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WPROWADZENIE

Teoria systemow-$wiatow Immanuela Wallersteina moze z powodzeniem
by¢ stosowana w migdzynarodowych badaniach porownawczych oraz obszarze
zdrowia, choroby i medycyny. Mozna jg (wraz z teoriami zalezno$ci) potrakto-
wac jako podloze teoretyczne dla politycznej ekonomiki zdrowia rozumianej jako
forma krytycznej makroanalizy rozprzestrzeniania si¢ chordb i rozmieszczania
ustug zdrowotnych w warunkach zréznicowanych systemow ochrony zdrowia ze
szczegbdlnym naciskiem na nierdwne relacje spoteczne, polityczne i ekonomiczne
w ramach $wiatowego systemu ekonomicznego!. W takim ujeciu chodzi przede
wszystkim o przedstawianie globalnych nierownos$ci zdrowotnych jako skutku
ekonomicznego niedorozwoju panstw zaleznych/peryferyjnych. Ich podrzedna
pozycja jest immanentng cecha systemu opartego na silnie nierownowaznych
relacjach handlowych peryferiow z rdzeniem kapitalistycznego systemu-§wiata.
Wynika z tego, ze pierwotne wobec nierowno$ci zdrowotnych sg nierownosci
ekonomiczne. Interesy kapitatu, ktorego ojczyzng sg kraje centralne, stoja wyzej
niz dobro spoteczne w krajach peryferyjnych, czesto niedemokratycznych, sko-
rumpowanych, w ktorych tatwo jest sktoni¢ do wspotpracy lokalne elity ponad

! Zob. Morgan, 1987, za: A. Mohyuddin [et al.], World System Analysis of Biomedical Hege-
mony, “Advances in Anthropology” 2014, No. 4, s. 61.
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glowami niewyedukowanych, niedoinformowanych czy zastraszanych spote-
czenstw. Przyktadem takiej analizy jest artykut z 1989 r. autorstwa Charlesa W.
Hunta, ktéry wykorzystat teorie systemu-§wiata, by wythumaczy¢ sposéb rozprze-
strzeniania si¢ epidemii AIDS w Afryce. Zgodnie z przyjeta perspektywa teore-
tyczng kraje afrykanskie jako obszary peryferyjne sg eksploatowane przez korpo-
racje krajow centrum, ktorych inwestycje nie stuzg ekonomicznemu rozwojowi,
lecz eksploatacji rzadkich zasobow. W celu maksymalizacji zyskow kapital lokuje
swoje inwestycje nierownomiernie, nie liczac si¢ z potrzebami lokalnych rynkéw
pracy, przez co w chaotyczny sposob tworzg si¢ ogromne metropolie przyciagaja-
ce pracownikow (przede wszystkim mezczyzn) z duzych, nierozwinietych obsza-
row wiejskich. Niedobor miejsc pracy dla kobiet skutkuje dtugotrwala separacja
me¢zczyzn od swoich rodzin, ktére zostaja na wsi i opiekujg si¢ gospodarstwem
rolnym. Oddzielenie od najblizszych niszczy tradycyjne wzorce zycia rodzinnego
i seksualnego. W nowych osrodkach przemystowych pojawia si¢ duzy popyt na
prostytucje, co w konsekwencji zasadniczo przyczynia si¢ do wybuchdéw epidemii
chorob wenerycznych i HIV. Hunt zwraca uwagg, ze zarazeni me¢zczyzni Z powo-
du ztego stanu zdrowia sg zwalniani i wracaja do domoéw rodzinnych, po czym
zarazaja wirusem swoje zony. Zdarza si¢ rowniez, ze zmuszone sytuacja ekono-
miczng, wyjezdzaja one do miasta, gdzie z duzym prawdopodobienstwem moga
trafi¢ do sektora ustug seksualnych, gdzie szybko infekowane sg wirusem?. Nega-
tywne skutki spoteczne i ekonomiczne dominacji zagranicznego kapitatu w pan-
stwach peryferyjnych pogtebiajg dysfunkcjonalnosé systeméw ochrony zdrowia,
zabezpieczen spotecznych czy ochrony srodowiska. Z punktu widzenia korporacji
budowa instytucji panstwa dobrobytu w krajach peryferyjnych, oglednie méwiac,
nie jest priorytetem, gdyz liczy si¢ przede wszystkim koszt pracy, a ten jest naj-
nizszy w krajach biednych, pozbawionych spoteczenstwa obywatelskiego. Z tego
wzgledu w krajach peryferyjnych zgodne z interesem zagranicznego kapitatu jest
utrzymywanie status quo przez wspdlprace i wspieranie autorytarnych, klepto-
kratycznych reziméw bedacych gwarantem neoliberalnych porzadkéw. Podsu-
mowujac, strukture zachorowalnos$ci i umieralno$ci w poszczegélnych krajach/
regionach mozna odnie$¢ do pozycji danego kraju na mapie globalnego systemu-
swiata®. Peryferyjnos$¢ negatywnie wptywa na poziom zdrowia populacji zar6wno

2 C.W. Hunt, Migrant Labor and Sexually Trasnmitted Disease: AIDS in Africa, “Journal of
Health and Social Behavior” 1989, Vol. 30, No. 4, DOI: http://dx.doi.org/10.2307/2136985.

3 Z zasadno$cia takiego podejscia zgadzaja si¢ Martin Hyde i Anthony Rosie, ktorzy w tek-
$cie World Systems Theory and the Epidemiological Transition zestawili teori¢ systemu-§wiata Wal-
lersteina z teoria przejscia epidemiologicznego, twierdzac, ze moze to wspomoc rozwoj obu tych
koncepcji. Po pierwsze, uwazaja oni, ze analizy dotyczace zdrowia populacji, szczegdlnie dzietnosci
i umieralno$ci, stanowia wazny skladnik oceny poziomu nierdwnosci pomiedzy krajami, a celem
teorii systemu §wiata jest wyjasnianie takich réznic. Po drugie, wedlug autoréw teoria przejscia
epidemiologicznego charakteryzuje si¢ zbyt ,,panstwo-centryczna” perspektywa, a z kolei teoria
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przez dziatania zagranicznego kapitalu nieliczacego si¢ z dobrem spotecznym,
jak i stabos$¢ instytucji panstwowych (niebedacych dostatecznie zdolnymi i zmo-
tywowanymi do prowadzenia sensownej polityki zdrowotnej), ktora jest funkcjo-
nalna z punktu widzenia kapitalistycznego systemu-§wiata.

Teoria kapitalistycznego systemu-§wiata moze roéwniez by¢ wykorzystana do
interpretacji globalnego sukcesu zachodniej biomedycyny. Tematem tym zajmuja
si¢ od dawna krytyczni antropologowie medycyny, ktorzy widzieli w niej narze-
dzie kulturowego imperializmu, ktory jest paralelnym i wspierajagcym procesem dla
imperializmu politycznego i ekonomicznego®. Funkcjg biomedycyny jest wedlug
nich wspieranie komercjalizujgcej si¢ branzy ochrony zdrowia, ale tez legitymizacja
neoliberalnego systemu przez marginalizowanie spoteczno-ekonomicznych deter-
minantéw nierownosci zdrowotnych. Twierdzg tak m.in. Berliner (1982) i Kelman
(1975): ,,[...] kapitalizm i biomedycyna nawzajem si¢ wspieraja przez swoje kon-
strukty ideologiczne oraz dzielg te same cele, wytwarzajac niepewnos$¢ wokot so-
cjoekonomicznych powoddéw zapoznienia zdrowotnego i ekonomicznego™. W ten
sposob biomedycyna pomaga ,,wypchna¢” ze sfery polityki szereg problemow
spotecznych bedacych konsekwencjami przyjetego modelu ekonomicznego przez
przeksztatcenie ich w indywidualne problemy zdrowotne. Krytyczni antropologo-
wie medycyny, badajac te zjawiska, koncentrowali si¢ na imperializmie zachodniej
biomedycyny w krajach Trzeciego Swiata, ktora miata polega¢ na wypieraniu lokal-
nych systemow zdrowia i tym samym niszczeniu ,,medycznego pluralizmu™®. Z ko-
lei w niniejszym artykule na przyktadzie psychiatrii chcialbym pokazaé, jak biome-
dycyna (w postaci zmedykalizowanej psychiatrii) wypiera inny ,,zachodni” system
wiedzy, czyli psychoanalize, 1 inne podejscia opierajace si¢ na psychoterapiach.
Celem artykulu jest proba uzycia teorii i aparatu pojgciowego Immanuela Waller-
steina do opisania polityczno-ekonomicznej funkcji wspodtczesnej, zorientowanej
biologicznie psychiatrii. Zmedykalizowany paradygmat chorob psychicznych, do-
minujacy w amerykanskiej psychiatrii, mozna potraktowac jako czgs¢ ,,geokultury”
eksportowanej z centrum do peryferii ,,kapitalistycznego systemu-$wiata”, definio-
wanego przez Wallersteina jako normy i modele dyskursu, ktére ,,w obregbie syste-
mu-$wiata sg szeroko akceptowane jako prawomocne™’. Celem owej ,,geokultury”

systemu $wiatowego moze zaoferowac spojrzenie szersze. Pozwala ona wyjasnia¢ poziom zdrowia
w danej populacji za pomoca czynnikéw wynikajacych z przynaleznos$ci danego kraju do centrum,
semi-peryferii badz peryferii systemu $wiatowego. Zob. M. Hyde, A. Rosie, World Systems The-
ory and the Epidemiological Transition, [w:] Contemporary Theorists for Medical Sociology, ed.
G. Scambler, Abington, Oxon 2012.

4 Elling, 1981, za: H.A. Baer, M. Singer, 1. Susser, Medical Anthropology and the World
System, 2" ed., Westport 2003, s. 40.

5 Za: A. Mohyuddin [et al.], op. cit., s. 61.

¢ H.A. Baer, M. Singer, . Susser, op. cit., s. 41.

7 1. Wallerstein, Analiza systemow-swiatow. Wprowadzenie, Warszawa 2007, s. 132.
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jest wytwarzanie dyskursu i norm dotyczacych definiowania, etiologii i sposobow
radzenia sobie z problemami emocjonalnymi, stresem i zaburzeniami psychicznymi
w taki sposob, by jednostka poszukiwala w sobie winy za zachorowanie oraz trakto-
wala zaburzenia psychiczne jako zjawisko o biologicznej etiologii, ktdrego leczenie
w zasadzie powinno opierac¢ si¢ na farmakoterapii. Co wigcej, zmedykalizowana
psychiatria ma si¢ przyczynia¢ do utrwalania przewagi gospodarek panstw rdze-
nia kapitalistycznego systemu-§wiata w obszarze ochrony zdrowia psychicznego,
poniewaz narzuca takg etiologi¢ probleméw psychicznych, ktora premiuje terapie
(czesto przez lata chronione patentami) bedace w posiadaniu zachodnich koncer-
néw farmaceutycznych.

SWIATOWA HEGEMONIA AMERYKANSKIEJ KLASYFIKACJI
CHOROB PSYCHICZNYCH

W kwietniu 2013 r. w czasopismie ,,Psychiatric Times” amerykanski psy-
chiatra pochodzacy z Iranu, Nassir Ghaemi, opublikowat tekst zatytutowany List
do psychiatry cudzoziemca. Przyjmujac perspektywe outsidera, stwierdza w nim:

[...] na $wiecie istnieje jedna wielka potega — Ameryka. Kraj ten nie jest jedynie potega mi-
litarna, ale rowniez kulturowa. W psychiatrii zagarngta ona prawie wszystkie kraje co najmniej tak
samo skutecznie, jak jej sity polityczne pokonaly sowiecki komunizm. [...] Cata psychiatria, gdzie-
kolwiek na $wiecie, to psychiatria amerykanska?®.

