Psychiatria jest kupiona
przez przemys<t
farmakologiczny
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Na znak protestu prof. Loren R. Mosher wystepuje w 1998 roku z
APA. Jako kierownik waszyngtonskiego Centrum Badan Naukowych
nad Schizofrenig (NIMH) i twdrca osSrodkéw pod nazwg SOTERIA
udowodnit, ze 85-90% jego pacjentdéw, dotknietych ta ,,choroba“,
powraca do zycia w spoteczenstwie bez konieczno$ci stosowania
lekow psychotropowych.

W nadziel na coraz szybsze szerzenie sie informacji w temacie,
ze schizofrenia nie jest chorobg biologiczng i nie powinna by¢
,Leczona” psychotropami (neuroleptykami), przypomne jedng z
wielu ciekawych postaci, ktéra — jako cztonek APA (American
Psychiatric Association = Amerykanskiego Stowarzyszenia
Psychiatrycznego) — oficjalnie przeciwstawiata sie nie tylko
zaprzedaniu sie psychiatrii przemystowi farmakologicznemu, ale
wtasnie bezsensownemu aplikowaniu neuroleptykéw osobom
dotknietym tzw. schizofrenig. W roku 1971 Loren R. Mosher
zainicjowat w Kalifornii pierwszy w swym rodzaju projekt
alternatywnego obchodzenia sie ze Schizofrenig pod nazwa
,Soteria“ (z greckiego: schronienie, bezpieczenstwo), ktéry do
dzis na catym Swiecie znajduje coraz szerszg rzesze sympatykow
tej koncepcji, zaktadajgcej, ze nie psychotropy, a po prostu
intensywniejszy wktad ludzkiej energii, opieki i zrozumienia
przynosi osobom dotknietym trwata ulge emocjonalng.

Prof. Loren R. Mosher (1933-2004) — ekspert d/s Schizofrenii.
0d 1968 1980 roku byt kierownikiem amerykanskiego centrum
badan naukowych nad Schizofrenig w Waszyngtonie, NIMH
(Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego), ostro
protestujgcym przeciwko uzywaniu psychotropdéw wobec ludzi z
problemami natury psychicznej oraz catkowitemu uzaleznieniu
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sie zrzeszen psychiatrycznych od przemystu farmakologicznego.
W swoich licznych wystgpieniach opowiadat* sie, ze na przyktad
takie centra terapeutyczne, jak St. Elisabeth Hospital (USA)
najchetniej widziatby ,zrdéwnane z ziemig“. Réwniez jako
redaktor naczelny Schizophrenia Bulletin Mosher przez
dziesigtki 1lat odgrywat powazng role na arenie
miedzynarodowej. Pomimo tego, a moze wtasnie dzieki jego
wielkiemu zaangazowaniu w badania nad Schizofrenig, stat on
niezwykle krytycznie wobec wcigz stosowanych metod psychiatrii
konwencjonalnej.

Prof. Mosher medycyne ukonczyt na uniwersytetach Stanford i
Harvard. Angazowat sie na rzecz niefarmakologicznej terapii
Schizofrenikéw twierdzac, ze sg to ludzie o udreczanych
duszach, ktdrym potrzebne jest wsparcie Srodowiska, gdzie beda
mogli odbudowac¢ pewnos¢ siebie. Leki uwazat za niedopuszczalne
z zasady, a uzycie ich akceptowat jedynie w sytuacjach, kiedy
wystepujag drastyczne epizody, w ktdérych istniatoby zagrozenie
uzywania przemocy ze strony osoby dotknietej lub widoczna wola
popetnienia samobdjstwa. Byt twdédrcg matych, bezlekowych
osrodkéw terapeutycznych, ktore byty bardziej podobne do doméw
rodzinnych, anizeli do szpitali. W jednym z takich o$rodkoéw,
,Dom Soteria w San Jose", personel opiekunczy zyt razem z matag
grupg pacjentéw, dzielgc sie z nimi wszystkimi pracami dnia
codziennego. Jak méwit sam prof. Mosher: ,Pomystem byto, zeby
poradzi¢ sobie ze Schizofrenig nie za pomocg lekdéw, a na bazie
i przy pomocy ludzkiego zwigzku z samymi Schizofrenikami, co
bezsprzecznie daje im duzo wyzsza jakos¢ zycia“. W efekcie tej
pracy, ktdrej metod nie chciato i do dzisiaj nie chce
zaakceptowa¢ — jak méwit Mosher — ,zaprzedane farmaceutyce
Amerykanskie Zrzeszenie Psychiatryczne”, og*oszono w ostatnich
zapisach z roku 2002, ze 85 90% klientow jego projektow
powracato do zycia w spoteczenstwie bez wuzycia
konwencjonalnych metod, stosowanych w szpitalach klinicznych.

