ryzyka,
� czynniki ryzyka zaburzeñ otêpiennych okresu starzenia,

2. nowe metody prewencji zaburzeñ psychicznych,
3. nowe metody diagnostyczne, terapeutyczne i rehabilita-

cji zaburzeñ psychicznych, w³¹czaj¹c w to uzale¿nienia,
4. skuteczno�æ leczenia zaburzeñ psychicznych i powik³añ

zdrowotnych zwi¹zanych z alkoholem i u¿ywaniem in-
nych substancji psychoaktywnych w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej,

5. skuteczno�æ leczenia i rehabilitacji w ró¿nych formach
opieki �rodowiskowej,

6. rozpowszechnienie niepe³nosprawno�ci spo³ecznej z po-
wodu zaburzeñ psychicznych,

7. miejsce i rola osób z zaburzeniami psychicznymi w ro-
dzinie i spo³eczeñstwie,

8. ocena realizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
i Programu ochrony zdrowia psychicznego,

9. statystyka medyczna jako narzêdzie oceny stanu zdro-
wia psychicznego populacji oraz funkcjonowania i kosz-
tów opieki zdrowotnej.

W rozdziale pi¹tym Programu nie uzasadniono wyboru
preferowanych kierunków badañ. Mo¿na przyj¹æ, ¿e usta-
laj¹c je, wziêto pod uwagê, opisane we wstêpie Programu,
nastêpuj¹ce czynniki:
1. wzrastaj¹c¹ liczbê rozpowszechnienia zaburzeñ psychicz-

nych zarejestrowanych w psychiatrycznej opiece zdro-
wotnej,

2. zmianê wzorców konsumpcji alkoholu i narkotyków,
w szczególno�ci w�ród m³odzie¿y,

3. niepokoj¹cy wzrost liczby samobójstw dzieci i m³odzie¿y,
4. bezrobocie, jako nowy czynnik ryzyka dla zdrowia psy-

chicznego,
5. poczucie spo³ecznej niepewno�ci w spo³eczeñstwie pol-

skim, zwi¹zane z polityczn¹ i ekonomiczn¹ transfor-
macj¹ ustrojow¹,

6. wzrost ryzyka chorób psychicznych u dzieci i m³odzie¿y.
Preferowane kierunki badañ nie mog¹ pe³niæ funkcji

priorytetów, obejmuj¹ one bowiem praktycznie wszystkie
aspekty zdrowia psychicznego. Choæ ogólnokrajowe prio-
rytety MHR nie zosta³y przyjête, to jednak, przy ustalaniu
swoich rocznych planów Instytut Psychiatrii i Neurologii
i inne o�rodki naukowe bra³y pod uwagê okre�lone w Pro-
gramie ochrony zdrowia psychicznego kierunki badañ.

Etyka badañ naukowych
Kwestiom etycznym WHO przypisuje szczególn¹ uwa-

gê, kieruj¹c siê podejrzeniem, ¿e w krajach o niskich (a tak¿e
�rednich) dochodach nie zwraca siê specjalnej uwagi na
kryteria dotycz¹ce prowadzenia badañ naukowych i klinicz-
nych z udzia³em cz³owieka. W Polsce kryteria etyczne s¹
jasno i precyzyjne zdefiniowane.

Podstawowa norma prawna dotycz¹ca etyki i badañ me-
dycznych, obowi¹zuj¹ca w Polsce, zawarta jest w art. 43
Konstytucji RP z 1997 r., w którym stwierdza siê, ¿e �Nikt
nie mo¿e byæ poddany eksperymentom naukowym, w tym
medycznym, bez dobrowolnie wyra¿onej zgody�.

Problem eksperymentu medycznego uregulowany jest
w ustawach i rozporz¹dzeniach. Artyku³y 21�29 Ustawy
o zawodzie lekarza (1996), zatytu³owane �Eksperyment me-
dyczny�, okre�laj¹ zasady przeprowadzania eksperymen-
tów na ludziach. Eksperyment mo¿e byæ prowadzony tylko
maj¹c na wzglêdzie cele terapeutyczne lub badawcze i nie
mo¿e nara¿aæ zdrowia lub ¿ycia osoby. O badaniach pro-
duktów leczniczych mówi¹ ustawy Prawo farmaceutyczne
(2001) i o Wyrobach medycznych (2001).

Ustawa o publicznej s³u¿bie krwi (1997) oraz Ustawa
o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów
(1995) reguluj¹ postêpowanie z ludzkim materia³em bio-
logicznym. Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
badañ klinicznych wyrobów medycznych (2002) i, w szcze-
gólno�ci, Dobra praktyka kliniczna (2002) okre�laj¹ obo-
wi¹zki badaczy i kryteria badañ klinicznych.

Polskie przepisy prawne nie zawiera³y odrêbnych regu-
lacji dotycz¹cych zarodków ludzkich oraz zakazu klono-
wania cz³owieka. W roku 1999 Minister Sprawiedliwo�ci
podpisa³ Konwencjê o ochronie praw cz³owieka i godno�ci
osoby ludzkiej wobec zastosowañ biologii i medycyny Rady
Europy (1997) oraz Protokó³ dodatkowy w sprawie zakazu
klonowania istot ludzkich (1998).

Zasady postêpowania etycznego reguluj¹ równie¿ ko-
deksy opracowane przez poszczególne grupy zawodowe.
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W specjalnej sekcji Kodeksu etyki lekarskiej (2003) okre�-
lone s¹ zasady badañ i do�wiadczeñ biomedycznych. Szcze-
góln¹ uwagê zwrócono na badania prowadzone b¹d� spon-
sorowane przez przemys³ medyczny oraz badania ludzkiego
genomu.

W Kodeksie etyczno-zawodowym psychologa (1991) za-
warte s¹ zasady postêpowania w badaniach psychologicz-
nych. Psychologowie musz¹ zdawaæ sobie sprawê, ¿e ich
badania mog¹ s³u¿yæ nie tylko wzbogacaniu wiedzy, lecz
mog¹ byæ nadu¿ywane w celu �kszta³towania przekonañ
i zachowania ludzi�.