Zdaniem autora gtéwnym zroditem tej dominacji jest klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM — Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders)’. Jak stwierdza dalej, ,kiedy
Zwiazek Radziecki upadal, DSM sig¢ rozrastal: polityczny tryumf Ameryki zostat
przeniesiony na wszystkie poziomy, w tym medycyne i psychiatri¢”!’. Rzeczy-
wiscie, trzecia edycja DSM, opublikowana w 1980 r., przyczynita si¢ do grun-
townej zmiany amerykanskiej psychiatrii, a po upadku Bloku Wschodniego sta-
fa si¢ najwazniejszym zrodtem wiedzy o zaburzeniach psychicznych na calym
swiecie. Potwierdzeniem dominacji amerykanskiej psychiatrii takze w Polsce jest
opublikowany w 2011 r. w czasopi$mie ,,Psychiatria Polska” artykul, ktérego au-
torzy opisuja koncepcyjne zatozenia opracowywanej klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych w ramach mi¢dzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-11 (International
Classification of Diseases). Szczegblnie istotny jest nastgpujacy fragment:

8 N. Ghaemi, Letter to a Foreign Psychiatrist, “Psychiatric Times” 2013, www.psychiatricti-

mes.conv/letter-foreign-psychiatrist [dostgp: 05.12.2013].
% Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3™ ed., Washington 1980.
10 N. Ghaemi, op. cit.
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W oparciu o wyniki wazone, w oparciu o deklaracj¢ osobistego stosowania w codziennej pracy
klinicznej, ustalono realne §wiatowe wykorzystanie wiodgcych klasyfikacji psychiatrycznych. Dwie
najpopularniejsze to: ICD-10 (63,9% deklaracji) i DSM-IV (29,9%), lokalne (5,2%), ICD-8 i ICD-9
(1%). Poniewaz ksztatt ICD-10 jest w znacznej mierze wynikiem wzorowania si¢ na rodzinie klasy-
fikacji amerykanskich (DSM-III, DSM-III-R, DSM-1V), mozna méwi¢ o udanym, tworczym prze-
ksztalceniu. Planowany czas oficjalnych edycji DSM-5 (2013) 1 ICD-11 (2015) kaze przypuszczaé, ze
podobne odwzorowanie nastapi ponownie'!.

W dalszej czesci tekstu znajduje si¢ jeszcze bardziej znamienny fragment:

W przeciwienstwie do opisu zaburzen psychicznych w ICD-9, ICD-10 zaoferowato lekarzom
system nowoczesny, wszechstronny i praktyczny, wzorowany na dojrzatych, rozwijanych od dzie-
sigcioleci rozwigzaniach systemu amerykanskiego (DSM). Nie ma wigc potrzeby rewolucji w od-
niesieniu do ICD-11. Mozna oczekiwa¢ ewolucyjnego dostosowania klasyfikacji do postgpéw me-
dycyny, jak rowniez harmonizacji z nowa wersja DSM-5"2,

Mimo ze w wymienionym artykule opisywana jest demokratyczna procedura
konstruowania klasyfikacji migdzynarodowej (nawet z mozliwoscia konstruowa-
nia klasyfikacji narodowych uwzgledniajacych specyfiki lokalne), rzuca sie¢ w oczy
fakt, iz autorzy artykulu jako niepodwazalng uznaja wyzszo$¢ klasyfikacji ame-
rykanskiej, do ktorej nalezy upodobni¢ ICD-11. I rzeczywiscie, jeszcze do lat 90.
XX w. amerykanska klasyfikacja konkurowata z wydawana w Genewie klasyfikacja
Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD, ktora byta bardziej przychylnie usposobiona
do psychoanalitykow i byla bardziej podejrzliwa w stosunku do niejasnych opi-
sow. Jednak od opublikowania DSM IV w 1994 r. klasyfikacja WHO stracita swoja
specyfike, a amerykanski sposob klasyfikowania zaburzen psychicznych, tworzony
przez biologicznie zorientowanych neuropsychiatréw, zyskatl globalny zasieg i za-
czat ksztaltowac sposob, w jaki $wiat mysli o zaburzeniach psychicznych'>.

Odnoszac si¢ do sytuacji w Polsce, psychiatra Bogdan de Barbaro ocenia, iz na
,,ha poziomie teoretycznym przyjmuje si¢, ze niezbedne jest otwarcie zardbwno na
przyrodoznawczy, jak i na humanistyczny wymiar psychiatrii”, co — jak zauwaza
— postulowane jest na kartach podrecznikow psychiatrii'®. Jednak wedtug niego

[...] w praktyce niezwykle rzadko udaje si¢ te perspektywy taczy¢. Psychiatra na ogét — nie-
zaleznie od ,,poprawnych politycznie” deklaracji o swym podejsciu holistycznym (,,cztowiek jest
cato$cig”) czy integracyjnym (,,nalezy taczy¢ farmakoterapi¢ z psychoterapia”) — w praktyce przyj-
muje jako dominujacg jedna z narracji i, koncentrujac si¢ na biologicznym wymiarze pacjenta, staje

" J. Heitzman, B. Loza, W. Kosmowski, Klasyfikacja zaburzen psychicznych — koncepcyjne
zatozenia ICD-11, ,,Psychiatria Polska” 2011, Vol. XLV, nr 6, s. 944.

12 Ibidem, s. 949-950.

3 C. Lane, Shyness. How Normal Behavior Became a Sickness, New Haven & London
2007, s. 3.

4 B. de Barbaro, Tozsamos¢ psychiatrii?, ,,Postgpy Psychiatrii i Neurologii” 2010, Vol. 19,
nr 4, s. 343.
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si¢ ,,specjalista od mdzgu i jego patologii” albo zajmujac si¢ wymiarem psychologicznym, staje si¢
»specjalista od umystu i jego patologii”®.

Zdaniem de Barbaro trudno$¢ potaczenia obu perspektyw wynika z faktu, iz
sa to zarazem odrebne dyskursy, z odmiennymi metodami badawczymi, skupia-
jace odmienne srodowiska naukowe, wydajace inne czasopisma i organizujace
odrgbne kongresy. Podziatl taki niewatpliwie istnieje, jednak istotnym pytaniem
jest, ktora z tych perspektyw dominuje. Wedtug Wtodzimierza Brodniaka, mimo
ogromnego rozwoju psychofarmakologii i badan biomolekularnych w latach 90.,
metody psychospoteczne nie sg zagrozone. Jednakze

[...] zjawiska globalizacji i konwergencji, jak w kazdej dziedzinie, wplywaja takze na stan
polskiej psychiatrii, ale jak zawsze z pewnym opdznieniem i nie z takg intensywnoscia, jak ma to
miejsce w USA. Niemniej proces ten wystepuje réwniez w Polsce, a jego implikacje medyczne
i spoteczne powinny by¢ tematem powaznej dyskusji. [...] Mozna podsumowac, ze przynajmniej
W sensie organizacyjnym w psychiatrii polskiej mamy do czynienia z rdwnowaga mi¢dzy modelem
medycznym i psychospotecznym. W leczeniu przewaza model biologiczny, a w rehabilitacji oraz
dziataniach w zakresie prewencji i promocji zdrowia psychicznego — model psychospoteczny!'.

Skad moze wynika¢ owa dominacja? Najbardziej narzucajace si¢ i oczywi-
ste wyjasnienie to wysoka pozycja amerykanskiej nauki, wynikajaca z jej po-
ziomu merytorycznego, co jest glownie efektem wiekszych mozliwosci finanso-
wych, przyciagajacych najlepszych badaczy z catego $wiata (sytuacja ta odnosi
sie¢ rowniez do medycyny). Przygladajac si¢ jednak omawianej dyscyplinie, jako
bezposrednig przyczyne wyzej zdiagnozowanej dominacji nalezy wskazaé¢ rewo-
lucje w amerykanskiej psychiatrii, ktora pierwsza ,,jako dyscyplina wyciagneta
si¢ z bagna psychoanalizy”'’ i skierowata si¢ w strong modelu medycznego oraz
biologicznego podtoza chorob psychicznych i rozbudowanej nozologii w duchu
nauk Emila Kraepelina. Ekspansja amerykanskiej psychiatrii wiaze si¢ zatem
z nieuniknionym wypieraniem innych modeli leczenia zaburzen psychicznych.
Ghaemi unaocznia to zjawisko, wspominajac swoja wizyte w Kanadzie:

Pojechatem do Quebecu okoto dziesie¢ lat temu. Starsi francuskojezyczni psychiatrzy grzecznie
wystuchali swojego ,,amerykanskiego” goscia, a potem jeden z nich w prywatnej rozmowie stwierdzit:
-Mtody cztowieku” powiedzial, ,,tutejsi zwykli czyta¢ klasycznych francuskich myslicieli: Pinela, More-
la, Esquirola. Czytali podrecznik do psychopatologii Henri Eya. Teraz czytaja jedynie DSM. Podrecznik
Eya liczyt 700 stron, natomiast gtdbwne choroby w DSM zajma 70”. Potrzasnat glowa z niesmakiem'®.

5 Ibidem, s. 343.

16 W.A. Brodniak, Czy psychiatrom jest potrzebna socjologia zaburzen psychicznych?, [w:]
W strong socjologii zdrowia, red. W. Piatkowski, A. Titkow, Lublin 2002, s. 238-239.

17 E. Shorter, Before Prozac: the Troubled History of Mood Disorders in Psychiatry, New
York 2009, s. vii.

8 N. Ghaemi, op. cit.
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Cytat ten wskazuje rowniez na moze istotniejsza rzecz niz samo zjawisko ro-
snacej dominacji amerykanskiej psychiatrii: niezadowolenie kanadyjskiego psy-
chiatry wynika z faktu, iz postrzega on owe zmiany jako rodzaj regresu, zaniedba-
nia innych perspektyw teoretycznych i tradycji terapeutycznych w tej dyscyplinie.
Na czym polega ten regres i zubozenie? Gtownym zarzutem formutowanym przez
krytykéw wspotczesnej psychiatrii jest charakterystyczny dla niej biologiczny re-
dukcjonizm, ktéry polega na medykalizacji zaburzen psychicznych — sprowadza-
niu ich do podkategorii choréb organicznych, koncentrowaniu si¢ na funkcjono-
waniu mézgu i zaniedbywaniu umystu, poleganiu prawie wylacznie na lekach,
przy jednoczesnej niechgci wobec psychoterapii. Co wiecej, jak si¢ okaze, owego
paradygmatu nie uprawomocniajg wyniki badan naukowych. Psychiatrzy nie po-
siadajg dowodow na organiczng etiologi¢ zaburzen psychicznych. Zarysowana
krytyka nie stanowi obecnie jednak zadnego zagrozenia dla wcigz umacniajace;j
sie psychiatrii hotdujacej paradygmatowi o biochemicznej etiologii zaburzen psy-
chicznych. Dalsze cz¢sci artykutu wyjasnig przyczyny tego fenomenu.

