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Psychiatria jest szczegdélng dziedzing medycyny. W rekach
nierzetelnych lub niekompetentnych lekarzy pozwala etykietowad
ludzi jako ,urojeniowcéw” i umozliwia pozbawianie ich wolnos$ci
w celu przymusowego , leczenia”.

Na portalu Niepoprawni.pl wudziela sie ostatnio autor
(prawnik), ktory owtadniety jest misja przekonywania
czytelnikdéw, ze psychiatrzy sie na og6t nie ,myla” w swoich
,diagnozach”, a co czwarty Polak to mniejszy lub wiekszy
»Swir” . Tym wdziecznym okres$leniem obrzuca on nierzadko osoby,
ktéore — wbrew faktom i dowodom — chce pozbawié¢ wiarygodnosci,
gdy toczg one spory z funkcjonariuszami publicznymi).

Reprezentuje punkt widzenia psychiatrii represyjnej. Istnieje
ona naprawde. Wymaga wspoétdziatania psychiatréw z organami
§cigania i wymiarem sprawiedliwosci. Jest to w Polsce bardzo
tatwe, bo biegtych sadowych powotujag prokuratorzy Llub
sedziowie oraz to ich jednostki ptacg za wykonane opinie.
Postepowanie nie jest w tym zakresie kontradyktoryjne,
podsgdny nie moze wskaza¢ ,swojego” biegtego. Kto ptaci, ten
wymaga, a wiec opinia jest zwykle zgodna z oczekiwaniami
zleceniodawcy.

Jesli prokurator lub sedzia chce, aby podwazy¢ stan faktyczny
sprawy wynikajgcy z dowoddéw, nierzadko najpierw siega (i to
wbrew procedurze) do opinii biegtego, ktdérego jedyng rolg jest
w tym przypadku wskaza¢, ze podsadny to paranoik, ktdéry ma
urojenia zaréwno co do faktdéw, jak i dowoddédw. Niezwykle
wygodna etykieta, ktdéra jest czesto stosowana woOwczas przez
psychiatréw, to tzw. urojenia na tle funkcjonowania wymiaru
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sprawiedliwosci. Subkategorig sg z kolei tzw. urojenia
pieniacze, ktdre wygodnie jest przypisaé¢ osobom konsekwentnie
domagajacym sie sprawiedliwosci.

Potem, ,uporczywym pieniaczom” mozna jeszcze zasgdzid
przymusowe leczenie 1 ma sie niewygodnego osobnika ,z gtowy”.

Wielokrotnie opisywatam jako dziennikarz takie przypadki. Tu
przypomne tylko casus Mariusza Cysewskiego, dziatacza
publicznego, domagajagcego sie zmian w wymiarze
sprawiedliwo$ci, m.in. wprowadzenia %taw przysiegtych.

Pan Mariusz w zaleznosci od sprawy (a prokuratorzy nekali go
nieustepliwie postepowaniami karnymi — g*déwnie za czyny
patriotyczne) byt w ocenie psychiatréw albo catkowicie zdrowy
albo ciezko chory psychicznie. Diagnozy zmieniaty sie jak
rekawiczki i moze nawet by*oby to Smieszne, gdyby nie skrajnie
ucigzliwe i gdyby w ktéryms momencie nie poddano go
przymusowemu leczeniu. Tylko zdeterminowana opinia publiczna
uratowata Cysewskiego przed psychiatrycznymi represjami.[1]

Niezwykle pomocna w dowolnej ,twdérczosSci diagnostycznej”
psychiatréow jest rozbudowana klasyfikacja choréb, pozwalajaca
prawie kazdemu przypisaC jakas *atke. W Polsce obowigzuje
klasyfikacja ICD-10, opracowana przez WHO (klasyfikuje ona
wszystkie choroby, obrazenia i przyczyny sSmierci).

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne opracowato ,Podrecznik
Diagnostyczny i Statystyczny” (,Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders” — DSM), ktéry obejmuje tylko
zaburzenia psychiczne. Chociaz DSM znajduje szersze
zastosowanie w USA, a ICD cieszy sie popularnos$ciag w
wiekszosci krajéw europejskich, to w rzeczywistosci te dwa
systemy majg ze sobg wiele wspdlnego.