Wszystkie dokumenty dotycz¹ce spraw etycznych opie-
raj¹ siê na miêdzynarodowych wytycznych. Jednak tylko
Kodeks etyki lekarskiej powo³uje siê bezpo�rednio na De-
klaracjê Helsiñsk¹ (Edynburg 2000), a Kodeks etyczno-
zawodowy psychologa na Deklaracjê Praw Cz³owieka Na-
rodów Zjednoczonych.

Pytania, które specjalnie interesowa³y WHO, dotyczy³y
kryteriów prowadzenia badañ na tej czê�ci populacji, która
jest szczególnie podatna na zranienie, wytycznych dotycz¹-
cych funkcjonowania i sk³adu komisji bioetycznych oraz
�rodków egzekwowania zasad postêpowania etycznego.

Ustawa o zawodzie lekarza oraz Kodeks etyki lekarskiej
formu³uj¹ specjalne kryteria prowadzenia badañ z udzia³em
s³abszej czê�ci spo³eczeñstwa. Objêto specjalnym zapisem
dzieci oraz m³odzie¿ do lat 16, kobiety w ci¹¿y i karmi¹ce,
osoby ubezw³asnowolnione. Nie prowadzi siê badañ nauko-
wych na zarodkach ludzkich.

Zgodnie z art. 29 Ustawy o zawodzie lekarza, ka¿dy eks-
peryment medyczny wymaga uprzedniej pozytywnej opinii
niezale¿nej komisji bioetycznej. Organizacja i zasady postê-
powania lokalnych komisji bioetycznych podane s¹ w Usta-
wie o zawodzie lekarza oraz w Rozporz¹dzeniu o powo³y-
waniu, finansowaniu dzia³aniu komisji bioetycznych (1999).
Komisje bioetyczne dzia³aj¹ na zasadzie regionalnej. Mini-
ster Zdrowia powo³uje Odwo³awcz¹ Komisjê Bioetyczn¹,
rozpatruj¹c¹ odwo³ania od uchwa³ komisji lokalnych. Pro-
pozycje powo³ania krajowej komisji bioetycznej dwukrot-
nie zosta³y odrzucone przez Sejm z przyczyn politycznych.

Lokalne komisje bioetyczne oceniaj¹ projekty ekspery-
mentów medycznych wszystkich rodzajów, planowane na
terenie dzia³ania okrêgowej izby lekarskiej, w uczelniach
medycznych lub jednostkach badawczo-rozwojowych. Opi-
nia uwzglêdnia etyczn¹ stronê proponowanego eksperymen-
tu, jego cele i wykonalno�æ.

Ogólna liczba projektów badawczych dotycz¹cych zdro-
wia psychicznego i wymagaj¹cych opinii komisji bioetycz-
nych wynosi³a w roku 2003 ok. 120. Liczba za¿aleñ by³a
bardzo ma³a (2). ¯aden projekt zwi¹zany z badaniami w za-
kresie zdrowia psychicznego nie trafi³ do Odwo³awczej Ko-
misji Bioetycznej. Badania leków prowadzono w wielu kli-
nikach, lecz �ci�le trzyma³y siê one zasad kodeksu etycznego.

Podstaw¹ przeprowadzania do�wiadczeñ na zwierzêtach
(w instytutach podleg³ych Ministerstwu Zdrowia, na gryzo-
niach) jest Ustawa o ochronie zwierz¹t z roku 1997. Zosta³a
ona uzupe³niona rozporz¹dzeniem Rady Ministrów, w którym
dok³adnie sprecyzowano procedury eksperymentalne. Do-
�wiadczenia i testy na zwierzêtach mog¹ byæ przeprowa-
dzane tylko w wyznaczonych placówkach naukowych.

W celu opiniowania do�wiadczeñ na zwierzêtach zosta³a
utworzona Krajowa komisja etyczna ds. do�wiadczeñ na

zwierzêtach, powo³ywana przez przewodnicz¹cego KBN.
Lokalne komisje etyczne s¹ odpowiedzialne za przestrze-
ganie obowi¹zuj¹cych przepisów. Do ich zadañ nale¿y ak-
ceptowanie procedur eksperymentalnych na zwierzêtach,
wypowiadanie opinii, sprawdzanie warunków ¿ycia i od-
¿ywiania zwierz¹t w laboratoriach instytutów. W 2003 r.
ok. 45 projektów badawczych przeprowadzanych na zwie-
rzêtach, a dotycz¹cych zdrowia psychicznego, zosta³o prze-
d³o¿one w lokalnych komisjach etycznych. Wszystkie zo-
sta³y zaaprobowane.

Wprowadzanie w ¿ycie dyscypliny etycznej opisane jest
krótko w Dobrej praktyce klinicznej: obowi¹zkiem sponsora
badañ jest ich monitorowanie, audyt lub przeprowadzanie
kontroli ich prowadzenia zgodnie z protoko³em badania kli-
nicznego oraz pod k¹tem ochrony praw i dobra uczestników
badañ. Badanie kliniczne winno byæ zawieszone w przy-
padku kolejnego przekroczenia norm.

Pracownicy instytucji naukowych s¹ dyscyplinarnie zo-
bowi¹zani do etycznego zachowania. Ewentualne kary dys-
cyplinarne mog¹ prowadziæ do zwolnienia z pracy (Ustawa
o szkolnictwa wy¿szym, 1990, Ustawa o instytutach badaw-
czo-rozwojowych, 1995, Ustawa o Polskiej Akademii Nauk,
1997). Zadaniem spo³eczno�ci naukowej jest znalezienie
dróg potêpienia niew³a�ciwych postaw badawczych, czy te¿
przekroczenia norm godno�ci uczonego. Nie przewiduje siê
wprowadzenia w tej materii �rodków prawnych. Zasady
i procedury dotycz¹ce prowadzenia badañ zawarte s¹ w opra-
cowanym przez KBN dokumencie Dobra praktyka badañ
naukowych. Rekomendacje.

O�rodki prowadz¹ce badania naukowe w zakresie
zdrowia psychicznego

Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
prowadzone s¹ w trzech rodzajach o�rodków:
1. specjalne instytuty � instytuty badawczo-rozwojowe

(B+R) i instytuty Polskiej Akademii Nauk (PAN),
2. jednostki medyczne � kliniki i katedry psychiatryczne

oraz neurologiczne akademii medycznych,
3. jednostki uniwersyteckie � np. instytuty psychologii,

katedry pedagogiki.