BODZIEC DO ZMIANY: KRYZYS POWOJENNEJ PSYCHIATRII W USA

W pierwszej potowie XX w. w praktyce psychiatrycznej nie przywigzywano
duzej wagi do pojedynczych kategorii diagnostycznych. Pierwsze oficjalne pod-
reczniki (DSM-I z 1952 r. oraz DSM-II z 1968 r.) Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego reprezentowaly perspektywe psychodynamiczna, a szczegdto-
we jednostki diagnostyczne nie odgrywaty w nich waznej roli. Wedlug tej kon-
cepcji réznorakie symptomy nie ujawniaty konkretnych jednostek chorobowych,
ale byly odbiciem lezacych giebiej, czesto nieuswiadamianych konfliktow we-
wnetrznych 1 zewnetrznych. Zaktadano, ze symptomy stanowig symboliczne ob-
jawy, ktére mogg by¢ zrozumiane jedynie wtedy, kiedy zostanie przeanalizowana
biografia konkretnej jednostki. Wedtug zwolennikow psychodynamiki wyodreb-
nianie dyskretnych zaburzen wraz ze swoim unikalnym zestawem objawow jest
niepoprawne. Wszelkie zaburzenia psychiczne wedlug tej koncepcji mozna zredu-
kowa¢ do podstawowego psychospolecznego procesu polegajacego na btednym
przystosowaniu si¢ jednostki do swojego otoczenia. Takie btedne przystosowanie
moze przyjac¢ roézne formy: od mniej powaznej (neurozy) do bardzo powaznej
(psychozy). Nie mozna okresli¢ zatem dyskretnych zaburzen psychicznych, gdyz
sam ten proces nie ma charakteru skokowego'.

Dla psychiatrii lata 70. XX w. w USA byly bardzo trudne. Dominujaca per-
spektywa teoretyczna (psychoanaliza) i dominujgce leczenie zaburzen psychicz-

1" R. Mayes, A.V. Horwitz, DSM-III and the Revolution in the Classification of Mental Iliness,
“Journal of the History of the Behavioral Sciences” 2005, Vol. 41(3), DOI: http://dx.doi.org/10.1002/
jhbs.20103, s. 249-250.
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nych (psychoterapia) staly si¢ obiecktem silnej krytyki ze strony anty-psychiatrow,
takich jak Liang, Cooper oraz Szasz?, a takze behawiorystow utrzymujacych, ze
kazde zachowanie, w tym psychopatologia, jest rezultatem normalnego procesu
uczenia si¢, przez co zaburzenia psychiczne nie istniejg w sensie medycznym?'.
Amerykanska psychiatria w tamtym okresie rowniez przezywala powazny kry-
zys, miedzy innymi z powodu skandali, ktéore nadszarpnetly jej reputacje. Wy-
suwane wobec niej zarzuty to: imperialistyczne zapedy, za duza subiektywnos¢,
nienaukowos$¢ charakteryzujaca si¢ nieuzasadnionym przekonaniem, ze jest
w stanie wyjasnia¢ i leczy¢ choroby psychiczne. Najgto$niejszy skandal wybucht
po opublikowaniu w ,,Science” wynikow stynnego eksperymentu Rosenhana?.
Reputacje psychiatrii ostabiata takze zazarta wojna pomig¢dzy psychoanalitykami
a neuropsychiatrami, wynikajgca z fundamentalnych réznic dotyczacych przyje-
tych metod i filozofii®. Niezadowolenie z funkcjonowania psychiatrii wyrazaty
ponadto firmy ubezpieczeniowe, ktorym nie podobat si¢ brak finansowej odpo-
wiedzialnosci 1 klinicznie potwierdzonej efektywnosci. W latach 60. wiele ubez-
pieczen zaczgto takze uwzgledniac czeSciowe pokrywanie kosztéw psychoterapii,
a w latach 70. t¢ funkcje¢ zaczal pelni¢ rowniez federalny program ,,Medicaid”.
Pieniadze przestaty zatem by¢ wewnetrzng sprawg pomig¢dzy psychiatrg a pacjen-
tem. ,,Zdrowie” i ,,patologia”, rozumiane w psychiatrii dynamicznej jako krance
kontinuum, nie odpowiadaly logice funkcjonowania ubezpieczycieli zdrowot-
nych, ktérzy chcieli ptaci¢ za leczenie konkretnych chorob, ktérego efektywnosc
miataby by¢ tez mozliwa do oceny. Firmy ubezpieczeniowe widziaty w psycho-
analizie ,,worek bez dna”, wymagajacy potencjalnie nieskonczonych zasoboéw na
leczenie, ktére czesto trwalo latami. Zaréwno wigc prywatne, jak i publiczne in-
stytucje ptacace za terapie wywieraty presje do podjecia zmian®*,

Krytyce poddawano takze preferowanie przez psychiatrow stosowania tera-
pii wobec ludzi, ktérzy borykali si¢ z réznymi problemami zyciowymi, ale nie
byli ,,obiektywnie chorzy psychicznie”. Brak wyraznej granicy mi¢dzy zdrowiem
a chorobg psychiczng powoduje, ze w zasadzie kazdego mozna w pewnym mo-
mencie zycia, w jakims$ stopniu, uzna¢ za chorego. Jak stwierdzajg Mayez i Hor-
witz?, pomiedzy 1900 a 1970 r. psychoanaliza oprocz leczenia neuroz zajela sie
bardziej ogoblnymi, nieakceptowanymi wzorami przystosowawczymi, charakte-

2 Wigcej o anty-psychiatrii zob. M. Nowakowski, Krytycy wspdtczesnej medycyny. Proces
medykalizacji w perspektywie nauk spolecznych, [w:] Lekarz — historia i wyzwania zawodu, red.
E. Anczyk, Sosnowiec 2010, s. 137-140.

21 A.V. Horwitz, J.C. Wakefield, The Medicalization of Sadness: How Psychiatry Transformed
a Natural Emotion into a Mental Disorder, “Salute e Societa” 2009, Vol. VIII, No. 2, s. 57.

2 D.L. Rosenhan, Being Sane in Insane Places, “Science” 1973, No. 179(4070).

2 C. Lane, op. cit., s. 39-42.

2 R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 253.

% Ibidem, s. 250.
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rem czy problemami osobistymi. Kirk i Kutchins wyjasniaja, ze psychoterapeuci
preferowali klientow, ktérzy byli mtodzi, atrakcyjni, komunikatywni, inteligentni
i zamozni, zaniedbujac bardziej potrzebujacych?. Skupianie sie na takiej klienteli
razito, zwlaszcza w okresie gwattownej deinstytucjonalizacji leczenia pacjentow
psychiatrycznych. Polegata ona na zwalnianiu ze szpitali psychiatrycznych pa-
cjentow przebywajacych tam przez dhugi czas. Deinstytucjonalizacja psychiatrii
byta reakcjg na krytyke i miata przestaé si¢ kojarzy¢ ze szpitalami psychiatrycz-
nymi, w ktorych pacjenci byli izolowani nawet na wiele lat. Jednym z czynnikow,
ktore wspomagaty ten proces byto odkrycie i wprowadzenie do obiegu antypsy-
chotycznego leku o nazwie chlorpromazyna, dzigki ktoremu mozliwe stalo sig¢
uspokajanie pobudzonych pacjentéw i kontrola najbardziej powaznych sympto-
mow psychoz, dzigki czemu — przynajmniej w teorii — mogli oni funkcjonowac
w spoteczenstwie?’. Skutkiem tego procesu byto powstanie kategorii chorych psy-
chicznie krazacych pomiedzy instytucjami opieki zdrowotnej, czesto majacych
ktopoty z prawem oraz naduzywajacych alkoholu i narkotykéw. Dla psychiatréw-
psychoanalitykow tacy pacjenci (np. schizofrenicy albo narkomani) byli nieatrak-
cyjni i frustrujacy ze wzgledu na napotykane podczas leczenia trudnosci. Z tego
wzgledu czesto odsytali ich do psychologéw lub pracownikéw spotecznych?.

Ze wzgledu na fakt, ze wigkszo$¢ zwolnionych ze szpitali pacjentdow nie re-
agowalo na psychoanalize 1 psychoterapig, stosowanie lekow jako terapii stato si¢
coraz powszechniejsze, a pod koniec lat 70. psychiatra nieprzepisujacy lekow byt
juz raczej wyjatkiem. Zatem nowy, pozaszpitalny, oparty na farmakoterapii mo-
del leczenia zaburzen psychicznych stawat si¢ coraz bardziej popularny jeszcze
przed publikacjg klasyfikacji DSM-III (1980). Opierajace si¢ na obserwowalnych
symptomach zaburzenia psychiczne, ktére pojawily sie¢ w nowej edycji klasyfi-
kacji DSM, wspomogly proces zwigkszania si¢ roli farmakoterapii w psychiatrii.
Natomiast psychoanaliza byta coraz bardziej marginalizowana z powodu niemoz-
nos$ci zaspokojenia rosnacych potrzeb leczenia oséb powaznie chorych psychicz-
nie w warunkach pozaszpitalnych. Nie byta tez w stanie wyodrebni¢ konkretnych
jednostek diagnostycznych, ktore utatwityby sprzedaz lekow?.

Zagrozeniem, ktére zdaniem Moyesa i Horwitza zmobilizowato psychiatrow
do zmian, byta rosnaca konkurencja w §wiadczeniu ustug psychoterapeutycznych

26 Kirk, Kutchins, 1992, s. 19, za: R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 254.

2 Mayes i Horwitz (op. cit., s. 254-255) przytaczaja dane dotyczace zmniejszajacej si¢ liczby
pacjentdw w szpitalach psychiatrycznych. W 1955 r. byto ich 559 tys., a dekade pézniej — 475 tys.,
czyli o 15% mniej. Kiedy zaczgto stosowac chlorpromazyng i walczy¢ o prawa obywatelskie cho-
rych psychicznie, a pafnstwo wprowadzito nowa polityke dotyczaca ochrony zdrowia psychicznego,
w ciagu 15 lat, do 1980 r., liczba hospitalizowanych pacjentow zmniejszyla si¢ do 138 tys., a wigc
o niemal 60%.

8 Ibidem, s. 255.

¥ Ibidem.
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przez psychologow (klinicznych) czy pracownikdéw socjalnych. Wydawato sie,
ze psychodynamika nie musi by¢ uprawiana jedynie przez psychiatrow, a przed-
stawiciele innych dyscyplin (medycznych i niemedycznych) sa w stanie si¢ jej
nauczy¢ i stosowac ja z podobnym skutkiem. Innymi stowy, psychiatrzy, stosujac
strategi¢ ,,ucieczki do przodu”, opuscili zbyt zattoczony rynek ushug pychotera-
peutycznych i zajeli obszar jeszcze niezagospodarowany, gdyz de facto zostal on
przez nich stworzony. Nastepne edycje klasyfikacji DSM-IIIR z 1987 r. i DSM-IV
z 1994 r. przyczynity si¢ do utrwalenia zmian w psychiatrii i sposobu definiowa-
nia zdrowia psychicznego®. Ze wzgledu na fakt, iz nie bylo mozliwe utrzymanie
wytacznosci na psychoterapie, psychiatrzy podjeli probe zdefiniowania swojej
roli w nowy sposob.

UCIECZKA DO PRZODU: MEDYKALIZACJA PSYCHIATRII

Marginalizacja psychiatrii jako dyscypliny medycznej, rosngca niecheé¢ firm
ubezpieczeniowych i instytucji rzadowych do finansowania dtugotrwatych psy-
choterapii, potrzeba skonstruowania nowego sposobu leczenia pacjentéw niegdy$
trzymanych w szpitalach psychiatrycznych, a obecnie ,,przebywajacych na wolno-
$ci” oraz rosngca konkurencja psychologow, doradcow i pracownikow socjalnych
zmusity psychiatréw do rozwazenia zmiany definicji zaburzen psychicznych.