Niestety tworzenie 1 prowadzenie projektéw Soteria
doprowadzato do ciggtych spie¢ w stosunkach Prof. Moshera z



oficjatami kregdéw psychiatrycznych, a po opublikowaniu wynikoéw
prac, z ktérych jednoznacznie wynikato, ze dajg one wieksze
efekty w stosunku do metod opartych na terapiach
farmakologicznych w psychiatrii, obcieto wszelkie dotacje
finansowe oraz pozbawiono go w roku 1980 wszystkich pelnionych
funkcji, m.in. Kkierownictwa we wspomnianym Narodowym
Instytucie Zdrowia Psychicznego (NIMH). Prof. Mosher pisat w
tym czasie: ,Wszystko to wydarzyto sie na skutek mojej
nieustepliwej krytyki wobec przesadnego uzywania medykamentdéw
i stanowito pogwatcenie prawa do niefarmakologicznej
interwencji psychologicznej w leczeniu zaburzen psychicznych”.

Nastepnie prof. Mosher zaczat wyktadad¢ psychiatrie na
Uniformed Service University w Betheseda (nauki medyczne) i
zostat kierownikiem Urzedu d/s Zdrowia w Montgomery. Byt
zatozycielem domu kryzysowego w Rockville, zwanego ,Domem
McAuliffe”, ktéry oczywisScie réwniez bazowat na pomysSle
Soterii. Oprécz tego intensywnie dzielit sie osiggnietg wiedzag
w czasopismach naukowych i w swoich ksigzkach, a jego liczne
publikacje miaty duzy wptyw na rozwdj psychiatrii socjalnej.
Ostatnim punktem w jego karierze byt Uniwersytet Kalifornia w
San Diego, gdzie byt klinicznym profesorem psychiatrii na
fakultecie medycznym.

Mosher nawotlywat psychiatrie do koniecznos$ci zmiany spojrzenia
na Schizofrenie i potrzeby przejscia na ptaszczyzne fenomenu,
a nie, jak dotychczas jest to praktykowane — choroby
biologicznej. Osiggajac wyjatkowe sukcesy w Soterii Mosher
wcigz dopominat sie o radykalny zwrot w leczeniu Schizofrenii
i wprowadzenie metod terapeutycznych, opartych na subtelnym
towarzyszeniu i wspoltuczestniczeniu w zyciu Schizofrenika, w
atmosferze wzajemnego zaufania 1 wsparcia. Koncepcja jego
,o0twartych doméw” byty nastepujgce pryncypia: ,By¢ z nim“
(dotknietym), ,Wystuchiwac¢”, ,Wspiera¢ zdolnos¢ samoleczenia“,
,Przede wszystkiim — nie szkodzi¢“, czy tez ,Small is
beautufull” (skromnos$¢ jest piekna). W pdZniejszym czasie,
jako kierownik regionalnej stuzby psychiatrycznej w Montgomery



Country i San Diego, tworzyt podobne o$rodki dla ludzi z
innymi diagnozami psychiatrycznymi. Jednocze$nie nawigzywat
kontakty na catym Swiecie z psychiatrami, domagajacymi sie
natychmiastowych reform tego kierunku medycyny, czego efektem
byta imponujgca ksigzka, napisana w roku 1989 przy wspétpracy
Lorenzo Burti z Verony, Community Mental Health, zawierajgca
zbidr innowacyjnych doswiadczen psychiatrii socjalnej.

W roku 1998 w spektakularnym protescie przeciwko ,nieswietej
koalicji przemystu farmakologicznego 1 Amerykanskiego
Stowarzyszenia Psychiatrycznego“ Mosher wystapit z tej
organizacji i juz do konca zycia zagorzale walczyt przeciwko
dewartosciowaniu jego koncepcji leczenia Schizofrenii.

Ponizej tres¢ tego listu w ttumaczeniu na jezyk polski,
zXozonego wraz z wystgpieniem Moshera z APA na rece 6wczesnego
Prezydenta Stowarzyszenia, Rodrigo Munoz:

,Drogi Rod, po niemalze trzech dekadach i z mieszanymi
uczuciami radosci i zawodu sktadam (na twoje rece — A.S.) ten
list, ktory zawiera rdéwniez moje oSwiadczenie o rezygnacji.
Gtownym powodem tej akcji jest moje przekonanie, ze w
rzeczywistosci wystepuje z Amerykanskiego Towarzystwa
Farmakologii. Szcze$liwym przypadkiem prawdziwa identyfikacja
tej organizacji nie wymaga zmiany akronimu (obydwie
organizacje postugujg sie skrdtem APA — American Psychiatric
Association oraz APA — American Pharmacology Association -—
przyp. A.S.). Nieszczesliwym natomiast jest, ze APA
odzwierciedla w tym, co méwi i robi nasze uzaleznione od
narkotykéw spoteczenAstwo i jeszcze to wzmacnia. Nawet wspiera
wojne narkotykowg!