Specjalne instytuty
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPiN)
� instytut B+R
Powo³any w 1951 r., IPiN jest najwiêkszym o�rodkiem

badawczym w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce.
Badania obejmuj¹ praktycznie wszystkie aspekty zdrowia
psychicznego. Badania kliniczne wspomagane s¹ przez
zak³ady nauk podstawowych (genetyki, neuropsychologii,
farmakologii itd.). Kwestie spo³eczne, epidemiologia, pro-
blemy zwi¹zane z alkoholem i innymi substancjami psycho-
aktywnymi, promocja zdrowia psychicznego równie¿ le¿¹
w sferze zainteresowañ Instytutu.

Instytut Medycyny Pracy im. Nofera w £odzi (IMP)
� instytut B+R.
W ci¹gu prawie 50 lat swojego istnienia przekszta³ci³

siê z ma³ej jednostki zwi¹zanej z Akademi¹ Medyczn¹
w £odzi w samodzielny o�rodek badawczy, obejmuj¹cy swo-
j¹ dzia³alno�ci¹ szereg dziedzin medycyny zawodowej i �ro-
dowiskowej. W IMP tylko zak³ad psychologii pracy z 9
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pracownikami zajmuje siê problemami zdrowia psychicz-
nego: stresem zawodowym i analiz¹ stanowisk pracy pod
k¹tem oceny psychicznej obci¹¿enia prac¹.

Instytut Farmakologii w Krakowie (IF) � instytut PAN.
IF jest du¿ym o�rodkiem badawczym, za³o¿onym w roku

1954. Jego badania obejmuj¹ neurochemiczne korelaty uza-
le¿nieñ, neuroendokrynologiê, neurofarmakologiê moleku-
larn¹, neurobiologiê. Prowadzone s¹ wszechstronne badania
leków psychotropowych (leki przeciwdepresyjne, przeciw-
lêkowe, neuroleptyki).

Jednostki medyczne
Kliniki i katedry psychiatrii i neurologii zwi¹zane s¹

z akademiami medycznymi. Historia niektórych z nich siêga
drugiej po³owy XIX wieku, lecz wiêkszo�æ z nich, podobnie
jak ich macierzyste instytucje, powsta³a dopiero po II wojnie
�wiatowej. S¹ to stosunkowo niewielkie jednostki z 8 do
20 pracownikami naukowymi (z wyj¹tkiem Krakowa maj¹-
cego ich 42).

Kliniki psychiatrii prowadz¹ badania dotycz¹ce zaburzeñ
psychicznych i behawioralnych. Niektóre specjalizuj¹ siê
w specyficznych problemach, np. zaburzeniach snu, mole-
kularnej genetyce zaburzeñ psychicznych, psychoterapii,
psychiatrii wojskowej, w problemach psychicznych �dzieci
holocaustu� [2].

Kliniki neurologii koncentruj¹ siê na badaniach chorób
naczyniowych uk³adu nerwowego, zespo³ach otêpiennych
(w tym choroby Alzheimera), neuropsychologii, padaczki,
udarów.

Jednostki uniwersyteckie
Instytuty psychologii i katedry pedagogiki nale¿¹ do

uniwersytetów. Prace MHR dotycz¹ przede wszystkim
zdrowia psychicznego ró¿nych grup spo³ecznych, samo-
bójstw, niepe³nosprawno�ci intelektualnej oraz problema-
tyki alkoholizmu i narkomanii. Tylko na jednym niepañ-
stwowym uniwersytecie prowadzone s¹ badania w zakresie
zdrowia psychicznego.

MHR prowadzone s¹ równie¿ przez osoby pracuj¹ce
w szpitalach pozauniwersyteckich, sk¹d pochodzi pewna
liczba doniesieñ kazuistycznych oraz badañ leków. Bada-
nia prowadzone s¹ na ogó³ w �cis³ej wspó³pracy z klinika-
mi psychiatrii i neurologii akademii medycznych. Niektóre
prace podstawowe s¹ prowadzone przez niewielkie zespo³y
(2�5 osób) w jednostkach PAN (np. Zespó³ Badawczo-
Leczniczy Chorób Zwyrodnieniowych Centralnego Uk³adu
Nerwowego, Instytut Medycyny Do�wiadczalnej i Klinicz-
nej, Warszawa) b¹d� instytutach B+R.

Problemy naukowe podejmowane przez poszczególne
jednostki dotycz¹ zazwyczaj specjalnego zagadnienia czy te¿
problemów zale¿nych od naukowych tradycji lub te¿ zainte-
resowañ naukowych osoby prowadz¹cej badania. Jest to
zreszt¹ zjawisko charakterystyczne dla wiêkszo�ci zadañ ba-
dawczych, podejmowanych w tym �rodowisku naukowym.

Poziom naukowy projektów badawczych ocenia spe-
cjalna komisja, wyznaczana przez radê naukow¹ instytu-
tów lub akademii medycznych. Cz³onkami tych komisji s¹
niejednokrotnie osoby spoza macierzystych o�rodków. Pro-

jekty badawcze prowadzone przez szereg lat s¹ corocznie
monitorowane i publikowane w rocznych raportach.

Wiêkszo�æ o�rodków podejmuj¹cych badania naukowe
w zakresie zdrowia psychicznego ma dostêp do Internetu.
Wiêksze jednostki posiadaj¹ w³asne biblioteki z czaso-
pismami krajowymi i miêdzynarodowymi, ogólnomedycz-
nymi, i z zakresu zdrowia psychicznego; inne korzystaj¹ ze
zbiorów akademii medycznych lub uniwersytetów. Nauko-
w¹ bibliotekê IPiN z jej bogatym ksiêgozbiorem, mo¿na
uwa¿aæ za ogólnokrajow¹ bibliotekê literatury na temat
zdrowia psychicznego. Ma ona dostêp do artyku³ów on-line
poprzez EBSCO, ProQuest i Science Direct.