Wtodzimierz Brodniak zwrocit uwagg, ze

[...] wspolczesna psychiatria w przyspieszonym tempie staje si¢ ,,psychiatrig biomolekular-
ng”, co ja nobilituje przez wlaczenie w nurt medycyny molekularnej poczatku XXI w. Na kongre-
sach i zjazdach naukowych psychiatrzy coraz wigcej dyskutuja o receptorach, strukturach chemicz-
nych, neurotransmisji i aktywacji kwasow rybonukleinowych, a w codziennej praktyce lekarskiej
prawie wylacznie rozmawia si¢ o lekach i ich wzajemnych interakcjach?'.

Podlozem teoretycznym rewolucyjnych zmian w psychiatrii byta tzw. teoria
nieréwnowagi chemicznej. Pomyst, ze depresj¢ powoduje chemiczna nierdwno-
waga w mozgu, zostal zaproponowany po raz pierwszy w péznych latach 50.
i wezesnych latach 60. przez kilku ré6znych naukowcow. Poczatkowo obserwo-
wano pod tym katem noradrenaling, ale do potowy lat 60. zainteresowanie prze-
niosto si¢ na serotoning, co w koncu doprowadzito do odkrycia antydepresantow
typu SSRI, takich jak Prozac czy Paxil. Najwicksze znaczenie miato odkrycie,
ze podawanie farmaceutykéw dzialajacych na poziom serotoniny moze w rézny
sposob wptywaé na nastrdj. W ten sposob wywnioskowano, ze rezultatem zbyt
niskiego poziomu serotoniny moze by¢ depresja. Uswiadomienie sobie, ze mozna
wptywac na nastrdj przez manipulacj¢ chemiczng spowodowato znaczacy rozwoj

30 Ibidem, s. 264-265.
31 'W.A. Brodniak, Czy psychiatrom jest potrzebna socjologia..., s. 237.
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badan na ten temat i diametralnie zmienito psychiatri¢, spojrzenie na ,,chorobg
psychiczng” oraz branze farmaceutyczna®.

Dla psychiatréw o orientacji biologicznej ta teoria stanowita bodziec w prze-
ksztatceniu psychiatrii postugujacej si¢ dotad gtéwnie psychoterapia, ktorej celem
bylo rozwigzywanie probleméw zycia codziennego, w nauke¢ oferujaca pacjentom
leczenie chorob o charakterze organicznym. Branza farmaceutyczna takze zmienita
swoje oblicze. Firmy farmaceutyczne staly si¢ bardzo zyskownymi przedsigwzig-
ciami komercyjnymi, coraz bardziej opierajacymi swojg strategi¢ rozwoju na le-
kach psychotropowych. W efekcie w 2005 r. antydepresanty byty najczesciej prze-
pisywanymi lekami w USA, a na ich reklamy przeznaczono 1,5 miliarda dolaréw.

Przetom nastgpit w 1980 r., gdy zostata opublikowana III wersja klasyfikacji
zaburzen psychicznych (DSM-III), ktéra wzorowata si¢ na diagnostycznym modelu
biomedycyny. Zmianie ulegt charakter zaburzen psychicznych, odrzucono dotych-
czasowy paradygmat i przyjeto calkiem nowy system klasyfikacji. Mayes i Horwitz
uwazaja, ze te rewolucyjne zmiany nie byty ani efektem przyrostu wiedzy, ani przy-
spieszenia procesu medykalizacji ludzkich problemoéw. Jest to raczej efekt standary-
zacji diagnoz psychiatrycznych, ktore zostaty wymuszone przez narastajaca krytyke
dyscypliny i jej obnizajacy sie status*. Uwazaja oni, ze juz wezesniej psychoanaliza
zmedykalizowata (spatologizowata) wiele normalnych zachowan ludzkich, podda-
jac je terapii, natomiast w klasyfikacji DSM-III jedynie przeksztatcono je w kon-
kretne jednostki zaburzen psychicznych®. Jest to niewatpliwie prawda, jednakze
wydaje si¢, ze w tym przypadku mozna tez méwi¢ o medykalizacji, ale na innym
poziomie. Mianowicie zmedykalizowaniu zostala poddana psychiatria jako dyscy-
plina, ktora przeksztalcono niemal catkowicie w neuropsychiatri¢, a problemy psy-
chiczne starano si¢ zredukowa¢ do ,,nieréwnowagi chemicznej mozgu’.

Prace nad tym dokumentem rozpoczgly si¢ sze$¢ lat wezesniej. Wtedy to
Judd Marmor, prezes Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA),
poprosit Roberta Spitzera o przewodniczenie grupie majacej za zadanie dokonac
uaktualnienia podrecznika zaburzen psychicznych. DSM-II z 1968 r. oferowato
jedynie pobiezne opisy mniej niz 200 jednostek chorobowych i byto uwazane za
nieaktualne 1 miejscami nieprawidlowe, a takze ,,skazone” psychoanaliza. Wobec
rosnagcych wydatkow na leczenie oraz nacisk na ich ograniczanie, psychoanaliza
jawita si¢ jej przeciwnikom jako zbgdne obcigzenie. W tej sytuacji Melvin Sab-
shin, 6wczesny dyrektor medyczny APA, zwolennik evidence-based psychiatry,
zdecydowat, ze nowe DSM powinno polega¢ w wigkszym stopniu na danych niz

32

J. Leo, J.R. Lacasse, The Media and the Chemical Imbalance Theory of Depression, ,,Soci-
ety” 2007, No. 45, s. 35-36.

3 Ibidem, s. 36.

3 R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 249.

3 Ibidem, s. 251.

% J. Leo, J.R. Lacasse, op. cit.



Pobrane z czasopisma Annales | - Philosophy and Sociology http://philosophia.annales.umcs.pl
Data: 01/02/2026 23:00:13

48 Michat Nowakowski

na opiniach czy ideologii. Dzigki temu dyscyplina miata sta¢ si¢ lepiej przygo-
towana na zmienng presje¢ ekonomiczng (np. tatwiej bedzie rozlicza¢ ustugi psy-
chiatréw w ramach amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej)*’.

Powotana do opracowania nowej DSM grupa zadaniowa sktadata si¢ z psy-
chiatréw, ktorzy byli zwolennikami ttumaczenia zaburzen psychicznych przy-
czynami o charakterze biochemicznym i genetycznym. Byli to naukowcy zaan-
gazowani w medycznie zorientowane badania diagnostyczne, a nie w praktyke
kliniczng®®. SzeScioletni okres prac zespotu, pod przewodnictwem dr. Roberta
Spitzera, Christopher Lane opisuje jako nonszalanckie kreowanie nowych zabu-
rzen i arbitralnego podziatu istniejacych. ,,Odkryto” wtedy 112 nowych zaburzen
i ich kategorii**. DSM-III i jego nastepne wersje doprowadzity do zasadniczej
zmiany w ocenie zdrowia Amerykanow. Orientacja bazujgca na symptomach
znaczgco wsparta biologiczng wizje zdrowia psychicznego, neuronauke, badania
nad ,,chemig moézgu” i farmakoterapie, marginalizujac dominujace przez dekady
podejécie psychospoteczne*®. W ten oto sposob to, co kiedys byto zwyktymi emo-
cjami, stato si¢ stanem medycznym.

Prace psychiatrow przygotowujacych te dokumenty Ch. Lane ocenia bardzo
surowo. Spitzer utrzymywat, ze jego zespot doprowadzit do reformy psychiatrii
popadajacej w coraz wigkszy kryzys, poprawit wiele bledow, odkryt pozostajace
w ukryciu zaburzenia i uchronit tysigce ludzi przed niepotrzebnym cierpieniem.
Jednak wedtug Lane’a zespot troszczyt sie przede wszystkim o to, by wyelimino-
wacé z psychiatrii psychoanalitykéw 1 wyznawang przez nich etiologi¢ zaburzen
psychicznych (a takze kojarzace si¢ z psychoanaliza nazewnictwo, m.in. jej fun-
damentalny termin ,,neuroza”), wprowadzi¢ definicje zaburzen swoich sojuszni-
kow oraz ,,zapewni¢ sobie chwalg¢” za usuniecie okreslonego terminu ze stowni-
ka*'. Na podstawie notatek ze spotkan komisji oraz listow przesytanych do innych
psychiatréw Lane ocenit, ze cztonkowie zespotu podejmowali tak wazne decyzje,
opierajac si¢ na bardzo watlych podstawach empirycznych, co przyznal nawet
jeden z cztonkdéw zespotu®. Lane przytacza wiele wypowiedzi uczestnikow i ob-
serwatorow procesu tworzenia klasyfikacji, z ktérych wytania si¢ niepokojacy ob-
raz panujacego na spotkaniach chaosu oraz forsowania przez cztonkéw wilasnych
koncepcji, kierowania si¢ subiektywnymi odczuciami i wrazeniami. Nic wigc
dziwnego, ze cz¢s¢ obserwatorow oceniato klasyfikacje negatywnie (wedlug nich
posiadata razace braki i byla wewnetrznie sprzeczna)®.

37 C. Lane, op. cit., s. 39-42.

3% Millon, 1986, za: R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 259.
¥ C. Lane, op. cit., s. 42.

40 R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 258.

4 C. Lane, op. cit., s. 3.

42 Ibidem, s. 44.

4 Ibidem, s. 44-46.
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Efekt byt trudny do zaakceptowania przez spoteczno$¢ psychiatrow z kilku
powodow. Po pierwsze, wybrani przez Spitzera wspotpracownicy (oprécz The-
odora Millona) reprezentowali jedng perspektywe teoretyczng, odrzucajac Freu-
da, a preferujagc Kraepelina — niemieckiego psychiatre, tworce klasyfikacji cho-
rob psychicznych, ktére wedtug niego mialy by¢ jedynie podkategorig choréb
somatycznych wyodrebnianych na podstawie wnikliwej obserwacji widzialnych
symptoméw zamiast niepotwierdzonych teorii etiologicznych. Poglad, ze ,,za-
burzenia psychiczne sg podklasg zaburzen medycznych” spotkat si¢ z zarzutem
nieuprawnionego redukcjonizmu, dzieki czemu komisja ostatecznie zdefiniowata
zaburzenia w mniej kontrowersyjny sposob: ,,[...] w DSM-III kazde zaburzenie
psychiczne jest definiowane jako klinicznie znaczacy syndrom behawioralny lub
psychologiczny”*. Mimo wszystko po jakims$ czasie stato si¢ oczywiste, Ze prace
zespotu nie uwzgledniajg perspektyw innych szkot psychologicznych (psycho-
analitycy mieli poczucie, ze komisja zmienia psychiatri¢ ponad ich glowami).
Wiele ustalen bylo wynikiem kompromisu, ktory nie satysfakcjonowat nikogo. Po
drugie, z powodu duzej ztozono$ci nowych kategorii (konieczno$¢ uwzgledniania
uwag 1 krytyki psychiatréw o réznych pogladach) istniato duze ryzyko btedu lub
zwyklej niespdjnosci, co budzito uzasadniony niepokoj, gdyz w przysztosci kla-
syfikacja miata by¢ podstawg oceny zdrowia psychicznego miliondéw ludzi.