Klienci z wieloma diagnozami na przyktad stanowig dla
psychiatrii bardzo powazny problem. Przyczyng tego nie moga
by¢ oczywiscie te dobre leki, czytaj: na recepte, ktére
przypisuje psychiatria. Te ‘zte’ medykamenty to oczywiscie
tylko te, ktére mozna naby¢ bez recepty! Marksista zauwazytby
w tym przypadku, ze APA, jako organizacja kapitalistyczna,

’



lubi tylko te narkotyki, z ktorych moze czerpad¢ profit w
sposéb bezposredni lub posSredni.

Nie chce przynaleze¢ do tej grupy. W tym momencie historii
psychiatria, wedtug mnie, zosta*a juz prawie doszczetnie
kupiona przez przemyst farmaceutyczny. APA nie mogta dalej
funkcjonowaé¢ bez wsparcia firm farmaceutycznych w formie
mityngdéw, sympozjow, warsztatow, ogtoszen prasowych,
wspaniatych konferencji, wtasciwie bezgranicznego dostepu do
doksztatcania i tak dalej, i1 tym podobne. Psychiatrzy stali
sie faworytami kampani prasowych przemystu farmakologicznego.
APA oczywisScie broni pogladu, ze — przy tak uwodzicielskich
warunkach — niezaleznos¢ i autonomia nie stojg do dyspozycji.

Kazdy, kto posiada jeszcze resztke zdrowego rozsgdku, a bierze
udziat w naszych corocznych spotkaniach, bedzie mégt dostrzec,
jak mocno przemyst farmaceutyczny przyktada sie swoimi
roznorodnymi, ponetnymi ofertami i jak wielkie masy stuchaczy
przyciggajg sponsorowane przez nig sympozja w czasie, kiedy
powazne posiedzenia naukowe odwiedzane sg bardzo znikomo.
Wptyw przemystu farmaceutycznego odzwierciedla sie réwniez w
edukacji psychiatréw. Gt6wnym tematem jednego z tutejszych
curriculum byta np. owa po6t-nauka sprytnego i efektywnego
handlowania medykamentami, chodzito przede wszystkim o
polecanie recept lekarskich.

Takie psycho-farmakologiczne ograniczanie naszej wiedzy
medycznej, bo zagda sie, abysmy byli wyksztatconymi lekarzami,
ogranicza tez nasze horyzonty intelektualne. Nie staramy sie
juz o zrozumienie cztowieka w jego catosciowym konteksScie
socjalnym, ale jestesmy po to, aby regulowa¢ neuroprzekazniki
naszych pacjentéw. Problemem jest jednak, Zze niezmiernie
trudnym jest (rozpozna¢ — przyp. A.S.), jak miataby wyglada¢
ich konfiguracja.

Przez takie tunelowe spojrzenie, oparte prynzypialnie na
podstawach neurologicznych, definiujemy pacjenta, aby trzymad
nas na dystans do konglomeratéw molekularnych, ktérych sie



podjelidmy. Nie tylko nie zauwazamy naduzycia i szerokiego
stosowania chemikalii w nadmiernych ilosciach, ale napedzamy
to wrecz wszedzie tam, gdzie doktadnie wiemy, ze bedzie to
miato trwate nastepstwa: dyskineza pédzna, demencja oraz
powazne symptomy odwykowe (dyskineza = zespdét objawdw chordéb
nerwowych /neurologicznych/, zwigzany ze stosowaniem lekodw
psychotropowych; dymensja = otepienie, spowodowane
uszkodzeniem mdézgu, znaczne obnizenie sie sprawnosci umystowej
— przyp. A.S.). Tak wiec, czy chce by¢ chemikiem przemystu
farmaceutycznego, ktéry traktuje swoje molekuty jego ksigzka
formutek? Nie, wielkie dzieki. Napawa mnie raczej smutkiem, ze
po 35 latach odtgczam sie od takiej organizacji, ktdéra w zaden
spos6b nie potrafi reprezentowa¢ moich interesdow. Nie lezy w
moich mozliwo$ciach wkupowanie sie w przyjety, zredukowany,
biomedyczny model, ktéry grupy kierownicze organizacji wpisaty
sobie na swoje sztandary psychiatryczne, aby zenié¢ sie z
somatyczng (cielesng — przyp. A.S.) medycyng. Tutaj rozchodzi
sie o jaki$ nurt mody, o polityke, o pienigdze - jak w
przypadku wewnetrznej fuzji z przemystem farmaceutycznym.