Kadry
W roku 2003 ogólna liczba osób zaanga¿owanych w ba-

dania naukowe w Polsce � pracowników naukowych, tech-
ników i personelu pomocniczego � przekroczy³a 126 000;
75% z nich to pracownicy naukowo-badawczy, z tego ok.
75% pracuje na uczelniach wy¿szych. Liczba pracowników
naukowo-badawczych zatrudnionych na tzw. ekwiwalen-
tach pe³nego czasu pracy na tysi¹c osób aktywnych zawo-
dowo wynosi³a 3,4 w porównaniu ze �redni¹ w 15 krajach
Unii Europejskiej dwa lata wcze�niej � 5,9. Stosunek kobiet
do ogólnej liczby pracowników naukowych wynosi³ nieco
ponad 40%. W naukach medycznych liczba osób zatrud-
nionych: pracowników naukowo-badawczych, techników
i kadry pomocniczej wynosi³a 19 000, w tym 13 700 pra-
cowników naukowo-badawczych [9, 11].

Ekstrapolacja danych na podstawie otrzymanych odpo-
wiedzi na ankietê WHO prowadzi do wniosku, ¿e liczba
zaanga¿owanych w MHR w Polsce w roku 2003, wynosi³a
ok. 800 osób, tj. ok. 5,8% liczby pracowników nauko-
wych zatrudnionych w naukach medycznych. Spo�ród nich
kobiety stanowi³y 55%. Liczba pracowników naukowych
poni¿ej 40 roku ¿ycia � 30% (tabl. 1). Te liczby nie odbie-
gaj¹ od �redniej krajowej dla osób pracuj¹cych w nauce.
Poni¿ej 5% uczonych prowadzi³o badania dla sektora pry-
watnego, czasowi rezydenci z krajów gospodarczo rozwi-
niêtych byli nieliczni.

Spo�ród ogólnej liczby pracowników naukowych pro-
wadz¹cych badania w zakresie zdrowia psychicznego, 55%
pracowa³o w klinikach psychiatrii i neurologii, ok. 20%
w naukach podstawowych, w pozosta³ych dziedzinach ba-
dañ zdrowia psychicznego pracowa³o 25% osób (tabl. 2).
Spo³ecznymi aspektami zdrowia psychicznego zajmowa³o
siê ok. 16% pracowników naukowych (tabl. 1).

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e praca naukowa w IPiN i w innych
jednostkach medycznych nie by³aby mo¿liwa bez sta³ej po-
mocy pielêgniarek, terapeutów i pracowników socjalnych.
Jednak ich liczba i ich wk³ad do pracy badawczej nie by³y
mo¿liwe do oszacowania. W zale¿no�ci od problemu ba-
dawczego brali oni udzia³ w ró¿nych zagadnieniach tech-
nicznych, np. zbieraniu informacji, badaniu leków.

Mobilno�æ pracowników naukowych w Polsce by³a mo-
nitorowana do roku 1996. W okresie 1994�1996 �rednia
liczba emigruj¹cych rocznie wynosi³a 70 osób [12]. Dane
dotycz¹ce migracji pracowników naukowych po roku 1996
nie s¹ dostêpne, lecz powszechnie przyjmuje siê, ¿e emi-
gracja nadal przewa¿a nad imigracj¹, w szczególno�ci
w naukach fizycznych i biologicznych. Liczba pracowników
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naukowych prowadz¹cych badania w zakresie zdrowia psy-
chicznego, emigruj¹cych czy imigruj¹cych by³a znikoma.

Niezale¿nie od bardzo niskich uposa¿eñ bardzo niewiele
osób zmienia³o miejsce pracy. Ogólna mobilno�æ pracow-
ników naukowych w Polsce jest bardzo niska.

Finansowanie badañ w zakresie zdrowia psychicznego
G³ównym �ród³em finansowania badañ naukowych

w omawianym okresie by³ KBN. Innym �ród³em pochodz¹-
cym ze �rodków rz¹dowych by³y ministerstwa i, w niewiel-
kim stopniu, PAN. W naukach medycznych Ministerstwo
Zdrowia wspó³finansowa³o projekty celowe (zamawiane)
i wspiera³o dzia³alno�æ wspomagaj¹c¹ badania, np. eksper-
tyzy, opinie, konferencje naukowe itp. Wk³ad przemys³u,
szczególnie farmaceutycznego, zarówno krajowego jak
i miêdzynarodowego, by³ ograniczony, jego udzia³ w finan-
sowaniu dzia³alno�ci naukowej znajdowa³ siê w pocz¹tko-
wej fazie. Rola organizacji miêdzynarodowych, w szcze-
gólno�ci Komisji Europejskiej, w finansowaniu badañ ros³a.

W roku 2003 GERD wynosi³ 4558,3 milionów z³ (ceny
bie¿¹ce), za� nak³ady na nauki medyczne wynosi³y 504 mi-
liony z³. Struktura GERD pod wzglêdem finansowania by³a
nastêpuj¹ca: bud¿et pañstwowy � 62,7%, podmioty gospo-
darcze � 23,5%, z zagranicy � 4,6%, pozosta³e � 9,2%
(w tym placówki naukowe PAN i jednostki badawczo-roz-
wojowe � 5,9%) [11].

IPiN 21 143 88 17 38 91 41 30
� psychiatria 10 50 42 8 0 30 12 4
� neurologia 3 21 17 1 3 15 8 3
� nauki podstawowe 5 49 26 0 23 30 14 0
� inne 3 23 3 8 12 16 7 23

IF � 108 0 0 108 75 46 0
AM 29 380 330 45 5 180 120 40

� psychiatria 17 300 265 30 5 140 90 40
� neurologia 12 80 65 15 0 40 30 0

Uniwersytety 21 160 0 140 20 100 50 60

Ogó³em 791 418 202 171 446 257 130

Tablica 1. Pracownicy prowadz¹cy badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 r.

Rodzaj
Liczba

jednostek
Liczba
osób

Psychiatrzy
i inni lekarze

Psycho-
logowie Inni Kobiety

Poni¿ej 40 roku
¿ycia

Problemy zdrowia
publicznego

IPiN � Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF � Instytut Farmakologii PAN, AM � Akademie Medyczne

IPiN 60 48 35 143
IF 0 108 0 108
AM 375 0 5 380
Uniwersytety 0 0 160 160
Ogó³em 435 156 200 791

Tablica 2. Liczba pracowników prowadz¹cych badania naukowe
w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 r.