W procesie tym uczestniczyty réwniez firmy farmaceutyczne. Isaac
Marks, z ktérym Christopher Lane przeprowadzit wywiad, na pytanie o mo-
tywacje psychiatrow zajmujacych si¢ zmianami nazewnictwa zaburzen psy-
chicznych, przytoczyt historiec pewnej konferencji poswigconej zespotowi
leku napadowego. Konferencja ta odbyta si¢ w Bostonie i byla sponsorowana
przez koncern farmaceutyczny Upjohn. Jak wspomina Marks, jego przedsta-
wiciel catkiem otwarcie przyznat, ze ,,s3 trzy powody, dla ktérych Upjohn
jest zainteresowany tymi diagnozami. Pierwszy z nich to pienigdze. Drugi to
pieniadze. A trzeci to pienigdze”*. Wiadomym faktem byto, iz Upjohn zapta-
cit za konferencje, poniewaz miat nadzieje, iz obecni na niej eksperci wespra
ich lek Xanax (alprazolam) jako skuteczng terapi¢ zespotu leku napadowego.
Niektérzy z uczestnikoOw zaprotestowali, bowiem réznice miedzy epizodami
napadow leku a zespotem lgku napadowego byty opisane ogdlnikowo. Wedtug
Marksa obecnos$¢ napadu Ieku nie jest objawem jakiegokolwiek szczegolnego
zaburzenia lekowego, z tego wzgledu nie ma powodu do odrézniania zespotu
napadu Igkowego od zaburzen niepokoju. Zastrzezenia te, o ktorych infor-
mowal na omawianej konferencji, nie tylko nie zostaly wzigte pod uwage,
ale takze spowodowaly, ze przestat by¢ zapraszany na kluczowe konferencje
dotyczace zespohu Igku napadowego. Marks ocenit, ze strategia ,,0siggania

4 R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 260.
4 C. Lane, op. cit., s. 74.
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konsensusu przez pomijanie zdania odszczepiencow” stala si¢ wzorcem kon-
struowania innych zaburzen*.

Stworzenie kategorii zespotu napadu lekowego, w ocenie Healy’ego®’, byto
dla Spitzera i wielu innych psychiatréw okazja do pozbycia si¢ pojecia ,,neurozy
lekowej” rozumianej nie jako stan medyczny, tylko zaburzenie emocjonalne, co
wigze sie z Freudem i psychoanaliza*®. Podobng geneze mozna przypisa¢ innemu
popularnemu dzi§ zaburzeniu — zespotowi lgku spotecznego, ktore poczatkowo
okreslano mianem fobii spotecznej. Poj¢cie to zaczelo by¢ uzywane w srodowi-
sku brytyjskich psychiatréw w p6znych latach 60. XX w.* Mimo Ze termin ten
ukut Pierre Janet w 1903 r., dopiero za sprawa pracy Issaca Marksa i Michaela
Geldera z 1966 r., bedacej przegladem kilkunastu rodzajow Ieku, ktéry zaobser-
wowali wsrod swoich pacjentéw, fobia spoteczna zostata zauwazona przez §rodo-
wiska amerykanskich i brytyjskich psychiatrow. Marks i Gelder zaobserwowali,
ze mata grupa pacjentéw (10 me¢zczyzn i 15 kobiet) przejawia niepokodj w roznych
sytuacjach spotecznych (np. strach przed zarumienieniem si¢, pdjsciem na przy-
jecie, byciem w centrum uwagi)*. ,,Pacjent, ktory bat sie spacerowania po ulicy
z powodu obaw przed wydaniem si¢ Smiesznym w oczach innych ludzi”, miat
cierpie¢ z powodu niepokoju spotecznego, a nie agorafobii, ktoérg nalezy rozumiec
jako Igk przed otwartg przestrzenig, thtumem. L¢k spoteczny zatem odrézniali oni
od agorafobii na podstawie zaistnienia faktu zaklopotania pacjenta. Autorzy pracy
przyznawali jednak, ze typ niepokoju nie zawsze byt oczywisty i tatwy do spre-
cyzowania oraz ze rozrdznienie to jest raczej arbitralne. W klasyfikacji DSM-II
wszystkie te objawy przyporzadkowywano do kategorii anxiety neurosis, czyli
nerwicy lekowej. Marks i Gelder takze nie ubolewali nad tym faktem, a nawet
twierdzili, iz ,,spojrzenie behawiorystyczne i psychoanalityczne preferuje jednoli-
te wyjasnianie fobii, a proby ich podzialu okazaty si¢ bezowocne”. Kilka lat poz-
niej, odnoszac si¢ do prac nad DSM-III, Marks stwierdzil, ze nie ma dowodéw na
to, ze fobia spoleczna to odrebne zaburzenie. Mimo to twércy nowej klasyfikacji
uznali prace Marksa i Geldera za dowdd istnienia fobii spotecznej, ignorujac ich
zastrzezenia (!). Nie powstrzymal ich fakt, iz wyr6zniona grupa byta proporcjonal-
nie mala oraz ze rézne przejawy leku sg ze sobg powigzane i nie ma uzasadnienia
dla ich rozdzielania. Jak si¢ okazuje, fobia spoleczna — zaburzenie, ktére zrobito
wielkg kariere — ,,powstata”, mimo ze nie istnialy zadne badania uzasadniajace t¢
decyzje. Co wigcej, do 1980 r., czyli momentu opublikowania DSM-III, powstaty
inne raporty, w ktorych twierdzono, ze nie ma podstaw, by traktowaé agorafobi¢

4 Ibidem.

47 Za: ibidem, s. 75.

S Ibidem,s. 57.

4 Healy, 1997, za: ibidem, s. 71.

30 Marks, Gelder, 1966, za: ibidem.
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i niepokoéj spoteczny jako oddzielne syndromy®!. W ten sposob ,,rozbito” monolit
dotychczasowej kategorii. Przyjecie i uznanie zespotu napadu Iekowego utatwito
tworzenie nastepnych zaburzen lgkowych. Do nowej klasyfikacji DSM wlaczono
agorafobi¢ oraz fobi¢ spoteczng, ale wiadomo byto, ze istniejg zaburzenia Ickowe,
ktorych nie sposob zakwalifikowa¢ do wymienionych powyzej jednostek. Wigk-
szo$¢ zaburzen Iekowych przytaczono ostatecznie do nowej kategorii zaburzen le-
kowych uogolnionych (generalized anxiety disorder). Ostatecznie neuroza lgko-
wa zostala zastgpiona siedmioma nowymi zaburzeniami®*: agorafobia, zespotem
leku napadowego (panic disorder), zespolem stresu pourazowego (post-traumatic
stress disorder), zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi (obsessive-compulsive
disorder), uogdlnionymi zaburzeniami lekowymi (generalized anxiety disorder),
fobig prosta (simple phobia) oraz fobig spoteczna (social phobia)™>.

Pomimo tego typu kontrowersji klasyfikacja DSM-III zostata przyjeta i opu-
blikowana, a entuzjasci przypisali jej sukces potedze wiedzy naukowej. Doku-
ment posiadat wedtug jej zwolennikow walor obiektywnosci jako oparty na fak-
tach 1 dowodach naukowych, a nie na ,,teorii” i ,,autorytecie charyzmatycznych
profesoréw”. Drugi powod powodzenia, przedstawiany z kolei przez jej kryty-
kow, miat wynika¢ z wpisywania si¢ w szerszy proces medykalizacji psychiatrii
polegajacy na powickszaniu obszaru zachowan podlegajacych jurysdykeji psy-
chiatrii zorientowanej biologicznie. Dowodem tej tezy ma by¢ zwickszajaca si¢
gwaltownie liczba zaburzen psychicznych, ktore sg umieszczane w klasyfikacjach
(DSM i ICD)**. Twierdzono, ze pomimo, iz liczba wpisanych do klasyfikacji za-
burzen znaczaco si¢ zwickszyta, nie wzrosta ilo$¢ zachowan, ktérymi psychiatria
zajmowata si¢ do tej pory. Psychoanaliza zatem juz wcze$niej zmedykalizowata
szereg problemoéw i psychoanalitycy od dawna przyjmowali pacjentéw np. z pro-
blemami matzenskimi, zawiedzionymi ambicjami, nerwowoscia, niepokojem czy
tzw. trudne dzieci. Dlatego Mayes i Horwitz uwazajg, ze w DSM-III dokonano je-
dynie kategoryzacji szerokiego zakresu patologii w dyskretne jednostki chorobo-
we, ktore psychiatria dynamiczna juz wezesniej ,,zawlaszczyta”. Uznali ponadto,
ze intencja tworcow klasyfikacji bylo ograniczenie dziedziny psychiatrii do zabu-
rzen psychicznych, ktore mozna wiarygodnie sklasyfikowac®>. Wydaje si¢ jednak,
ze to Christopher Lane jest blizszy prawdzie. Uznat on, ze dziatania komisji mia-
ty na celu przyporzadkowanie jak najwickszego zakresu ludzkich zachowan do
symptoméw zaburzenia psychicznego. Mimo ze psychiatrzy-psychoanalitycy zaj-
mowali si¢ melancholig, awanturami rodzinnymi, trudnymi dzie¢mi, niepokojem

St C. Lane, op. cit., s. 71-72.

2. W DSM IV-TR tych zaburzen jest juz 11 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4™ ed., Washington 2000, s. 429-430).

3 C. Lane, op. cit., s. 42.

3 R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 250-251.

3 Ibidem, s. 251.
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1 wieloma innymi problemami zycia codziennego, dopiero w DSM-III ustalono
jednoznaczne kryteria zaburzen psychicznych, zobiektywizowano jako choroby
réznorodne zachowania ludzi i zakwalifikowano rzesze ludzi do leczenia (gtow-
nie farmakologicznego), twierdzac, ze zaburzenia te s3 w gruncie rzeczy choroba-
mi o przynajmniej cz¢sciowo biologicznej etiologii.

Ten nowy standaryzowany, biomedyczny system sprzyjat wielu interesom.
Psychiatrzy zblizyli si¢ do upragnionego statusu psychiatrii jako petnoprawne;j
subdyscypliny klinicznej, co umozliwito dokonywanie ,,pomiar6w” choréb psy-
chicznych oraz wyeliminowanie krytykow twierdzacych, ze chorob psychicznych
nie da si¢ mierzy¢ w obiektywny sposob. Nowy system diagnostyczny legity-
mizowat przekonanie wigkszosci klinicystow, ze ,,leczg prawdziwe choroby”,
uregulowat refundacje terapii z pieniedzy platnikow ustug medycznych i utatwit
ubieganie si¢ o pienigdze publiczne na badania oraz ich przeprowadzanie z meto-
dologicznego punktu widzenia>®. Oparty na symptomach system, powodujac zwie-
lokrotnienie liczby chorych, sprzyjat rowniez rozwojowi organizacji pacjenckich,
ktore staly si¢ bardzo wpltywowe, a takze byl korzystny z punktu widzenia inte-
resow firm farmaceutycznych, bowiem skonstruowane w oparciu o specyficzne
symptomy zaburzenia ulatwiajg sprzedaz lekow*’. Na nowych definicjach zabu-
rzen psychicznych skorzystali w pewnym sensie tez sami pacjenci, a przynajmniej
ci, ktorzy w zdiagnozowanej zaburzonej tozsamosci (np. depresyjnej) dostrzegli
m.in. mozliwos$¢ uzyskania medycznej pomocy, akceptacji przyshugujacej osobie
w roli chorego czy zwolnienia z odpowiedzialnosci za swoje problemy.