Na domiar ztego APA wkroczyta jeszcze na droge nieswietego
zwigzku z NAMI (National Alliance for the Mentally Ill =
Narodowa Aliancja na rzecz Chorob Psychicznych). (Nie moge
sobie przypomnie¢, zeby cztonkowie naszej organizacji byli
zapytani o zgode na popieranie koalicji z taka organizacja.)
Prowadzi to wiec do tego, ze publicznie rozpowszechniane przez
obydwie te organizacje dogmaty, jezeli chodzi o okreslanie
przyczyn ‘wariactwa’, sg do siebie w fatalny sposdb podobne. W
czasie, kiedy ona sama okresla sie, jako obrofica interesoOw
klientéw, APA wspiera rdéwnoczes$nie nie-cztonkdéw, np. Rodzicoéw,
w ich zyczeniu przejecia kontroli nad ich ztym lub zwariowanym
potomstwem na drodze legalnie podtrzymywanego uzalezniania.
NAMI, za aprobatg APA, powotata do zycia agende (dokument
programowy — przyp. A.S.), ktdéry popiera neuroleptyki i
umozliwia ich uzywanie, pomimo przyspieszania uzaleznienia do
tego stopnia, ze pogwatcone zostajg prawa obywatelskie ich
potomstwa. Zazwyczaj stoimy po prostu z boku i pozwalamy na



to, aby takie faszystowskie agendy mogty sie rozprzestrzeniacd.
Ich psychiatryczny Bog, dr E. Fuller Torrey, moze wypowiadad
diagnozy i proponowac leczenie psychiatryczne wszystkim tym, z
ktorymi sie nie dogadat w organizacji NAMI. Stanowi to jasne
pogwatcenie etyki medycznej. Czy APA protestuje z tego powodu?
OczywisScie nie, gdyz dr Torrey wypowiada to, z czym APA zgadza
sie, a czego jednak nie moze wyraznie okreslic¢, jako sprawy
wtasnej. Jest on szpikulcem dzidy, ale nie jest juz cztonkiem
APA (sprytna dziatalnos¢, APA!).

Kréotkowzrocznos¢ tego matzenstwa z rozsadku, pomiedzy APA,
NAMI oraz przedsiebiorstwami farmaceutycznymi, ktore z
radosciag wspierajg obydwie te grupy w zwigzku z ich wspélnym
stanowiskiem wobec 1leczenia pro-medykamentacja, jest
obrzydliwoscig. Nie chce byl czesScig psychiatrii ucisku i
kontroli socjalnej.

Choroby umystowe, ktére niby majg mie¢ podtoze biologiczne,
pasujg w takim samym stopniu zardéwno rodzinom, jak i lekarzom
praktycznym. Ale to nie jest ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci osobistej. Jestesmy po prostu bezsilnie
uwiezieni w wirze patologii mézgu, za co odpowiedzialne jest
nic innego, jak tylko DNA. Tak wiec niech wszyscy, ktdrzy maja
patologie mézgu, stang sie zadaniem dla neurologdw. (Syfilis
bedzie tutaj $wietnym przyktadem.) Zeby osiggna¢ zgodno$¢ co
do ,chordob wumystowych”, wszystkie rodzaje =zaburzen
psychiatrycznych beda neurologicznym terytorium tych kolegdw.
My zepchniemy to na nich, a oni bedg unika¢ przejecia
odpowiedzialnosci i opiniowania problematycznych indywiduéw,
bez ogledzin. Bedzie to wymagato oparcia sie na pryncypium
konsystencji, ze przekazemy im nasze ‘biologicznie spowodowane
choroby umystowe’. Fakt, ze nie ma niepodwazalnej zgodnosci,
ktéra by potwierdzata taka klasyfikacje ‘chorodb psychicznych’,
jest w tym miejscu matoznaczacym szczegbétem. Moda, polityka i
pienigdze — to o to w tym wszystkim chodzi. Rozmiary tej
intelektualnej i naukowej nieprawosci staty sie dla mnie zbyt
bezczelne, zebym popierat je swoim cztonkostwem.