Instytucja
Prowadz¹cy

badania
kliniczne

Prowadz¹cy
badania

podstawowe

Prowadz¹cy
inne

badania
Ogó³em

IPiN � Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF � Instytut Farmakologii PAN, AM
� Akademie Medyczne

IPiN 807 11208 577 234 12826
IMP 72 686 0 0 758
IF 0 13798 0 0 13798

Tablica 3. Fundusze ze �róde³ rz¹dowych w 2003 r. (w tys. z³)

Insty-
tucja

Minister-
stwo

Zdrowia

Komitet
Badañ

Naukowych

Samo-
rz¹dy

Polska
Akademia

Nauk
Ogó³em

IPiN � Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF � Instytut Farmakologii PAN,
IMP � Instytut Medycyny Pracy

Finansowanie badañ naukowych odbywa³o siê na dwa
zasadniczo odmienne sposoby, w zale¿no�ci od zadañ insty-
tucji prowadz¹cej badania. W pierwszym przypadku finanso-
wanie pokrywa³o wszystkie koszty danego instytutu, w³¹cza-
j¹c w to p³ace, infrastrukturê, podatki itp. W drugim sposobie
otrzymane fundusze obejmowa³y jedynie koszty wybranych
badañ. Ze wzglêdu na ten skomplikowany system i ograni-
czon¹ dostêpno�æ danych dotycz¹cych poszczególnych jed-
nostek MHR mo¿liwe by³o tylko grube oszacowanie.

Pierwszy sposób finansowania dotyczy³ instytutów B+R
i PAN � IPiN, IMP, IF. Ilo�æ pieniêdzy otrzymana przez te
instytuty ze �rodków pañstwowych i innych �róde³ pokazana
jest w tabl. 3 i 4. Ogólne wydatki na pracownika naukowe-
go w IPiN i IMP wynosi³y ok. 80 000 z³, natomiast w IF,
zajmuj¹cym siê przede wszystkim badaniami podstawowy-
mi, ok. 135000 z³. Badania podstawowe s¹ dro¿sze.

Drugi sposób finansowania stosowany by³ w akademiach
medycznych i uniwersytetach. Szczegó³owy koszt wybra-
nych badañ naukowych dostêpny by³ tylko w odniesieniu
do IPiN i IF. Wydatki zwi¹zane z prac¹ naukow¹ pracow-
nika naukowego, pracuj¹cego w klinikach, wynosi³y rocz-
nie ok. 10 000 z³, w zak³adach prowadz¹cych badania pod-
stawowe � 18 000 z³, w pozosta³ych 8300 z³. Na podstawie
danych dotycz¹cych finansowania uniwersytetów przyjêto,
¿e analogiczne wydatki na pracownika naukowego w uni-
wersytetach wynosi³y 3200 z³. Przybli¿one oceny oparte na
tych danych i liczbie pracowników naukowych pokaza³y,
¿e na MHR przeznaczono w 2003 r. ok. 8 milionów z³. Kosz-
ty badañ klinicznych wynosi³y 55% tej sumy, nauk podsta-
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wowych � 34%, innych, w³¹czaj¹c w to badania spo³ecznych
aspektów zdrowia psychicznego � 10%. Ilo�æ pieniêdzy prze-
znaczonych na infrastrukturê by³a w roku 2003 nieznaczna.

Ogólnie bior¹c fundusze przeznaczone na badania na-
ukowe w zakresie zdrowia psychicznego wynios³y ok. 10%
ogólnych funduszy przeznaczonych na badania naukowe w
naukach medycznych.

Liczba projektów badawczych dotycz¹cych zdrowia
psychicznego, skierowanych do KBN o przyznanie grantu,
by³a w roku 2002, w porównaniu z innymi dziedzinami
badañ medycznych, niewielka. Na 1321 z³o¿onych wnios-
ków (z tego 405 zaakceptowanych), 53 dotyczy³o zdrowia
psychicznego (12 zaakceptowanych). Znikoma liczba wnios-
ków dotyczy³a w szczególno�ci badañ nad zdrowiem pu-
blicznym tj. opiek¹ �rodowiskow¹ (0), �wiadczeñ w pod-
stawowej opiece zdrowotnej (0), prewencji i promocji
(15 z³o¿onych, 1 zaakceptowany).

Szkolenia
System szkolenia pracowników prowadz¹cych badania

w zakresie zdrowia psychicznego nie zosta³ jak dot¹d opra-
cowany. Niewielka grupa pracowników naukowych b¹d�
przysz³ych pracowników naukowych, w szczególno�ci dok-
torantów, zapoznawa³a siê z metodologi¹ prowadzenia
badañ naukowych w ró¿nych jednostkach MHR. Temat
szkoleñ zale¿a³ od potrzeb i na ogó³ koncentrowa³ siê na
standardach etycznych, prowadzeniu i ewaluacji projektu
badawczego i statystyce. Specjalne, krótkie szkolenia me-
todologiczne przed podjêciem badañ leków organizowane
by³y dla pielêgniarek i pracowników socjalnych.

W roku 2003 ponad 20% pracowników naukowych wy-
jecha³o zagranicê dla pog³êbienia swojej wiedzy. W zale¿-
no�ci od celu pobytu zagranic¹, szkolenie trwa³o zazwy-
czaj tydzieñ lub dwa tygodnie, w kilku przypadkach a¿ do
roku. Wszystkie o�rodki, które odpowiedzia³y na ankietê,
odnotowa³y powrót swoich pracowników naukowych ze
szkoleñ do Polski.

Publikacje
Naukowy dorobek pracowników MHR jest oceniany

przede wszystkim na podstawie jako�ci i liczby publikacji
krajowych i zagranicznych. W 2003 r. ok. 5,5% artyku³ów
w dziedzinie medycyny, opublikowanych w polskich cza-
sopismach, dotyczy³o zdrowia psychicznego. Liczba arty-
ku³ów z tego zakresu w jêzyku angielskim opublikowanych
w tych czasopismach wynios³a 3,8% publikacji medycz-
nych w jêzyku angielskim (tabl. 5).