Podsumowujac, DSM-III nie tylko zazegnat kryzys psychiatrii, ale i stworzyt
nowy model choroby psychicznej, ktory otworzyl szerokie mozliwosci rozwoju
dyscypliny. Innymi stowy, klasyfikacja DSM-III skonstruowata powszechnie uzy-
wany jezyk, ktorym oprocz psychiatréw postugiwali si¢ psychologowie, pracow-
nicy socjalni, doradcy i sami pacjenci. Za jego pomocg psychiatrzy komunikowali
si¢ z przedstawicielami firm ubezpieczeniowych, instytucjami opieki zdrowotnej
oraz organami rzadu i firmami farmaceutycznymi, ktére mogtyby wytozy¢ miliar-
dy dolaréw na badania nad zdrowiem psychicznym i psychofarmakologig. Wyod-
rgbnione w DSM-III zaburzenia psychiczne przyczynity si¢ do szybkiego wzro-
stu aktywnos$ci badawczej zarowno naukowcow, jak i firm farmaceutycznych.
W DSM-I i DSM-II nie istniaty jasne kategorie diagnostyczne, co uniemozliwiato
przeprowadzanie duzych badan klinicznych (FDA — Food and Drug Administra-
tion — nie dopuszczata do sprzedazy lekéw, ktorych dziatania nie udowodniono
w odniesieniu do konkretnych chorob)3.

¢ Healy, 2000, za: ibidem, s. 262.

57 A.V. Horwitz, J.C. Wakefield, op. cit., s. 560.

8 W latach 80., podczas gdy prezydent Reagan i Kongres USA ci¢li wydatki na ochrong zdro-
wia psychicznego i ubezpieczenia spoteczne dla 0s6b niepelnosprawnych umystowo, budzet Naro-
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Konsekwencjg stworzenia nowej klasyfikacji zaburzen psychicznych, rozwi-
janej w jej nastepnych edycjach, jest fakt, ze az potowa Amerykandw w pewnym
momencie swojego zycia spetniata kryteria jakiego$ zaburzenia®®. Przyktadowo
David Healy, oceniajac zmienione kryteria depresji, stwierdzil, ze spowodowato
to tysigckrotne zwiekszenie sie liczby dotknietych tym zaburzeniem®. Do podob-
nych wnioskéw doszedl psycholog kliniczny Oliver James, autor ksiazki Britain
on the Couch (w podtytule: Dlaczego jestesmy bardziej nieszczesliwi niz w latach
50., mimo ze jestesmy bogatsi: terapia spoleczenstwa z niskim poziomem seroto-
niny), zauwazajac, ze u okoto 1/3 dorostych Brytyjczykéw mozna zdiagnozowac
jaki$ rodzaj zaburzenia psychicznego. Wlaczajac takze tych, ktorzy przejawiajg
tendencje do przemocy i agresji okazaloby sie, ze profesjonalnej pomocy potrzebu-
je okoto potowa populacji, czyli okoto 20 milionéw ludzi®. Rewolucyjne zmiany
w diagnostyce psychiatrycznej spowodowaty wigc radykalne zmiany w poziomie
zapadalnosci na choroby psychiczne. Zaréwno z punktu widzenia historii nauki,
jak 1 analiz epidemiologicznych przetom o takiej skali musi budzi¢ watpliwosci
dotyczace tego, czy jego podiozem jest realny postep naukowy. Wyrazem tego nie-
pokoju byt stynny list z 1998 r. zawierajacy rezygnacje z cztonkostwa w Amery-
kanskim Towarzystwie Psychiatrycznym (APA) autorstwa Lorena Moshera, bytego
szefa Centrum Badan nad Schizofrenig Narodowego Instytutu Zdrowia Psychiczne-
g0, do Rodrigo Muiozy, prezesa APA®2. Rezygnacje uzasadnit niemal catkowitym
zaprzedaniem psychiatrii koncernom farmaceutycznym, nazywajac APA ,,Amery-
kanskim Towarzystwem Psychofarmakologicznym”. W jego opinii psychiatria nie
jest w stanie istnie¢ bez firm farmaceutycznych sponsorujgcych ich spotkania, sym-
pozja, warsztaty, bankiety czy wyjazdy szkoleniowe oraz finansowania czasopism
naukowych, a psychiatrzy de facto stali si¢ ,,stugami promocji firm farmaceutyczny-
ch”%, Mosher zarzucit takze psychiatrom, ze dazac do przeksztatcenia swojej profe-

dowego Instytutu Zdrowia Psychicznego (NIMH) wzrdst o 84% do 484 mln dolaréw rocznie (Hall,
1993, za: R. Mayes, A.V. Horwitz, op. cit., s. 264). Wigkszo$¢ tych pienigdzy zostata przeznaczona
na biologiczne badania podstawowe oraz badania kliniczne skupione na schizofrenii, zaburzeniach
nastroju i lekowych.

% Kessler [et al.], 2005, za: C. Lane, op. cit., s. 3.

¢ Healy, 2004, za: C. Lane, op. cit., s. 43.

0 James, 1997, za: M. Fitzpatrick, The Tyranny of Health: Doctors and the Regulation of
Lifestyle, London 2001, s. 106.

2 Caty list znajduje si¢ na stronie www.moshersoteria.com/articles/resignation-from-apa [do-
step: 14.06.2012].

% Warto w tym kontekscie przywota¢ znamienng historig, do ktorej odwotuje si¢ Marcia An-
gell, byla redaktor ,,New England Journal of Medicine”, w artykule Is Academic Medicine for Sale?
Opisuje ona, jak duze problemy sprawito redaktorom czasopisma znalezienie doswiadczonego i nie-
zaleznego psychiatry, ktory moglby napisa¢ artykut przegladowy na temat antydepresantéw, nie be-
dac finansowo powiazanym ze sprzedawcami lekoéw (za: R. Moynihan, A. Cassels, Selling Sickness.
How Drug Companies are Turning Us All Into Patients, Crow Nest, NSW, Australia 2005, s. 26).
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sji w subdyscypling medycyny, ograniczyli swoje intelektualne horyzonty, przyjeli
redukcjonistyczny model zdrowia psychicznego i przestali zajmowacé si¢ pacjen-
tem rozumianym jako umiejscowiona w spotecznym kontekscie catos$¢, a skupi-
li si¢ na ,,manipulowaniu neurotransmiterami” i wypisywaniu recept. Autor listu
oskarza réwniez swoich kolegdw o promowanie uzywania, a nawet naduzywania,
toksycznych substancji chemicznych, ktére powoduja powazne, dlugoterminowe
skutki uboczne. Potepia on takze utrzymywanie spoleczenstwa w przekonaniu, ze
zaburzenia psychiczne sg chorobami mézgu o podtozu biologicznym (na co nie ma
zadnych dowodow). Mosher dodaje, ze DSM-IV nie uwaza za publikacj¢ naukowa,
lecz polityczna, ktérej celem jest przekonanie innych, ze psychiatria to subdyscy-
plina medyczna. Wspomina réwniez, ze teoria chemicznej nierownowagi mozgu to
mistyfikacja, a nie ,,przydatna metafora”®,

Podsumowujac, wraz z opublikowaniem DSM-III mieli§my w USA do czy-
nienia ze swoistym ,,przewrotem palacowym”, ktérego nie mozna nawet uznac
za klasyczng ,,rewolucje naukowa” w kuhnowskim sensie (nie bylo tam, po-
przedzonego okresem paradygmatycznej niestabilno$ci, $cierania si¢ pogladow
psychiatréw optujacych za psychiatria psychodynamiczng i ,,neokrapelinian”).
Zmiana byla raczej efektem wyciszania gtosu oponentéw przez wyeliminowanie
ich z gremiow decyzyjnych oraz ich ignorowanie (np. wspomniany brak zapro-
szen na kongresy). Przewrot ten udat si¢ w duzej czesci dzicki wydatnej pomocy
materialnej korporacji farmaceutycznych, przychylnosci firm ubezpieczeniowych
1 administracji publicznej szukajacej oszczednosci.

KRYTYKA NOWEJ PSYCHIATRII

Dominacja biochemicznego sposobu wyjasniania zaburzen psychicznych
w psychiatrii nie jest jednak absolutna. Co wigcej, w gruncie rzeczy

[...] w ocenie przyczyn i uwarunkowan zaburzen psychicznych stato si¢ juz od dawna w na-
uce kanonem podkreslanie, ze sg one ztozone, wieloczynnikowe i w znacznym zakresie dyskusyj-
ne, a w przypadku wielu chordb psychicznych czgsto nieznane. [...] Jest truizmem twierdzenie,
Ze opisujac etiopatogeneze zaburzen psychicznych podkresla si¢ rozng rolg i wzajemnie sprze-
zony wplyw na ich wystapienie trzech rodzajow czynnikdéw: biologicznych, psychologicznych
i spoteczno-kulturowych®.

% Leo i Lacasse (op. cit., s. 44) zwracaja uwagg, ze od kiedy na rynku pojawity si¢ nowe an-

tydepresanty typu SSRI, psychiatria aktywnie t¢ teori¢ wspierala, a wraz z pojawianiem si¢ nowych
dowodow na jej fatszywos$¢, ani jej nie zaczeta broni¢, ani nie wyjasnita, na czym polega jej pro-
blematyczno$¢ oraz manipulacja w reklamach farmaceutykéw, w ktorych przekonuje si¢ zwyktych
ludzi, Ze teoria nierownowagi chemicznej to fakt.

% W.A. Brodniak, Spoleczno-kulturowe uwarunkowania zaburzen psychicznych. Proba syn-
tezy, [w:] Zdrowie, choroba, spoleczenstwo. Studia z socjologii medycyny, red. W. Piatkowski, Lu-
blin 2004, s. 45.
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Zrozumiate, ze w przypadku tak ztozonej etiologii zaburzen psychicznych
istnieje bardzo duzo koncepcji etiologicznych. Szereg badaczy w tonie tej dyscy-
pliny przyjmuje wigc krytyczng postawe wobec promowanej obecnie nozologii
1 etiologii zaburzen psychicznych. Jeden z nich, profesor psychologii i neurologii
Eliot Valenstein, uwaza ttumaczenie wystgpowania zaburzen niepokoju wylacz-
nie czynnikami biologicznymi za nieuprawniony redukcjonizm. W ksigzce Bla-
ming the Brain. the Truth about Drugs and Mental Health pisze, iz fakt, ze pewne
cechy powtarzajg si¢ w rodzinach, nie jest dowodem ich genetycznej etiologii,
bowiem w takim wypadku takie ,,cechy”, jak ubdstwo, ktérego dziedziczno$¢ jest
empirycznie potwierdzona, takze nalezatoby uznaé za genetycznie uwarunkowa-
ne. Christopher Lane przytacza szereg innych argumentéw Valensteina: stan psy-
chiczny i do$wiadczenia jednostki mogg modyfikowaé funkcjonowanie mézgu
tak samo, jak moézg wptywa na ludzkie zachowania (mimo to neuropsychiatria
ujmuje biochemiczne procesy mozgu jedynie jako przyczyng, a zachowanie jed-
nostki jako skutek); leki uzywane do terapii zaburzen psychicznych moga powo-
dowa¢ dhugotrwate biochemiczne, a nawet strukturalne zmiany (w mdzgu), ktore
w przesztosci byly uznawane za przyczyne zaburzenia, ale faktycznie sg skutkiem
leczenia; ustalanie przyczyny choroby na podstawie efektywnos$ci leczenia moze
by¢ razaco zwodnicze 1 okaza¢ si¢ nieSciste; zaktadanie, ze zaburzenie ma biolo-
giczne przyczyny, nie musi znaczy¢, ze biologiczne leczenie bedzie najbardziej
efektywne — stan moze mie¢ biologiczne pochodzenie, ale moze by¢ poddawany
terapii psychologicznej i — co wiecej — odwrotno$¢ moze by¢ rownie prawdziwa®,
Leo i Lacasse zauwazyli, ze powodem krytykowanego przez nich redukcjonizmu
jest mieszanie dwoch pojec: korelacji i przyczyny. Mimo ze r6znica mig¢dzy tymi
terminami wydaje si¢ mata, ich definicje majg ogromne znaczenie w dyskusji na
temat relacji pomi¢dzy psychologig i biologig. Dowody potwierdzajace istnienie
korelacji miedzy stresorami srodowiskowymi a zmianami w mdzgu na poziomie
biologicznym nie $wiadczg o tym, ze choroby psychiczne sg ,,powodowane” jaki-
mis deficytami biologicznymi. Autorzy ci zwracajg uwage na fakt, iz publikuje si¢
coraz wigcej badan wykazujacych odwrotng zalezno$¢, tzn. wynikow potwierdza-
jacych istnienie biologicznych zmian w moézgu na skutek bodzcow $rodowisko-
wych. Podaje si¢ w tym konteks$cie przyktad hipokampu (cze$ci mozgu odpowia-
dajacej gtownie za uczenie si¢ i pami¢c), ktory pod wptywem silnego stresu moze
zosta¢ uszkodzony. Potwierdzeniem reaktywnosci moézgu na czynniki zewnetrzne
jest takze metaanaliza, z ktorej wynika, ze 69% pacjentek, u ktérych zdiagnozo-
wano psychozg, zgtaszalo doswiadczanie przemocy fizycznej i psychicznej. Lo-
ren Mosher 1 Mary Boyle uznajg wlasnie czynniki spoteczne i §rodowiskowe za
najbardziej znaczace w wystepowaniu zaburzen psychicznych — jesli z badan wy-
nika, ze przynajmniej 50-60% kobiet przyjetych do szpitali psychiatrycznych, bez