Nie jest dla mnie zaskakujgce, ze opuszczajgcy uczelnie
psychiatrzy sg nastepnie stusznie potepiani przez inne szkoty
amerykanskie. Powinno by¢ to powodem do niepokoju, kiedy
spoglada sie na dzisiejszy stan psychiatrii. Moze to oznaczad,
ze psychiatrie uwazajg, bynajmniej po czes$ci, jako cos
ograniczonego i bez wyzwan. Dla mnie wydaje sie by¢ jasne, ze
zblizamy sie do sytuacji, w ktdérej, moze wykluczajac
akademikoéw, wiekszos¢ psychiatréw nie ma zadnego rzeczywistego
zwigzku z osobami z zaburzeniami i tymi ‘zaburzajgcymi’, ktoére
leczg — a co ma przeciez tak powazny wptyw nha proces
zdrowienia. Ich jedyng rolg bedzie juz tylko wypisywanie
recept i sg nic nie méwigcymi postaciami w przebraniu ludzi
pomagajacych.

I w koncu dlaczego APA musi udawad, ze wie wiecej niz wie
rzeczywiscie? DSM IV Diagnostic and Statistic Manual for
Mental Health (podrecznik z definicjami diagnoz dla lekarzy
rodzinnych, psychiatréw, psychologéw i psychoterapeutow -
przyp. A.S.) jest wymystem, na bazie ktdrego psychiatria
generalnie szuka uznania wsrdéd innych ludzi medycyny.
Wtajemniczeni wiedzg, ze jest to dokument bardziej polityczny,
niz naukowy. /../ DSM IV stat sie biblig, bestselerem, na
ktéorym mozna robi¢ pienigdze, pomimo jego ciezkich,
merytorycznych stabosci. Ta instrukcja obstugi ogranicza i
definiuje praktyke, niektérzy traktuja ja, jak powazne
zalecenia do dziatania, inni sg w jej przypadku bardziej
realistyczni. Ze w ten sposéb mozna byé dobrze optacanym. W
ten sposob mozna tez tatwo osiggnal usprawiedliwienie dla
diagnostycznej niezawodnosci projektéw badawczych.

Zasadniczym punktem jest jednak (pytanie — przyp. A.S.): o
czym opowiadajg nam te kategorie? Reprezentujg one faktycznie
osobe z jakim$ problemem? Nie robig tego i nie mogg tego
czynic¢, gdyz — nie majac zewnetrznych kryteridw wartosciowania
— nie sg w stanie da¢ diagnoz psychologicznych. Nie ma ani
zadnych wynikéw testéw krwi, ani specyficznych, anatomicznych
zmian chorobowych, ktére pozwalatyby wykry¢ jakas wiekszg



chorobe umystowg. No, a gdzie my jestesmy? Organizacja APA
wkupita sie w domyslny lub wyjasniajgcy teoretyczny manewr
oszustwa. Czy psychiatria, w jej dzisiejszej formie
praktykowania, jest manewrem oszustwa?

Co polecam organizacji, ktdéra opuszczam po tym, jak przez trzy
dekady przezywatem jej historie?

1.Najwazniejsze na poczatek: dopusScie, abysmy znowu byli sobg.
Pozwdélcie nam na skonczenie tych nieswietych aliancji, ktore
powstaty bez pytania o pozwolenie ich cztonkdw.

2.PozwOlcie nam na rozgraniczenie nauki, polityki i pieniedzy.
Pozwélcie nam wszystko porzadnie poetykietowa¢, to znaczy:
pozwélcie nam by¢ samymi sobg.

3.PozwOlcie nam na opuszczenie wspdlnego *ézka, ktére dzielimy
z NAMI i towarzystwami farmakologicznymi. APA powinna — jezeli
w ogole chce by¢ wiarygodna — stuzy¢ docelowo wtasciwym grupom
ludzi, czyli bytym pacjentom, tym ktdérzy przezyli psychiatrie
etc.

4.Pozw6lcie nam na rozmowy z innymi cztonkami. Nie moze po
prostu by¢ tak, zebym stat bezradnie sam ze swoimi poglgdami.

Wydaje sie, ze zapomnielismy o podstawowych pryncypiach: ze
koniecznoscig jest zaspokajanie potrzeb pacjentéw, klientéw i
konsumentédw. Nigdy nie zapomne tej mgdrej wypowiedzi Manfreda
Bleuler, ktdéra brzmiata: ‘Loren, nigdy nie mozesz zapomniec,
ze jestes osobg zatrudniong u pacjentdéw’. W konAcu to pacjenci
bedg tymi, ktoéorzy zadecyduja, czy psychiatria przezyje na
rynku ustug, czy tez nie. /Podpis/”
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