Najwiêksza liczba artyku³ów dotyczy³a zaburzeñ orga-
nicznych, afektywnych, schizofrenii i zaburzeñ u dzieci i
m³odzie¿y. Procent artyku³ów dotycz¹cych tych zaburzeñ

Krajowych 2400 12000 90 700

Zagranicznych
brak nie nie

danych dotyczy
140

dotyczy

Tablica 5. Szacunkowa liczba artyku³ów naukowych z przynajmniej
jednym autorem z Polski

�ród³o: Polska Bibliografia Lekarska 2003 oraz ekstrapolacja danych
z 38 odpowiedzi na ankietê WHO.

Artyku³y
naukowe

w czasopismach

Dotycz¹ce
medycyny

Dotycz¹ce
zdrowia psychicznego

w jêzyku
angielskim

w jêzyku
polskim

w jêzyku
polskim

w jêzyku
angielskim

IPiN 12826 500 959 0 50 14335
IMP 758 0 19 0 0 777
IF 13798 283 75 1447 0 15603

Tablica 4. �ród³a finansowania w 2003 r. (w tys. z³)

Rodzaj Rz¹dowe Instytucje
miêdzynarodowe

Przemys³
krajowy

Przemys³
zagraniczny

Inne
�ród³a Ogó³em

IPiN � Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF � Instytut Farmakologii PAN,
IMP � Instytut Medycyny Pracy

wynosi³ odpowiednio 15, 12, 13 i 13. Nie mo¿na wyklu-
czyæ, ¿e czynnikiem zwiêkszaj¹cym zainteresowanie pro-
blematyk¹ tych zaburzeñ psychicznych, jest odnotowywany
w ostatnich latach wzrost ich rozpowszechnienia.

Niepe³nosprawno�æ intelektualna i problematyka samo-
bójstw nie nale¿a³y do zagadnieñ szczególnego zaintereso-
wania pracowników naukowych (tab. 6). Badania dotycz¹ce
opieki spo³ecznej i prewencji pierwotnej by³y w stadium
pocz¹tkowym, co przejawi³o siê w niewielkiej liczbie pu-
blikacji. Wiêkszo�æ badañ dotycz¹cych prewencji pierwot-
nej wykonywana by³a na uniwersytetach, sk¹d pochodzi³o
70% artyku³ów na wymieniony temat.

Procent artyku³ów w jêzyku angielskim dotycz¹cych
farmakologii, genetyki i zaburzeñ organicznych przewy¿-
sza³ liczbê artyku³ów w jêzyku polskim, co mo¿na wyt³u-
maczyæ ogólnym, �nielokalnym� charakterem badañ w tym
zakresie. Natomiast badania kliniczne, maj¹ce bardziej �lo-
kalny� charakter, zwi¹zany z warunkami panuj¹cymi w da-
nym kraju, nie wzbudza³y specjalnego zainteresowania
pism publikowanych w innych krajach (tab. 6 i 7).

Bariery utrudniaj¹ce publikacjê artyku³ów w indekso-
wanych czasopismach zagranicznych maj¹ przede wszystkim
charakter psychologiczny, choæ istnieje tak¿e pewna bariera
jêzykowa, odczuwana nawet przez osoby bieg³e w jêzyku
angielskim. Równie¿ d³ugi i wymagaj¹cy proces recenzo-
wania, zniechêca³ pracowników naukowych do prób publi-
kowania w tych pismach.

Bod�ce finansowe i promocyjne zachêcaj¹ce do publiko-
wania artyku³ów, w szczególno�ci w czasopismach indekso-
wanych w miêdzynarodowych bazach danych, stosowa³y
ró¿ne jednostki MHR. W wielu z nich artyku³y publikowane
w takich czasopismach by³y nagradzane finansowo. Prawie
we wszystkich jednostkach badawczych pracownicy nauko-
wi otrzymywali punkty odpowiadaj¹ce rodzajowi i miejscu
publikacji artyku³ów i te punkty by³y brane pod uwagê przy
ocenie ich dorobku naukowego.
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Rozpowszechnianie wyników badañ
W 2003 r. na polskim rynku wydawniczym znajdowa³o

siê 15 czasopism omawiaj¹cych problematykê zdrowia psy-
chicznego, w tym 3 w jêzyku angielskim. We wszystkich
znale�æ mo¿na by³o prace oryginalne, w niektórych rów-
nie¿ autorów zagranicznych. Czasopisma te obejmowa³y
wszystkie aspekty badañ naukowych w zakresie zdrowia
psychicznego: psychiatriê w ogólno�ci (7), specjalne dzie-
dziny psychiatrii � np. geriatriê, psychiatriê dzieci i m³o-
dzie¿y, schizofreniê, depresjê, psychoterapiê itp. (6), alkoho-
lizm i narkomaniê (2). Poza tym istnia³o szereg czasopism
farmakologicznych, psychologicznych, neurologicznych,
równie¿ w jêzyku angielskim, w których mo¿na by³o zna-
le�æ publikacje odnosz¹ce siê do zdrowia psychicznego.
Spo�ród 15 czasopism odnosz¹cych siê do MHR, 13 by³o
indeksowanych w Index Copernicus (w wiêkszo�ci z punk-
tacj¹ miêdzy 1,77 a 6,92, przy najwy¿szej punktacji pol-
skiego czasopisma 26,83).

Zwi¹zki miêdzy polskimi i zachodnimi uczonymi uleg³y
znacznemu wzmocnieniu po roku 1989. Nowe mo¿liwo�ci
by³y szeroko wykorzystywane przez pracowników nauko-
wych MHR, którzy uczestniczyli w wielu miêdzynarodo-
wych konferencjach i spotkaniach. Za przyk³ad niech po-

s³u¿¹ dane najwiêkszej jednostki � IPiN. Jego pracownicy
naukowi w roku 2003 uczestniczyli w 283 konferencjach
(za granic¹ 140), przedstawili 475 wyk³adów i posterów (za
granic¹ 200). Poza tym zorganizowali b¹d� wspó³organizo-
wali 34 konferencje, w tym 6 miêdzynarodowych.