¢ Za: C. Lane, op. cit., s. 19-20.
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wzgledu na zdiagnozowane zaburzenie, do§wiadczalo psychicznej lub fizycznej
przemocy, to czy nie jest uzasadnione, by tego typu doswiadczenia wigza¢ z cho-
robg?%” Bardzo mozliwe, ze u kobiet tych odkryto by nierbwnowage chemiczna,
ale wobec powyzszych danych o wiele mniej przekonujagco wypada twierdzenie,
ze zaburzenia psychiczne sg skutkiem genetycznych predyspozycji®®.

Odnoszac si¢ do teorii nierdwnowagi chemicznej mézgu, warto zauwazy¢, ze
srodki uzywane do jej niwelowania traktuje si¢ jako ,,leki”, natomiast substancje
stosowane w celu ,,rozluznienia” sg zazwyczaj uwazane za narkotyki. Rodzi si¢
pytanie, czy granica mi¢dzy antydepresantem a narkotykiem jest dostatecznie wy-
razna? Istnieje szereg substancji psychoaktywnych — niektére sg legalne (alkohol,
Valium), inne nie (marihuana, heroina) — ktore ludzie stosuja, by ztagodzi¢ skutki
niepokoju czy depresji. Utrzymuje sie, ze skoro antydepresanty SSRI oddziatuja
na poziom serotoniny, to ich dziatanie musi by¢ wynikiem istnienia u niektoérych
ludzi nieodpowiedniego poziomu serotoniny w mozgu. Innymi stowy, utozsamia
si¢ zwigkszanie poziomu serotoniny z przywracaniem jakiego$ idealnego, zdro-
wego poziomu tej substancji. Wiadomo jednak, ze narkotyk o nazwie LSD takze
zwigksza poziom serotoniny, przy czym nikt nie twierdzi, ze dziala on jedynie
na jednostki, ktére cierpig z powodu nieréwnowagi chemicznej. Mozna zadac
pytanie: dlaczego? Leo i Lacasse daja odpowiedz: bez teorii o nierownowadze
chemicznej mézgu antydepresanty SSRI nie mogg by¢ traktowane jako leki przy-
wracajace pacjenta do stanu normalnosci i stajg si¢ jedynie nastgpng grupa sub-
stancji psychoaktywnych (tak jak LSD). Efektywnos¢ tych lekéw stanowi jeden
z gldwnych argumentdw istnienia realnych chordb psychicznych i z tego wzgledu
marketingowcy firm farmaceutycznych tak uparcie propaguja omawiang teori¢.
Dzi¢ki niej koncerny nie sprzedaja juz usmierzajacych cierpienie substancji psy-
choaktywnych, ale autentyczne leki stuzace eliminacji przyczyn prawdziwych
(biologicznych) chorob®.

Mimo poniesienia znacznych kosztow majacych na celu dostarczenie na-
ukowego potwierdzenia, istnienie chemicznej nierdwnowagi nie zostato do tej
pory udowodnione. Co wiecej, skutecznos¢ w leczeniu depresji antydepresan-
tami SSRI, ktoéra stanowita gtowny argument jej zwolennikdw, coraz czesciej
jest podwazana. W 2002 r. Irving Kirsch ze wspotpracownikami uzyskali dostep
do wszystkich testow klinicznych antydepresantow przediozonych FDA przez
firmy farmaceutyczne, niezbednych w procesie zatwierdzania lekow. Kiedy

¢ L.R. Mosher, M. Boyle, Rethinking in Mental Health Industry, “Ethical Human Psychology
and Psychiatry” 2004, Vol. 6, No. 3, s. 237-238.

% Co ciekawe, nie tylko stresory psychologiczne mogg by¢ przyczyna zaburzen psychicz-
nych. Leo i Lacasse (op. cit., s. 36) przytaczaja takze badania bytych graczy NFL (liga futbolu
amerykanskiego) pokazujace, ze istnieje dodatnia korelacja pomig¢dzy liczba kontuzji a prawdopo-
dobienstwem zachorowania na depresj¢ w pdzniejszych latach.

© Ibidem, s. 37-38.
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opublikowane i nieopublikowane wyniki zostaly przeanalizowane tacznie, oka-
zalo si¢, ze w grupie otrzymujacej placebo efekt terapeutyczny zaobserwowano
w 80% przypadkow, a w przypadku np. Prozacu — 89%. Innymi stowy, lek ten
jest skuteczny w przypadku jednego lub dwdch z 10 pacjentéw™. Leo i Lacasse
zwracaja zatem uwage na niepokojacy fakt, iz 80% lub 90% pacjentoéw przyj-
muje uzalezniajace i powodujace wiele skutkéw ubocznych leki zupetnie niepo-
trzebnie. Te zarzuty powoduja, ze w zasadzie nie ma badaczy, ktérzy otwarcie
1 z pelnym zaangazowaniem stan¢liby w obronie teorii chemicznej nierowno-
wagi mdzgu.

Podsumowujac, krytycy redukcjonizmu biologicznego w psychiatrii uswia-
damiajg kruchos$¢ i niestabilno$¢ zatozen teoretycznych oraz niewielka liczbe
twardych dowodow dla biochemicznej teorii zaburzen psychicznych. Mimo to
paradygmat biologiczny w psychiatrii wydaje si¢ bardziej obecny niz koncepcje
psychodynamiczne i humanistyczne. Paradygmat ten, mimo braku naukowych
dowodoéw, dominuje w praktyce terapeutycznej, co sugeruje istnienie innych, po-
zanaukowych przestanek jego stosowania. Postawa radykalnie biologizujacych
psychiatréw jest albo oparta na mys$leniu zyczeniowym (,,mamy racj¢, cho¢ nie
mamy jeszcze dowodu, ale to tylko kwestia czasu™), albo §wiadczy o nieszczero-
$ci wobec pacjentdw 1 opinii publicznej oraz kierowaniu si¢ ch¢cig zachowania
lukratywnego dla dyscypliny i pojedynczych psychiatréw status quo.

PRZYJAZNE SRODOWISKO: NEOLIBERALIZM

Warto podkresli¢, ze rewolucja w psychiatrii zbiegla si¢ w czasie z innym
waznym przewrotem. W latach 80. w krajach anglosaskich tryumfy §wigcit libe-
ralizm gospodarczy. Objecie wladzy przez wyznawcow wolnego rynku, Reagana
i Thatcher, stanowito motor ,,rewolucji konserwatywnej”, ktéra zaczeta wptywaé
na polityke 1 zycie intelektualne w innych panstwach rozwinictych. Pogarszaja-
ca si¢ sytuacja ekonomiczna byta okazja do ograniczenia przez konserwatystow
interwencjonizmu panstwowego, cig¢ w budzetach, prywatyzacji panstwowych
sektorow gospodarki’'. Teoretyczng podstawg tych polityczno-ekonomicznych
praktyk stata si¢ wzglednie zapomniana doktryna ,neoliberalizmu”, ktéra za-
ktada, ze ludzkiemu dobrobytowi najlepiej stuzg uwolnienie przedsigbiorczosci,
mocne prawa wtasnosci prywatnej, mozliwie wolne rynki i handel, a panstwo ma
jedynie zapewni¢ bezpieczenstwo praw wiasnosci i wolnych rynkéw oraz two-
rzy¢ ,klimat” do kreowania rynkow tam, gdzie jeszcze ich nie ma (np. woda,

" 1. Kirsch [et al.], Initial Severity and Antidepressant Benefits: a Meta-Analysis of Data
Submitted to the Food and Drug Administration, “PLoS Medicine” 2008, No. 5(2).
' B. Jung, Kapitalizm postmodernistyczny, ,,Ekonomista” 1997, nr 5, s. 3.
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szkolnictwo, opieka zdrowotna)’?. Co oczywiste, wprowadzanie takiej doktryny
wigze si¢ z ,,tworcza destrukcja” nie tylko

[...] uprzednio istniejacych ram instytucjonalnych i uktadéw sit (czesto rzucajac przy tym
wyzwanie tradycyjnym formom suwerennosci panstwowej), ale rowniez systemu podziatu pracy,
stosunkdéw spotecznych, urzadzen socjalnych, poziomdéw zaawansowania technicznego, sposobow
zycia i mys$lenia, zachowan reprodukcyjnych, zwigzkow z ziemia i emocjonalnych przyzwyczajen’.

W obszarze nauki i medycyny najwazniejszymi przejawami ,,neoliberali-
zmu” byly probiznesowe zmiany legislacyjne. Na poczatku 1980 r. Kongres USA
przyjal seri¢ praw, ktorych intencjg byto usprawnienie transferu wiedzy do bizne-
su uzyskanej z badan finansowanych z pieniedzy publicznych. Miaty takze stu-
zy¢ poprawie pozycji na swiecie amerykanskich firm high-tech. Jedna z ustaw,
Bayh-Dole Act (od nazwisk autoréw Bricha Bayha i Roberta Dole’a), umozli-
wiata uniwersytetom i matym przedsiebiorstwom patentowanie odkry¢ pochodza-
cych z badan finansowanych z pieni¢gdzy publicznych (przez Panstwowe Instytuty
Zdrowia) i udzielanie wylacznych licencji firmom na korzystanie z nich. Bylo to
ogromnym bodzcem dla rozwoju firm biotechnologicznych i farmaceutycznych™.
Firmy biotechnologiczne, zaktadane niejednokrotnie przez naukowcoéw zatrud-
nionych na uniwersytetach i prowadzacych badania za pienigdze publiczne, re-
alizujg poczatkowe fazy opracowywania leku z nadziejg na lukratywny interes
z firmg farmaceutyczng, natomiast te drugie moga coraz bardziej opieraé si¢ na
wynikach zewnetrznych badan. Jak pisze Angell, ,,jedna trzecia nowych lekow
wielkich firm pochodzi z zewnatrz i te sa przewaznie najbardziej innowacyjne””.
Komercjalizacja zasad upowszechniania wynikow badan naukowych spowodo-
wata réwniez zmiany mentalne w Srodowisku naukowcéw. Poczucie misji zwig-
zanej z pracg naukowa rozumiang jako dziatalno$¢ dla dobra spolecznego, wcze-
$niej silne wérdd badaczy i intelektualistow, zaczeto zanika¢. Zmienit si¢ rowniez
etos uczelni medycznych i szpitali klinicznych, ktore przeksztatcity si¢ w przed-
sicbiorstwa czerpigce zyski z efektoéw badan sponsorowanych przez podatnika.
W takiej atmosferze naukowcy stawali si¢ w coraz wickszym stopniu wspoélni-
kami przemystu, przyjmujac w odniesieniu do prowadzenia badan perspektywe
przedsigbiorcy. Skutkiem tego byto rowniez zmniejszenie zainteresowania bada-
czy (a takze finansowania z publicznych pieni¢edzy) badaniami podstawowymi,
ktérych efekty sg trudniejsze do skomercjalizowania’®.