W tym kontek$cie warto przypomniec, jak powstawat podrecznik
DSM-III, ktdéry odegrat przetomowg role w okresleniu kryteriow
diagnostycznych dla wszystkich zaburzen psychicznych.



Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) zleci%o
Robertowi Spitzerowi, wptywowemu amerykanskiemu psychiatrze
pochodzenia zydowskiego z Uniwersytetu Columbia,
przewodniczenie grupie naukowej opracowujgcej trzecie wydanie
DSM.

Kiedy DSM-III zosta*o opublikowane w 1980, zawierato 256
diagnoz (wzrost z 182 w poprzednim wydaniu), 1 weszto niemal
do powszechnego uzycia, nie tylko przez psychiatréw, ale
rowniez przez towarzystwa ubezpieczeniowe, szpitale, sady,
wiezienia, szkoty, os$rodki badawcze, agendy rzadowe i catg
reszte instytucji medycznych. Jego gtdéwnym celem byto
wprowadzenie jednolito$ci (zwykle nazywanej ,rzetelnoscia”) w
stawianiu diagnoz psychiatrycznych, dzieki ktérej rézni
psychiatrzy, ktéorzy widzieli tego samego pacjenta, mogli
stawial te same diagnozy.

W tym celu kazda z diagnoz zostata okreslona jako lista
objawbw z progami liczbowymi. Przyktadowo, przejawianie co
najmniej 5 z 9 wymienionych objawdéw by*o podstawa do
otrzymania peinej diagnozy epizodu depresji klinicznej z
szerokiej kategorii ,zaburzen nastroju”. Byt jeszcze jeden cel
— uzasadnienie uzycia lekdéw psychoaktywnych. Prezes APA Carol
Bernstein zasadniczo przyznata to w pdzZzniejszym okresie.
Napisata: ,W latach 1970. konieczne stato sie utatwienie
uzgadniania diagnoz wsrod klinicystéw, naukowcéw i oSrodkdw
nadzorczych z powodu potrzeby dopasowania pacjentow do nowo
powstajgcych typéw leczenia farmakologicznego”.

DSM-III niemal 2z pewno$cig byt bardziej ,rzetelny” od
poprzednich wydan, ale rzetelnos¢ to nie to samo, co trafnosc.
Rzetelnos¢ oznacza konsekwentnos¢; trafnos¢ oznacza stusznosd
lub prawidtowos¢. Jesli niemal wszyscy lekarze zgadzajag sie,
ze plegi sg oznaka raka, diagnoza bytaby ,rzetelna”, ale nie
bytaby prawidtowa. Problem z DSM jest taki, ze niemal we
wszystkich swoich wydaniach, stanowi* on odbicie pogladéw
autoréw, a w przypadku DSM-III gtdéwnie samego Spitzera, ktéry
zostat stusznie nazwany jednym z najbardziej wptywowych



psychiatrow XX wieku. Jak sam powiedzia*, do wspétpracy w 15-
osobowej grupie zadaniowej ,wybierat tych, z ktdérymi mu sie
dobrze pracowato”. Stawiano zarzuty, ze zwotat zbyt mato
posiedzen i ogdlnie prowadzit prace w sposdb nazbyt losowy i
arbitralny. Spitzer powiedziat w wywiadzie z 1989 roku:
»Mogtem przeforsowa¢ swdj punkt widzenia przez stodka mowe
[pochlebstwa]”. George Vaillant, profesor psychiatrii na
Harvard Medical School napisat w artykule z 1984 roku, ze DSM-
III stanowi ,Smiatg serie wybordéw opierajgcych sie na
zgadywaniu, upodobaniu, uprzedzeniu i nadziei”, co wydaje sie
uczciwym opisem.[2]

Spitzer jest tez znany z tego, ze przyczynit sie do usuniecia
homoseksualizmu z klasyfikacji DSM.

Nie bede formutowata koncowych konkluzji, niech czytelnicy
zrobig to sami. Warto jednak podkreslié¢, ze medykalizacja
psychiatrii okazata sie przeciwskuteczna.