Najwa¿niejszym forum, na którym omawiane s¹ wszyst-
kie aspekty zdrowia psychicznego, jest Zjazd Psychiatrów
Polskich, organizowany co trzy lata przez Polskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne. G³ówne referaty i streszczenia s¹
publikowane w organie towarzystwa Psychiatria Polska.
W roku 2004 na zje�dzie swoje prace przedstawi³o 700 auto-
rów, a liczba uczestników przekroczy³a 2000. Podobne zna-
czenie maj¹ zjazdy organizowane przez towarzystwa neuro-
logów i psychologów. Wysok¹ rangê posiadaj¹ coroczne
konferencje �Psychiatria w medycynie�, bieszczadzkie,
gdañskie, lubelskie �Dni Psychiatryczne�, oraz �Farmako-
terapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzeñ afektyw-
nych�. Nale¿y równie¿ wspomnieæ o konferencjach Polsko-
Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego. Szereg
warsztatów by³o organizowanych dla lekarzy pierwszego
kontaktu, dla pacjentów i ich rodzin.

Upowszechnianie wyników badañ naukowych w zakre-
sie zdrowia psychicznego prowadzone jest przez media.

Organiczne zaburzenia psychiczne 28 13 15
Zaburzenia spowodowane u¿ywaniem substancji psychoaktywnych 11 11 11
Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe 12 13 13
Zaburzenia afektywne 13 11 12
Zaburzenia nerwicowe, zwi¹zane ze stresem i pod postaci¹ somatyczn¹ 4 9 9
Upo�ledzenie umys³owe i zaburzenia rozwoju umiejêtno�ci uczenia siê 1 6 5
Zdrowie psychiczne dzieci i m³odzie¿y 11 14 13
Samobójstwa i samookaleczenia 3 2 2
Udary mózgu 6 4 4
Inne: opieka psychiatryczna i neurologiczna, aspekty prawne, historia psychiatrii,
zdrowie psychiczne a transformacja, polityka i programy ochrony zdrowia 11 17 16
psychicznego, czynniki psychospo³eczne zdrowia psychicznego

Tablica 6. Szacunkowa liczba artyku³ów wg zagadnieñ (w procentach)

Zagadnienia W jêzyku angielskim W jêzyku polskim Ogó³em

Zaburzenia psychiczne/neurologiczne, warunki ich powstania i konsekwencje
(np. opis zaburzeñ, przebieg, etiologia, fizjologia, diagnostyka itp.) 17 43 37
Nowe lub udoskonalone metody leczenia (np. farmakologiczne, rehabilitacja,
psychospo³eczne, inne somatyczne itp.)

42 23 27

Badania epidemiologiczne, bariery w dostêpie do �wiadczeñ itp. 5 6 6
Biologiczne, psychiczne i spo³eczne czynniki zaburzeñ
(np. genetyka, obrazowanie, zachowania itp.)

30 15 18

System psychiatrycznej/neurologicznej opieki zdrowotnej, polityka wobec zdrowia
psychicznego (np. zasoby ludzkie, koszty leczenia, ustawodawstwo, prewencja, 3 5 5
promocja itp.)
Metaanaliza, ogólne problemy zdrowia psychicznego
(np. filozofia, historia, metodologia, teoria itp.)

3 8 7

Tablica 7. Szacunkowa liczba artyku³ów wg tematyki (w procentach)

Tematyka W jêzyku angielskim W jêzyku polskim Ogó³em

�ród³o: Polska Bibliog3rafia Lekarska 2003 oraz ekstrapolacja danych z 38 odpowiedzi na ankietê WHO.
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Liczba artyku³ów w czasopismach ogólnych, programach
radiowych i telewizyjnych zmienia³a siê z miesi¹ca na mie-
si¹c, lecz mo¿na przyj¹æ, ¿e w 2003 r. by³o ich miesiêcznie
ok. 50 w skali krajowej i lokalnej.

OMÓWIENIE

Zdaniem wiêkszo�ci respondentów ankiety WHO, spo-
³eczeñstwo polskie nie jest specjalnie zainteresowane ba-
daniami naukowymi dotycz¹cymi zdrowia psychicznego.
Jeden z respondentów napisa³, ¿e w Polsce �brakuje serca
dla ludzi z zaburzeniami psychicznymi�.

Osoby odpowiedzialne za sprawy polityczne bardzo rzad-
ko zajmowa³y siê problemami badañ medycznych, w szcze-
gólno�ci za� MHR. Utrzymywanie regularnych wiêzi z or-
ganami sejmowymi i rz¹dowymi nale¿a³o do zadañ IPiN.
Kontakty ze sponsorami i mediami by³y sporadyczne i mia³y
zwykle miejsce z inicjatywy pracowników naukowych.

W przeciwieñstwie do omawianych wy¿ej grup, zupe³-
nie ró¿ny by³ stosunek potencjalnych u¿ytkowników wyni-
ków badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego.
Psychiatrzy, neurolodzy, pielêgniarki, lekarze pierwszego
kontaktu, nauczyciele, przedstawiciele przemys³u farma-
ceutycznego oraz niektóre organizacje pozarz¹dowe byli
rzeczywi�cie zainteresowani prowadzonymi badaniami.
Wymiana pogl¹dów, prezentacja najnowszych osi¹gniêæ
naukowych mia³a miejsce na wielu konferencjach, w czasie
dni zdrowia psychicznego, szkoleniach itp. Natomiast, zda-
niem respondentów, miêdzynarodowe organizacje, w tym
tak¿e organizacje naukowe zajmuj¹ce siê zdrowiem psy-
chicznym, by³y niezbyt aktywne.

Zgodnie z wypowiadanymi opiniami, zwi¹zki naukowe
miêdzy polskimi i zagranicznymi instytucjami MHR by³y
nadal niewystarczaj¹ce. Kontakty nawi¹zywane w czasie
konferencji, nieczêsto przekszta³ca³y siê w bardziej sta³¹
wspó³pracê: poszczególne jednostki w kraju czu³y siê
izolowane. Byæ mo¿e by³o to w pewnym stopniu zwi¹za-
ne z brakiem jasno sformu³owanych priorytetów MHR.
Wszyscy byli zgodni, ¿e wspó³praca z do�wiadczonymi
grupami naukowymi, zarówno z kraju jak i poza nim, jest
niezwykle korzystna.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mo¿na wnosiæ,
¿e istnieje du¿a grupa dobrze wykszta³conych osób zdol-
nych do prowadzenia pracy naukowej i ¿e ogólna atmosfera
pracy w jednostkach MHR jest dobra. Pracownicy naukowi
maj¹ wiele mo¿liwo�ci wykorzystania dodatkowego perso-
nelu, dalszego kszta³cenia siê i prezentacji rezultatów swo-
ich badañ. Nawet brak odpowiednich �rodków finansowych
nie by³ traktowany jako czynnik uniemo¿liwiaj¹cy pracê.