2 D. Harvey, Neoliberalizm: historia katastrofy, Warszawa 2008, s. 9.

73 Ibidem, s. 10.

™ W.H. Schacht, The Bayh-Dole Act: Selected Issues in Patent. Policy and the Commercial-
ization of Technology, “CRS Report of Congress” 2012, March 16, RL32076, s. 8-9.

5 M. Angell, Prawda o firmach farmaceutycznych, ,,Aptekarz” 2005, nr 13 (suplement),
s. 11-12.

7 Ibidem,s. 12.
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Zacie$nianie si¢ relacji pomiedzy przemystem a nauka przebiegato nie tylko
z powodu powyzszych ulatwien, ale byto tez efektem coraz gorszego finanso-
wania nauki i medycyny z publicznych §rodkéw. Amerykanski Balance Budget
Act z 1997 r., zmniejszajac budzety szpitali i jednostek zajmujacych si¢ edukacja
medyczng, spowodowal, ze musiaty one wypetni¢ swoje dziury budzetowe, przyj-
mujac zlecenia korporacji farmaceutycznych (testy kliniczne lekow). W rezulta-
cie jednostki naukowe i pracujgcy w nich naukowcy, ktorych jednym z celow jest
prowadzenie badan podstawowych, stajg si¢ coraz bardziej uzaleznieni od prze-
mystu biotechnologicznego”. Tym samym jesli naukowcy chcea liczy¢ na pienia-
dze, rozwdj naukowy i prestiz, musza pogodzic¢ si¢ z faktem, iz coraz czgsciej cele
badawcze bedg im wyznaczaé firmy farmaceutyczne liczace na szybkie zyski.

Wybuch ,,neoliberalizmu™ i globalizacja, ktéra dla handlu zniosta niemal
wszystkie granice, niezmiernie zwi¢ckszyly znaczenie i bogactwo korporaciji.
Do najpotezniejszych nalezg firmy farmaceutyczne. Bardzo duza cze$¢ tych naj-
wiekszych pochodzi ze Standéw Zjednoczonych (a niemal wszystkie z krajow
wysoko rozwinigtych). Bogactwo korporacji i znikajgce bariery powoduja, ze to
rynki i transnarodowy kapitat w coraz wigkszym stopniu majg wptyw na zycie
miliondw ludzi na catym $wiecie. Rozwiniety przemyst farmaceutyczny moze
pochwali¢ si¢ globalnym zasiggiem (nie tylko w sensie geograficznym) — jest
w stanie dystrybuowaé swoje produkty kazdemu: indywidualnym klientom i ma-
sowym odbiorcom (rzagdom panstw, publicznym systemom ochrony zdrowia, pry-
watnym szpitalom, firmom ubezpieczeniowym). Ma rowniez mozliwo$¢ ,,zaghu-
szania” glosu oponentéw i promowania przez korporacyjny PR swego ,,dorobku”
jako prawomocnej wiedzy. Koncerny dysponuja takze $rodkami, by ingerowac
w procesy legislacyjne, wptywaé na instytucje kontrolne (EMA, FDA, WHO)?,
manipulowa¢ mediami i opinig publiczng”, korumpowac lekarzy, a nawet ksztat-
towac wiedze medyczng (zob. medyczny ghostwriting)®.

Interesy korporacji sg zar6wno celem, jak i srodkiem dla kapitalistycznego
systemu-§wiata. Z tego wzgledu oczywiste jest, ze stworzenie im przyjaznego

7 A.E. Clarke [et al.], Biomedicalization: Technoscientific Transormations of Health, Iliness,
and U.S. Biomedicine, “American Sociological Review” 2003, No. 68, s. 169.

8 B. Goldacre, Zle leki. Jak firmy farmaceutyczne wprowadzajg w blgd lekarzy i krzywdzq
pacjentow, Katowice 2013; P. Polak, Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna sektora farma-
ceutycznego w Polsce, Krakow 2011.

" K. Applbaum, Pharmaceutical Marketing and the Invention of the Medical Consumer,
“PloS Medicine” 2006, No. 3(4); R. Moynihan, 1. Heath, D. Henry, Selling Sickness: the Pharma-
ceutical Industry and Disease Mongering, “British Medical Journal” 2002, No. 324(7342).

8 A.J. Fugh-Berman, The Haunting of Medical Journals: How Ghostwriting Sold “HRT”,
“PloS Medicine” 2010, No. 7(9); A. Gorski, S. Letkiewicz, “Medical Writing” and Ghostwriting
as Ethical Challenges in Medical Communication, “Transplantation Proceedings” 2010, No. 42(8);
R. Smith, Medical Journals are an Extension of the Marketing Arm of Pharmaceutical Companies,
“PLoS Medicine” 2005, No. 2(5).
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1 zapewniajgcego wzrost ,,sSrodowiska zycia” jest z punktu widzenia systemu bar-
dzo pozadane. W sektorze farmaceutycznym wzrost zyskéw korporacji zapewnia
postepujaca medykalizacja. Zarysowana wczesniej rewolucja w psychiatrii sta-
nowita przyktad tego procesu. Jesli przyjmiemy perspektywe teoretyczng i aparat
pojeciowy Immanuela Wallersteina, mozna sformutowac twierdzenie, ze wspot-
czesna amerykanska psychiatria, ktora ksztalttowata si¢ w warunkach malejacych
nakladow panstwa na ochrong zdrowia i rosngcej roli firm farmaceutycznych,
peti funkcje Wallersteinowskiej ,,geokultury”. Jej celem jest promowanie zme-
dykalizowanej koncepcji zaburzen psychicznych, dzigki ktorej legitymizuje si¢
stosowanie farmakoterapii. Rozprzestrzeniajaca si¢ poza USA klasyfikacja DSM
stanowi no$nik zmedykalizowanej koncepcji zaburzen psychicznych, jakze uzy-
tecznej dla globalnego rynku lekow. Wspodtczesna klasyfikacja, wraz z lezaca u jej
podioza koncepcja biochemicznej etiologii zaburzen psychicznych, zapewnia
zbyt na drogie, opatentowane produkty na obszarach semiperyferyjnych i pery-
feryjnych, marginalizujac jednocze$nie psychoterapie, ktore sa dobrem niestano-
wigcym wilasnosci intelektualnej kapitalu pochodzacego z obszarow centralnych,
przez co ich warto$¢ marketingowa jest mata. Korzystajac z terminologii Wal-
lersteina, mozna powiedzie¢, ze firmy farmaceutyczne uczynily z patentowanych
lekow ,,produkty wiodace” o charakterze centralnym — wzglgednie zmonopoli-
zowane, a przez to przynoszace wysokie zyski, 1 wywierajace silny wptyw na
gospodarke®!. Psychiatrzy z krajow (pob)peryferyjnych, jako przedstawiciele elit
peryferyjnych, poddawani sg presji wchodzacych na lokalne rynki firm farmaceu-
tycznych i dostosowuja si¢ do amerykanskiego sposobu postrzegania zaburzen
psychicznych. Petnig tym samym rol¢ thumacza kultury centrum, posrednika mig-
dzy centrum a peryferyjnym, wlasnym spoteczenstwem. Dzieki zinternalizowa-
niu nowych zasad elity kompradorskie moga uczestniczyé w nowej grze i korzy-
sta¢ z zyskow.

Na koniec warto jeszcze dodaé, ze funkcja zmedykalizowanej psychiatrii
(1 medykalizacji w ogoéle) nie stuzy jedynie firmom farmaceutycznym. Socjolog
medycyny Kirstin Barker stwierdza, ze ekonomiczne zyski z medykalizacji to nie
tylko bezposrednie profity osiggane przez przemyst medyczny. Medykalizacja, kta-
dac nacisk na indywidualne rozwigzania réoznych problemoéw dotyczacych ludz-
kiego zycia, zaniedbuje czynniki spoteczne i ekonomiczne, a wigc dokonuje de-
polityzacji problemow spotecznych, odwraca od nich uwage, zabezpieczajac w ten
sposob swoje interesy ekonomiczne i, szerzej, interesy sit globalnego kapitalizmu.
Dla Barker medykalizacja petni funkcje straznika ekonomicznego status quo, stano-

81 1. Wallerstein, op. cit., s. 140. Same leki nie musza by¢ fizycznie produkowane w krajach
z centrum — moga by¢ taniej wywarzane przez fabryki na peryferiach. Korporacje czerpia zyski
z wiedzy, ktora same przeciez wytwarzaja przy pomocy psychiatrii.
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wigc swoiste nowe ,,opium dla ludu™®2. Jesli zatem spojrzymy na Stany Zjednoczo-
ne jako centrum obecnego systemu ekonomicznego (centrum Wallersteinowskiego
systemu-s§wiata), to zrozumialy staje si¢ fakt najwigkszego zaawansowania procesu
medykalizacji wlasnie w tym kraju. Innymi stowy, medykalizacja rozprzestrzenia
si¢ na swiecie wraz z globalnym kapitalizmem transnarodowych korporacji pocho-
dzacym z USA. Oczywiscie, na ksztatt i tempo medykalizacji wptywajg takze inne
istotne czynniki (np. kulturowo uwarunkowana sktonnos¢ do chodzenia do lekarza
badz korzystanie z ,,Judowych” lekéw czy specyficzne dla danego kraju mechani-
zmy refundacji lekéw i ustug medycznych), niemniej wydaje si¢, ze nie decyduja
one o globalnym trendzie (nie sg w stanie go odwrocic), przesadzajg jedynie o re-
gionalnej specyfice, do ktorej korporacje potrafig si¢ dostosowac.
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SUMMARY

In the 6" and the 7" decade of the 20™ century, American psychiatry, torn by internal disputes and
external criticism, was experiencing a deep crisis. As a result of the revolutionary paradigm shift (the
abandonment of psychoanalysis and psychotherapy for the biological concept of mental disorders and
pharmacotherapy) psychiatry managed to turn into a generously financed from public and corporate
resources, dynamically developing medical discipline whose subject of study are diseases of the brain.

Moreover, the new medicalised psychiatry spread all over the world. The success of American
psychiatry and its “flagship” achievement — the classification of mental disorders (DSM), is the re-
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sult of meeting the expectations of neoliberal, globalized economy and greater compatibility with
the interests of pharmaceutical companies (for which psychiatric drugs are one of the main sources
of profits). Modern psychiatry and DSM will also be shown as a part of Wallerstein’s “geoculture”
that supports and legitimizes the domination of capital from the center of the capitalist world-sys-
tem. Therefore, the aim of this article is to present the global dominance of an American psychiatry
as a synergistic effect of cooperation between American psychiatrists and pharmaceutical compa-
nies, which has led to export of the American nosology of mental disorders.
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