Z badan wynika np., ze:

— w ostatnich dwdéch dekadach wyniki leczenia schizofrenii
pogorszyty sie i byty pordéwnywalne z wynikami osigganymi 100
lat wczesniej,

— efekty leczenia schizofrenii sg lepsze w krajach stabiej
rozwinietych niz w Stanach Zjednoczonych,

— w Stanach Zjednoczonych w ostatnich dekadach miat miejsce
trzykrotny wzrost osob chorych psychicznie.[3]

Marcia Angell, amerykanska lekarka i pierwsza kobieta, ktdéra
petnita funkcje redaktora naczelnego ,New England Journal of
Medicine”, starszy wyktadowca w Departamencie Globalnego
Zdrowia 1 Medycyny Spotecznej w Harvard Medical School w
Bostonie, Massachusetts, pisze dobitnie: ,W odrdéznieniu od
zaburzen leczonych w wiekszosci innych gatezi medycyny, nie ma
obiektywnych kryteriéw lub testéw dla choroby psychicznej -
nie ma danych laboratoryjnych albo skanéw fMRI — a granice



miedzy normalno$cig a nienormalno$cig sg czesto niejasne. To
sprawia, ze rozszerzeniu ulegajg granice diagnostyczne,
mozliwe staje sie tez tworzenie nowych diagnoz, co bytyby
niemozliwe w, dajmy na to, kardiologii. A koncerny
farmaceutyczne majg swdéj interes w naktanianiu psychiatroéw,
aby robili wtasnie to.”

Opinia Marcii Angell, to opinia osoby nie obawiajgcej sie
krytykowa¢ konfliktéw intereséw miedzy placédwkami medycznymi a
spoteczenstwem. Angell mowi twardo, ze ,nie mozna juz wierzy¢
w wiekszo$¢ opublikowanych badan klinicznych ani polega¢ na
osgdach zaufanych lekarzy lub na autorytatywnych wytycznych
medycznych”, szczegdélnie tam, gdzie powstajg one na podstawie
badan lekéw lub urzadzen. Angell jest zdecydowanym krytykiem
przemystu farmaceutycznego, autorka ksigzki: ,Prawda o firmach
farmaceutycznych: jak nas oszukujg i co z tym zrobic” .

Wykazata, ze mimo iz przemyst farmaceutyczny szacuje, ze
badania i1 wprowadzenie na rynek kazdego nowego leku kosztuje
Srednio ok. 800 milionéw USD, to w rzeczywistos$ci jest on
zblizony do 100 miliondw USD.

W 2004 roku napisata: ,tgczne zyski dla dziesieciu firm
farmaceutycznych z 1listy Fortune 500 (35,9 mld USD) byty
wieksze niz zyski wszystkich pozostatych 490 firm razem
wzietych (33,7 mld USD) [w 2002 r.] (..) W ciggu ostatnich
dwoch dekad przemyst farmaceutyczny oddalit sie bardzo od
pierwotnego szlachetnego celu, jakim jest odkrywanie 1
wytwarzanie uzytecznych nowych 1lekéw. Ta branza, bedaca
obecnie przede wszystkim maszyng marketingowg do sprzedazy
lekéw o watpliwych korzysciach, wykorzystuje swoje bogactwo i
moc, by dokooptowal kazda instytucje, ktora moze stang¢ jej na
drodze, w tym Kongres USA, FDA, akademickie centra medyczne i
sam zawdd medyczny. Wiekszo$¢ dziatan marketingowych
koncentruje sie na wywieraniu wptywu na lekarzy, poniewaz
muszg oni wypisywaé recepty. Jesli leki na recepte bytyby jak
zwykte dobra konsumpcyjne, to moze nie miatoby to wiekszego
znaczenia. Ale leki uzalezniajg. Nie ma réwnowagi pomiedzy



poszukiwaniem zyskow koncernéw farmaceutycznych a troska o
pacjentéw”.

Pamietajmy o tym, gdy kto$s nam wttacza teze, ze co czwarty
Polak potrzebuje pomocy psychiatrycznej.[4]
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