Niezale¿nie od wielu niedostatków i mankamentów,
ogólny obraz badañ naukowych w zakresie zdrowia psy-
chicznego w Polsce by³ w roku 2003 (i miejmy nadziejê, ¿e
nadal pozostaje) raczej optymistyczny: badania te odpowia-
da³y na wa¿ne i aktualne pytania badawcze i na zapotrze-
bowanie praktyczne. Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e poziom ba-
dañ, bior¹c pod uwagê posiadane zasoby ludzkie, finansowe
i techniczne, by³ wy¿szy ni¿ mo¿na by³oby siê spodziewaæ.

Respondenci ró¿nili siê opiniami dotycz¹cymi podjêcia
niezbêdnych kroków co do dalszego podniesienia standar-
dów badañ naukowych w zakresie zdrowia psychicznego.

Zgodni jednak byli, ¿e standard nauczania przysz³ych leka-
rzy jest wysoki, i ¿e te osoby s¹ dobrze przygotowane do
podjêcia pracy naukowej. Wype³niaj¹cy ankietê byli rów-
nie¿ zgodni � a ich opinia nie ró¿ni siê od opinii ich kole-
gów z innych krajów, biednych i bogatych � ¿e nak³ady na
badania naukowe s¹ niewystarczaj¹ce i ¿e politycy nie przy-
wi¹zuj¹ dostatecznej wagi do polityki naukowej. Nale¿y
jednak podkre�liæ, ¿e w Polsce ten problem jest szczególnie
widoczny i bolesny.

WNIOSKI

1. Polityka dotycz¹ca badañ naukowych w zakresie zdro-
wia psychicznego by³a (i nadal pozostaje) na etapie for-
mowania. Cele i priorytety badañ naukowych w tym za-
kresie nie zosta³y okre�lone, jak równie¿ nie zosta³a
przeprowadzona analiza czynników, uzasadniaj¹ca ich
wybór. Nie istnieje krajowy o�rodek badawczy czy te¿
krajowa rada wy³aniana przez samych uczonych, które
decydowa³yby o wyborze priorytetów. Mo¿na spodzie-
waæ siê, ¿e okre�lenie celów i priorytetów bêdzie sprzy-
jaæ wewnêtrznej integracji �rodowiska naukowego po-
dejmuj¹cego badania w zakresie zdrowia psychicznego.

2. Kryteria dotycz¹ce etyki badañ naukowych zosta³y w Pols-
ce jasno zdefiniowane i, w zakresie zdrowia psychiczne-
go, by³y w pe³ni przestrzegane.

3. Ok. 6% ogólnej liczby pracowników naukowych w dzie-
dzinie nauk medycznych, zajmowa³o siê badaniami w za-
kresie szeroko rozumianego zdrowia psychicznego.

4. Na badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
przeznaczono ok. 10% funduszy przeznaczonych na ba-
dania naukowe w naukach medycznych. Bolesn¹, od lat
wysuwan¹ przeszkod¹ w prowadzeniu badañ nauko-
wych, s¹ niskie nak³ady finansowe.

5. Ok. 5,5% artyku³ów z dziedziny nauk medycznych do-
tyczy³o zdrowia psychicznego. Najwiêksza liczba arty-
ku³ów omawia³a zaburzenia organiczne, zaburzenia afek-
tywne, schizofreniê oraz zaburzenia psychiczne dzieci
i m³odzie¿y. Najmniejsza liczba prac po�wiêcona by³a
niepe³nosprawno�ci intelektualnej i samobójstwom. Pro-
cent artyku³ów w jêzyku angielskim z zakresu farmakolo-
gii i genetyki zaburzeñ psychicznych znacz¹co przewa¿a³
nad procentem anglojêzycznych artyku³ów dotycz¹cych
innych zagadnieñ.

6. Wspó³praca naukowa miêdzy o�rodkami polskimi i za-
granicznymi wyra�nie siê poprawi³a, niemniej nadal nie
jest jeszcze satysfakcjonuj¹ca. Równie¿ wspó³praca miê-
dzy o�rodkami naukowymi w Polsce nie jest dostatecz-
nie rozwiniêta.

7. Zainteresowanie badaniami naukowymi w zakresie zdro-
wia psychicznego by³o (i pozosta³o) niewielkie zarówno
w�ród spo³eczeñstwa, jak i, co szczególnie wa¿ne, w�ród
decydentów. Wysi³ków zmierzaj¹cych do zmiany tego
stanu nie mo¿na uznaæ za wystarczaj¹ce.

8. Nie ma krajowej bazy systematycznie gromadz¹cej infor-
macje na temat infrastruktury badañ naukowych w zakre-
sie zdrowia psychicznego.

9. Periodyczna ocena stanu badañ naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego (np. co cztery lata), umo¿liwi³aby
obiektywn¹ ocenê zachodz¹cych procesów. Ze wzglêdu
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na istotne zmiany polityki naukowej wprowadzone po
roku 2003, kolejne tego typu badanie powinno byæ prze-
prowadzone mo¿liwie szybko.

PODZIÊKOWANIA
Niniejsze opracowanie nie by³oby mo¿liwe bez udzia³u

kierowników jednostek prowadz¹cych badania w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ich personelu. Odpowiedzieli
oni na d³ug¹, pracoch³onn¹ ankietê, do³¹czyli do niej swoje
opinie i uwagi.

Niezbêdn¹, ¿yczliw¹ pomoc okazali mi pracownicy Mi-
nisterstwa Nauki i Informatyzacji, Ministerstwa Zdrowia
oraz osoby z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w którym
pracujê � w szczególno�ci prof. Stanis³aw Pu¿yñski, dr Jacek
Moskalewicz oraz pani Ma³gorzata Urbaniak, która wtajem-
nicza³a mnie w obce mi sprawy finansów.

W opracowaniu danych statystycznych pomaga³ mi dr n.
matematycznych Ryszard Herczyñski.

Wszystkim im wyra¿am prawdziwie serdeczne podziê-
kowanie.
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